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Acrénimos y Abreviaturas

AAMI

AMPA
ASP

BHS

DBP / PAD
ECG

HB

HBO,

LED

MAMPA
mHealth
PAM

PA

PAS / SBP
PCB
PDMS
PPG

DSP

LTI

RNA

RPTT

uct

Association for the Advancement of Medical Instrumentation. Organi-
zacion que establece normas y estdndares internacionales para equipos e
instrumentos biomédicos.

Automedicién de la Presion Arterial. Técnica mediante la cual el paciente
registra sus valores de presion arterial fuera del entorno clinico.
Algoritmo de Senal de Presion. Procedimiento matematico utilizado para
procesar la senal y estimar los valores de presiéon arterial.

British Hypertension Society. Sociedad Britanica de Hipertension, reco-
nocida por sus protocolos de validacién de dispositivos de medicién de
presion arterial.

Presion Arterial Diastolica. Valor minimo de presion en las arterias du-
rante la relajacion del corazon.

Electrocardiografia. Técnica que registra la actividad eléctrica del cora-
zOon mediante electrodos superficiales.

Hemoglobina. Proteina de la sangre encargada del transporte de oxigeno
desde los pulmones hacia los tejidos.

Oxihemoglobina. Forma de la hemoglobina unida al oxigeno, medida
frecuentemente en técnicas 6pticas como la fotopletismografia.

Light Emitting Diode (Diodo Emisor de Luz). Componente electronico
que emite luz al ser alimentado eléctricamente, utilizado en sensores
Opticos.

Monitorizacién Ambulatoria y Mévil de la Presion Arterial. Sistema de
registro continuo de la presién arterial durante las actividades diarias.
Mobile Health. Aplicacién de tecnologias moéviles para el monitoreo y
gestion de la salud.

Presion Arterial Media. Valor promedio de la presion en las arterias
durante un ciclo cardiaco completo.

Presion Arterial. Fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las
arterias.

Presion Arterial Sistolica. Valor maximo de presion durante la contrac-
cion del corazom.

Printed Circuit Board (Placa de Circuito Impreso). Base fisica donde se
conectan los componentes electronicos del dispositivo.
Polydimethylsiloxane. Material polimérico flexible y biocompatible usa-
do en aplicaciones médicas y prototipado.

Fotopletismografia. Técnica 6ptica no invasiva que mide los cambios vo-
lumétricos de sangre en los tejidos mediante luz infrarroja o visible.
Procesamiento Digital de Senales. Técnica que convierte senales analo-
gicas en secuencias numeéricas para manipularlas, analizarlas y transfor-
marlas

Lineal e Invariante en el Tiempo. Modelo fundamental en procesamiento
de sefiales y control que cumple con la linealidad (respeta la superposi-
cién) y su comportamiento no cambia con el tiempo

Red Neuronal Artificial. Modelo computacional inspirado en el cerebro
humano, utilizado en procesamiento de datos biomédicos.

Tiempo de Transito del Pulso Reflejado. Parametro derivado de la senal
fotopletismografica que se relaciona con la rigidez arterial y la presiéon
sanguinea.

Unidad de Cuidados Intensivos. Servicio hospitalario destinado a la aten-
cién de pacientes en estado critico.
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Términos
ThingSpeak

Virtuino 6

Servicio de plataforma IoT analytics que permite agregar, visualizar
y analizar flujos de datos en tiempo real en la nube.

Plataforma HMI para sistemas IoT, compatible con Arduino,
ESP8266, ESP32 y placas similares, intermediarios MQTT, PLC y
mo6dulos Modbus.






Resumen

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
debido a su alta prevalencia, caracter asintomatico y estrecha relaciéon con enfermedades cardiovas-
culares y cerebrovasculares. En respuesta a esta problemaética, se desarrollé un sistema portatil para
el monitoreo continuo de la presién arterial, basado en una técnica 6ptica no invasiva, orientado al
seguimiento continuo de la salud cardiovascular.

El proyecto abarco el procesamiento de senales fisiologicas, el disefio electronico del sistema y la
implementacién de un modelo mateméatico predictivo que permite estimar los valores de presién
arterial sistolica y diastoélica a partir de las caracteristicas de la sefial adquirida. Asimismo, se integré
un sistema de comunicacién inaldmbrica que posibilita la visualizacién de los datos mediante una
aplicaciéon movil, permitiendo el seguimiento de tendencias y la generacién de alertas ante valores
compatibles con hipertensiéon. De forma paralela, se desarrolld el diseno fisico del prototipo y la
fabricacion de placas electronicas personalizadas, garantizando la portabilidad y estabilidad del
dispositivo.

El prototipo final presenté un funcionamiento estable en condiciones controladas, con una adquisi-
cién y transmision de datos confiables. Los resultados obtenidos evidencian la viabilidad del sistema
como una herramienta para el monitoreo continuo de la presiéon arterial, aportando al desarrollo de
tecnologias biomédicas portatiles orientadas a la detecciéon temprana y la prevencion de enfermeda-
des cardiovasculares

Palabras Clave: Fotopletismografia, Hipertension, Portabilidad, Presion arterial, Transmision in-
alambrica, Aplicacion movil.






Abstract

Arterial hypertension is one of the main global public health problems due to its high prevalen-
ce, asymptomatic nature, and close association with cardiovascular and cerebrovascular diseases.
In response to this issue, a portable system for continuous blood pressure monitoring based on
photoplethysmography was developed, conceived as a non-invasive alternative for continuous car-
diovascular health assessment.

The project comprised photoplethysmographic signal processing, electronic system design, and the
implementation of a predictive mathematical model to estimate systolic and diastolic blood pressure
values from features extracted from the acquired signal. In addition, wireless data transmission to
digital platforms was implemented, enabling users to visualize blood pressure trends and receive
automatic alerts when values compatible with hypertension are detected. In parallel, the physical
design of the prototype and the fabrication of customized printed circuit boards were carried out,
ensuring device stability and portability.

The final prototype demonstrated stable operation, with reliable data acquisition and transmission
under controlled conditions. The proposed system represents a feasible tool for continuous blood
pressure monitoring and contributes to the development of portable biomedical technologies aimed
at early detection and prevention of cardiovascular diseases.

Keywords: Photoplethysmography, Hypertension, Portability, Blood pressure, Wireless transmis-
sion, Mobile application.
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CAPITULO 1

Introduccion

La hipertension arterial representa uno de los principales problemas de salud piiblica a nivel mun-
dial, al ser un factor determinante en la manifestacién de enfermedades cardiovasculares, renales
y cerebrovasculares. Su cardcter asintomético y su alta prevalencia la convierten en una afeccion
de dificil control, lo que resalta la importancia de contar con herramientas que faciliten su detec-
cién temprana y su monitoreo continuo. Sin embargo, los dispositivos convencionales de medicién
mediante manguito registran la presiéon arterial en momentos especificos, por lo que no ofrecen
informacién continua sobre las variaciones que ocurren durante las actividades cotidianas. Ante
esta necesidad, la ingenieria biomédica ha orientado parte de sus esfuerzos hacia el desarrollo de
tecnologias no invasivas y portatiles que permitan el registro continuo de variables fisiol6gicas. En
este contexto, la fotopletismografia se ha consolidado como una técnica éptica eficaz para detectar
variaciones en el volumen sanguineo mediante la interaccién de la luz con los tejidos, permitiendo
analizar caracteristicas del pulso que se relacionan con la presién arterial. En el marco de este pro-
yecto, se desarrolld un sistema portatil para el monitoreo continuo de la presiéon arterial basado en
fotopletismografia, concebido como una herramienta no invasiva que integra diversas etapas fun-
cionales: la adquisicién y procesamiento de la senal 6ptica, la estimacion de los valores de presion
arterial sistolica y diastélica mediante un modelo matematico predictivo propio, y la transmisién
inalambrica de los resultados hacia las plataformas Virtuino y ThingSpeak, donde pueden visuali-
zarse las tendencias de presion arterial y activarse alertas automaticas ante posibles episodios de
hipertension. Ademas, se disend y fabrico el prototipo fisico del sistema, incorporando placas de
circuito impreso que garantizan la estabilidad, la portabilidad y la adecuada integraciéon de los com-
ponentes electréonicos. Este trabajo integra conocimientos de biomédica, electronica, procesamiento
digital de seniales y disefio de hardware, con el propdsito de ofrecer una alternativa tecnologica para
el seguimiento continuo del estado cardiovascular. El sistema propuesto contribuye al desarrollo de
herramientas biomédicas orientadas a la deteccién temprana de alteraciones hemodindmicas y al
fortalecimiento del autocuidado en salud.

El presente proyecto se encuentra estructurado en diez capitulos. El Capitulo 2 desarrolla el plantea-
miento del problema, seguido del Capitulo 3, en el cual se expone la justificaciéon de la investigacion.
En el Capitulo 4 se establecen los objetivos de la tesis, incluyendo el objetivo general y los objetivos
especificos.

El Capitulo 5 corresponde al marco de referencia, el cual abarca las areas tematicas, el marco teoérico
y los trabajos relacionados. En el Capitulo 6 se describen los materiales y métodos utilizados para el
desarrollo de la investigacion. Posteriormente, en el Capitulo 7 se presentan los resultados obtenidos
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y su respectiva discusiéon. En el Capitulo 8 se presentan las conclusiones de la tesis, mientras que
en el Capitulo 9 se proponen los trabajos futuros derivados del estudio. Finalmente, en el Capitulo
10 se incluyen los anexos, donde se presentan el manual de uso y el manual de mantenimiento del
sistema desarrollado. El documento concluye con la bibliografia empleada.



CAPITULO 2

Planteamiento del Problema

2.1. Planteamiento del Problema

La hipertension arterial es una enfermedad cronica de alta prevalencia y constituye uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, accidentes cere-
brovasculares e insuficiencia renal. Su origen es multifactorial, ya que involucra la interacciéon de
factores neuronales, endocrinos y hemodinédmicos, de acuerdo con la teoria del mosaico de Irvine
Paige [2].A nivel mundial, su prevalencia aumenta con la edad. En este sentido, afecta a menos del
10 % de los jovenes; sin embargo, en mayores de 75 anos, la cifra supera el 75 % [2]|. En 2015, la tasa
en hombres fue del 24.1% y en mujeres del 20.1 %. No obstante, tras la menopausia, la prevalencia
femenina se eleva debido a la reduccion de estrogenos [3|. Se proyecta que, para 2040, la hipertension
alcanzara el 20.3 %, con mayores tasas en paises de bajos ingresos [3].

En América Latina, esta condicién es responsable de mas de dos millones de muertes anuales por
enfermedades cardiovasculares, y, ademas, el 50 % de los casos ocurren antes de los 70 anos. Se estima
que entre el 20% y el 40 % de los adultos padecen hipertension; sin embargo, el bajo conocimiento,
el tratamiento insuficiente y el escaso control de la enfermedad siguen siendo factores de riesgo. De
acuerdo con datos del Consorcio de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles (NCD-
RisC), solo el 72% de las mujeres hipertensas conocen su diagnostico, el 64 % reciben tratamiento
y el 35% tienen su presion controlada. En los hombres, estas cifras son aun menores: 57 %, 47% y
23 %, respectivamente [4].

Por otro lado, en Colombia, un estudio con 48,324 adultos reporté una prevalencia del 27.9 %, lo
cual esté alineado con las tendencias regionales [5]. Segtin la Cuenta de Alto Costo, la evolucion de la
prevalencia de hipertension en el Sistema General de Seguridad Social en Salud por 100 habitantes
en Colombia durante un periodo de aproximadamente 13 anos muestra un crecimiento sostenido
de la enfermedad (ver Figura 2.1). En los primeros anos analizados (2010-2014), la prevalencia se
mantiene estable alrededor del 4 %, con un incremento moderado en 2015. No obstante, a partir
de 2016, se observa una tendencia ascendente mas pronunciada, alcanzando aproximadamente el
7% en 2018 y evidenciando un crecimiento acelerado en 2019-2020, donde supera el 9%. Aunque
en 2021-2022 parece haber una ligera estabilizaciéon, en 2023 la prevalencia vuelve a aumentar,
superando el 10% (6, 7, 8, 9, 10, 11]. En consecuencia, estos datos reflejan la necesidad de fortalecer
las estrategias de prevencion, deteccién temprana y monitoreo continuo de la hipertension en la
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poblacion colombiana [4].

Evolucion de la Prevalencia de Hipertension en Colombia
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Figura 2.1: Prevalencia de la hipertensién arterial entre 2010 y 2023 por cada 100 habitantes

La hipertension se diagnostica cuando la presion arterial sistolica (PAS) es >140 mmHg o la dias-
tolica (PAD) es >90 mmHg. No obstante, en entornos clinicos rutinarios, la mediciéon de la presion
arterial en el consultorio suele realizarse sin un enfoque estandarizado, lo que puede generar valores
5-10 mmHg mas altos de lo real. Por esta razén, para mejorar la precision del diagnéstico, se reco-
mienda el monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA) o el automonitoreo (AMPA) [12].

Para el control de la PA, se requieren farmacos, cambios en el estilo de vida y monitoreo constante.
Sin embargo, la falta de sintomas iniciales dificulta la adherencia al tratamiento. Por esta razon, en
pacientes de alto riesgo, se recomienda iniciar el tratamiento incluso con presion arterial elevada,

utilizando modelos de predicciéon como SCORE2 para estimar el riesgo de eventos cardiovasculares
[12].

Existen diversos métodos para medir la presion arterial, destacando el auscultatorio, el oscilomé-
trico y la pletismografia. El método auscultatorio, considerado el estandar tradicional, utiliza un
manguito inflable, un esfigmomanémetro y un fonendoscopio para detectar los sonidos de Korotkoff,
proporcionando mediciones precisas de la presion sistolica y diastolica [13]. Sin embargo, presenta
limitaciones como la necesidad de un profesional capacitado, la posibilidad de errores en la inter-
pretacion auditiva y su poca practicidad para el monitoreo domiciliario frecuente. En contraste, el
método oscilométrico emplea sensores electronicos para detectar las oscilaciones del flujo sanguineo
en la arteria, lo que permite su uso en tensiémetros digitales de brazo y mufieca. No obstante,
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su precision puede verse afectada por el movimiento del paciente, la calibraciéon del dispositivo y
variaciones en los algoritmos utilizados por cada fabricante [14].

Los tensiometros de munieca son més compactos y convenientes, especialmente para personas con
brazos grandes o con antecedentes de cirugia en los ganglios linfaticos de la axila [15]. Sin embargo,
su fiabilidad depende en gran medida de una correcta colocacion y postura durante la medicion,
siendo menos precisos que los dispositivos de brazo [16]. En cuanto a los smartwatches modernos,
estos han integrado tecnologias como la fotopletismografia (PPG) y el anélisis de ondas de pulso
para estimar la presion arterial, ofreciendo una alternativa innovadora [17]. No obstante, presen-
tan desafios como la necesidad de calibracién inicial con un tensiémetro convencional, errores por
colocacion inadecuada en la mufieca e imprecisiones por la cantidad de variables a medir [18].

Frente a la técnica de fotopletismografia (PPG), su principio de funcionamiento se basa en la emision
de luz hacia la superficie del cuerpo y la deteccién de la luz reflejada mediante un fotorreceptor. La
hemoglobina (Hb) y la hemoglobina oxigenada (HbO2) en la sangre absorben distintas cantidades
de luz segin su concentraciéon, lo que provoca variaciones en la absorcion de diferentes longitudes
de onda. El fotorreceptor puede ubicarse junto a la fuente de luz o en posicién opuesta, registrando
los cambios en la luz retenida por la hemoglobina, los cuales oscilan en funcién del flujo sanguineo.
Esta senal luminosa se convierte en una sefial eléctrica, proporcionando la informacion PPG [19].

El componente pulsatil maximo de la luz reflejada ocurre aproximadamente en el rango de 510 a
590 nm, por lo que la luz verde (565 nm) o amarilla (590nm) se emplea cominmente en sensores
PPG reflectantes. Sin embargo, en dispositivos PPG transmisivos, se utiliza generalmente la luz
roja (680nm) o la infrarroja cercana (810 nm), ya que esta tltima presenta la mayor capacidad de
penetracion en los tejidos [20]. En el caso de los smartwatches, estos utilizan principalmente la luz
verde para detectar el flujo sanguineo a través de los capilares. No obstante, esta luz no alcanza los
vasos sanguineos mas profundos, lo que puede comprometer la precision de la medicion.

Factores como los movimientos corporales, la luz ambiental y la respiracion pueden afectar la exacti-
tud de las mediciones PPG. Para minimizar estos efectos, se recurre a cubrir el sensor fotorreceptor
o emplear una fuente de luz infrarroja, que si logra penetrar hasta los vasos sanguineos, mejorando
la fiabilidad de los datos obtenidos. Asimismo, los inconvenientes derivados del movimiento y la
respiracion pueden compensarse autométicamente mediante el ajuste del voltaje de la fuente de luz,
optimizando la calidad de la senal captada [19].






CAPITULO 3

Justificacidon

La hipertension es una de las principales fuentes de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Su
prevalencia supera el 75 % en adultos mayores de 75 afios [2] y es responsable de mas de dos millones
de muertes anuales en América Latina [4]. En Colombia, afecta al 27.9% de la poblacion adulta
[5], con una tendencia creciente en los ultimos anos (ver Figura 2.1). Esta condicion constituye
un factor de riesgo critico para enfermedades cardiovasculares, que también representan una causa
principal de mortalidad en la regiéon. Ante este escenario, resulta imprescindible adoptar estrategias
de prevencion temprana que contemplen el monitoreo frecuente y preciso de la presion arterial (PA),
con el fin de reducir complicaciones, facilitar la intervencién oportuna y mejorar la calidad de vida
de los pacientes.

En este sentido, la medicion ambulatoria continua de la presion arterial (PA), realizada por el pro-
pio paciente, no solo ha demostrado ser més confiable que las mediciones puntuales en consultorios
médicos, sino que representa una herramienta de alto impacto clinico en la prevencién y el control
de la hipertension. Los valores de presion arterial obtenidos en entornos clinicos suelen estar in-
fluenciados por practicas no estandarizadas. Especificamente, cuando no se siguen los protocolos de
medicién recomendados, los registros pueden ser entre 5 y 10 mmHg mas altos de lo que se obtendria
con una técnica adecuada. Esta sobreestimaciéon puede deberse al tiempo limitado en consulta, al
uso incorrecto de los equipos o a la ansiedad del paciente durante la medicion ("sindrome de bata
blanca") [12]. A diferencia de estos enfoques tradicionales, el monitoreo automatizado y continuo
durante 24 horas o més permite captar con mayor precision las fluctuaciones de la presiéon arterial
ante estimulos reales del entorno, como el ejercicio, el estrés emocional o las variaciones fisiologi-
cas nocturnas. Este tipo de medicién ha demostrado ser pronésticamente superior, especialmente
durante el suenio, al facilitar la detecciéon de patrones anémalos, reducir diagndsticos erréneos de
la hipertensién arterial, y permitir intervenciones més oportunas antes del inicio del tratamiento
farmacologico [21]|. En consecuencia, los sistemas de monitoreo continuo no solo mejoran la preci-
sién en el diagnodstico, la prevenciéon temprana y el seguimiento clinico de la hipertension, sino que
también fortalecen la toma de decisiones médicas y promueven una mayor adherencia al tratamiento
por parte del paciente.

De esta forma, las aplicaciones moviles utilizadas en salud (mHealth) emergen como un complemento
esencial para potenciar la eficacia del monitoreo ambulatorio. Un estudio cualitativo ha identificado
que los pacientes valoran aspectos como la personalizacion del sistema segiin sus necesidades, la
confianza en los profesionales de salud que recomiendan estas herramientas y la motivacion que
generan los sistemas automatizados para fomentar la autogestion. Desde la perspectiva médica,
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las tecnologias mHealth ofrecen beneficios al integrar la lectura ambulatoria de la presién arterial
con funciones de seguimiento, anélisis y comunicaciéon. En este sentido, las aplicaciones moviles
cumplen tres objetivos clave en el manejo de la hipertensién: mejorar la autoevaluacion, optimizar
el tratamiento y fortalecer el control de la enfermedad |[22].

Bajo esta premisa, el presente proyecto abordé el diseio e implementaciéon de un sistema portétil de
monitoreo continuo de la presion arterial basado en la técnica de fotopletismografia. A diferencia de
los métodos tradicionales, la PPG demostr6 ser una soluciéon portable con capacidad de medicién
continua y facilidad de integraciéon en dispositivos compactos. El sistema desarrollado empled tinica-
mente un sensor PPG ubicado en el dedo indice y sistemas electronicos digitales convencionales para
la estimacion de la presion arterial, evitando la dependencia de modelos complejos de calibracién o
de algoritmos de aprendizaje automatico.

La solucién se complement6 con un aplicativo mévil encargado de recopilar las mediciones en tiempo
real, generar gréficas de tendencia y emitir alertas ante la deteccion de valores fuera del rango normal.
Esta herramienta facilita al usuario el seguimiento personalizado de los patrones diarios de presién
arterial.

El desarrollo del proyecto se estructuré como un trabajo interdisciplinario que integré conocimien-
tos en bioinstrumentacion y tecnologias portéatiles aplicadas al monitoreo de la salud. Este proceso
estuvo respaldado por la formacion en Ingenieria Biomédica, particularmente en dreas como bioins-
trumentacion, procesamiento de sefales fisioldgicas y disefio de sistemas electronicos. Asimismo, el
proyecto contd con el acompanamiento académico del director y codirector, quienes orientaron la
toma de decisiones técnicas y metodolégicas a lo largo del desarrollo.

Como parte de la validacién, se realizaron pruebas con usuarios hipertensos y no hipertensos per-
tenecientes a la poblacién general, con el fin de evaluar la eficacia y precision del sistema. De esta
manera, el proyecto aport6 al conocimiento existente sobre el uso de tecnologias portéatiles aplicadas
al monitoreo de la salud.

Los recursos necesarios, incluidos sensores PPG, componentes electréonicos, materiales de montaje
y el desarrollo de la aplicacion movil, fueron adquiridos mediante recursos propios y mediante la
gestidn a través de canales institucionales. La sencillez del sistema implementado, que evit6 el uso
de algoritmos complejos o calibraciones avanzadas, reforzé su factibilidad tanto en términos de
implementacién como de replicabilidad.

El proyecto se desarrollé en un plazo de seis meses, dividido en fases de planeacion, disenio, implemen-
tacion y validaciéon. La universidad dispuso de espacios adecuados para la experimentacién, como
los laboratorios de electrénica para el disefio y prueba del sistema, asi como el hospital simulado,
que permitio la realizacion de pruebas en condiciones controladas.

En conjunto, este proyecto represent6 una contribuciéon al acceso a tecnologias de monitoreo en salud,
tradicionalmente restringidas a contextos clinicos especializados. Asimismo, promovio la prevenciéon
como eje central del manejo de la hipertensién y fortalecié la investigacién en soluciones médicas
centradas en el usuario, sostenibles y de bajo costo, alineadas con las necesidades reales de la



poblacién.






CAPITULO 4

Objetivos

4.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema portétil basado en fotopletismografia (PPG) para la medicion continua de
la presion arterial, integrado con una aplicacién moévil para el almacenamiento y visualizacién de
datos.

4.2. Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas técnicas y de usabilidad que deben cumplir los sensores del
sistema portatil basado en PPG.

2. Disenar el sistema portéatil basado en PPQG, estableciendo los requerimientos, especificaciones
técnicas y configuraciones de hardware y software.

3. Implementar el sistema portatil basado en PPG para la adquisicién, visualizacion, almacena-
miento y anélisis continuo de los datos de presién arterial.

4. Validar la precision del sistema portatil basado en PPG mediante pruebas de funcionamiento,
comparando las sefiales obtenidas con equipos de medicién de presion arterial convencionales.






CAPITULO 5

Marco de Referencia

5.1. Areas Tematicas

= Computers and information processing - Computer applications - Mobile applications

= Engineering in medicine and biology - Biomedical engineering - Biomedical signal processing
» Engineering in medicine and biology - Biomedical engineering - Biomedical electronics

» Engineering in medicine and biology - Biomedical equipment - Medical devices

= Engineering in medicine and biology - Biomedical equipment - Biomedical transducers

= Engineering in medicine and biology - Medical services - Smart healthcare

» Engineering in medicine and biology - Medical services - Medical conditions - Hypertension

s Instrumentation and measurement - Measurement - Biomedical measurement - Photoplethys-
mography

= Sensors - Optoelectronic and photonic sensors

= Signal processing - Filtering - Filters - Digital filters

5.2. Marco Teérico

5.2.0.1. Fundamentos Fisiologicos de la Presion Arterial y su Regulacion

La hipertensiéon o presion arterial alta es una condiciéon que afecta a millones de personas y esta
estrechamente vinculada con enfermedades graves como las enfermedades cardiovasculares y los
accidentes cerebrovasculares. Con el tiempo, estas enfermedades pueden empeorar, y son factores
que contribuyen al desarrollo de afecciones coronarias, como la obstrucciéon de las arterias coronarias
en el corazon. Esto, a su vez, aumenta el riesgo de sufrir hipertension [23]. Dado que no suele causar
sintomas durante muchos afios, hasta que un é6rgano vital resulta danado, la hipertensién se conoce
como «el asesino silencioso» [24].

Para comprender como se origina la hipertension, es importante entender el funcionamiento del
sistema circulatorio. El corazén bombea sangre a través de una red de arterias, venas y capilares,
ejerciendo presion contra las paredes de las arterias. Esta fuerza se mide como presion arterial. La



14 Capitulo 5. Marco de Referencia

hipertension ocurre cuando hay un estrechamiento de las arteriolas (pequenas arterias que regulan
el flujo sanguineo), lo que obliga al corazén a trabajar mas para bombear sangre a través de vasos
méas pequenos, aumentando la presion dentro de los vasos sanguineos |25].

Los efectos negativos de la hipertensiéon pueden ser devastadores para el cuerpo humano. Primero, la
presion alta puede causar endurecimiento de las arterias, lo que provoca que se estrechen y dificulten
el paso de la sangre. Si un codgulo de sangre bloquea el flujo hacia el corazon o el cerebro, puede
resultar en un ataque al corazoén o un accidente cerebrovascular. Ademas, la hipertension hace que
el corazon tenga que trabajar més, lo que provoca su agrandamiento. A medida que el corazéon
se agranda, necesita mas sangre oxigenada, pero pierde capacidad para mantener una circulaciéon
adecuada, lo que eventualmente puede llevar a la insuficiencia cardiaca [25].

El dano causado por la hipertensién no se limita al corazén; también puede afectar a otros érganos
importantes. La presion arterial alta puede comprometer el flujo sanguineo hacia los rinones, lo que
con el tiempo puede danar estos 6rganos, resultando en insuficiencia renal. Asimismo, en personas
diabéticas, la hipertension puede causar dano a los capilares de la retina del ojo, lo que lleva a la
retinopatia, una condicién que, si no se trata, puede causar ceguera [25].

Regulacion Morfolbégica de la Presion Arterial: Para disminuir la presion arterial, el cora-
z6n puede bombear con menos potencia o rapidez, las arteriolas y las venas pueden ensancharse
(dilatarse) y se puede eliminar liquido del torrente sanguineo.

Estos mecanismos estan regidos por la rama simpética del sistema nervioso auténomo (la parte del
sistema nervioso que regula los procesos internos del organismo que no requieren esfuerzo consciente)
y por los rifiones. La rama simpética emplea diferentes medios para aumentar temporalmente la
presion arterial durante la respuesta de lucha o huida (la reaccion fisica del organismo frente a una
amenaza) [24].

» La rama simpatica estimula las glandulas suprarrenales para que liberen las hormonas epine-
frina (adrenalina) y norepinefrina (noradrenalina). Estas hormonas estimulan el corazén para
que lata mas rapido y méas enérgicamente, ademés de estimular la contraccién de la mayoria
de las arteriolas y la dilatacién de algunas de ellas. Las arteriolas que se dilatan son las que
estan situadas en las zonas donde se necesita una mayor irrigacion sanguinea (como en los
musculos esqueléticos, controlados por el esfuerzo consciente).

» La rama simpética también estimula los rinones para que disminuya la excreciéon de sodio
y agua, de modo que aumente el volumen sanguineo. El organismo controla la transferencia
de sodio entre el interior y el exterior de las células, para evitar un exceso de sodio en el
interior de éstas. Una cantidad excesiva de sodio en el interior de las células puede hacer que
el organismo se vuelva demasiado sensible a la estimulacién por la divisiéon simpéatica.

Los rifiones también responden de forma directa a los cambios en la presion arterial. Si la presiéon
arterial aumenta, los rifiones incrementan la eliminacién de sodio y agua, de modo que el volumen
sanguineo disminuye y asi la presion arterial retorna a sus valores normales. Del mismo modo, si
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la presiéon arterial disminuye, los rifiones reducen la eliminacién de sodio y agua, de modo que el
volumen sanguineo aumenta y asi la presion arterial retorna a sus valores normales. Los rinones
pueden incrementar la presion arterial mediante la secrecion de una enzima denominada renina, que
finalmente estimula la produccion de la hormona angiotensina II [24].

La angiotensina II contribuye a aumentar la presion arterial al:
= Provocar la contracciéon de las arteriolas
= Desencadenar la divisiéon simpética del sistema nervioso auténomo

» Desencadenar la liberacion de otras dos hormonas, la aldosterona y la vasopresina (también
denominada hormona antidiurética), que hacen que los rinones incrementen la retencion de
sodio y de agua.

5.2.0.2. Factores de riesgo de la Hipertension
La hipertension puede ser primaria (esencial) o secundaria.

= Hipertensién Primaria: Para la mayoria de los adultos, no hay una causa identificable de la
presion arterial alta. Este tipo de presion arterial alta se denomina hipertensién primaria o
esencial y tiende a desarrollarse progresivamente a lo largo de muchos afios. La acumulacién
de placa en las arterias (ateroesclerosis) aumenta el riesgo de tener presion arterial alta [26].
La hipertension primaria constituye el 90-95% de los casos y no tiene una causa especifica
identificada. Sin embargo, existen varios factores de riesgo que pueden contribuir a su apariciéon

[25]:
e Antecedentes familiares de hipertension.

e Sexo: El riesgo es mayor en hombres, mientras que en mujeres es més comin después de
los 55 afios.

e Edad avanzada, ya que los vasos sanguineos pierden elasticidad.
e Estrés y factores emocionales como ira o hostilidad.

e Sobrepeso u obesidad.

e Uso de tabaco.

e Anticonceptivos orales, especialmente en mujeres que fuman.

e Dietas ricas en grasas saturadas y sodio (sal).

e Consumo excesivo de alcohol.

e Inactividad fisica.

e Diabetes.
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= Hipertension Secundaria: La hipertensiéon arterial secundaria es la presion arterial alta provo-
cada por otra afeccion médica [26]. La hipertension secundaria representa el 5-10 %restante y
esta relacionada con otras condiciones médicas, como [25]:

e Trastornos renales.

Alteraciones hormonales (glandulas paratiroides, acromegalia).
e Tumores en las glandulas suprarrenales o pituitaria.

e Reacciones a ciertos medicamentos.

e Embarazo.

El mayor factor de riesgo de la hipertension arterial secundaria es una afeccion que puede cau-
sar presion arterial alta, como problemas renales, arteriales, cardiacos o del sistema endocrino

[26].

Diversos estudios familiares y en gemelos han demostrado que el componente genético tiene un pa-
pel significativo en el desarrollo de la hipertension arterial (HTA), con una heredabilidad que puede
superar el 50 %. Investigaciones en gemelos monocigotos y dicigotos refuerzan esta evidencia, mos-
trando una fuerte asociacién genética con la enfermedad. Ademas, se ha estimado que los hermanos
de personas con HTA tienen un riesgo 3.5 veces mayor de desarrollarla en comparaciéon con otras
enfermedades cardiovasculares [27].

5.2.0.3. Manifestaciones Clinicas y Complicaciones de la Hipertension Arterial

La hipertensiéon a menudo no presenta sintomas evidentes. En algunos casos, las personas pueden
experimentar palpitaciones, mareos o dolor en el pecho, pero la mayoria no siente malestar alguno.
Debido a la falta de sintomas, la enfermedad puede permanecer sin diagnostico durante afios.

Sin embargo, en algunos casos, cuando la elevacion de la presion arterial se convierte en una crisis
de hipertension arterial y no recibe tratamiento, puede dar lugar a sintomas causados por danos en
el cerebro, los ojos, el corazoén y los rifiones. Las personas que desarrollan estos sintomas y tienen
la presiéon arterial muy elevada presentan una emergencia hipertensiva y requieren tratamiento de
emergencia. Los sintomas pueden consistir en nauseas, vomitos, dificultad respiratoria, inquietud y
un dolor de cabeza o una fatiga inusuales o inexplicables. A veces, una crisis de hipertension arterial
puede provocar la hinchazoén del cerebro (edema), lo cual tiene como resultado nauseas, vomitos,
empeoramiento del dolor de cabeza, sopor, confusién, convulsiones, somnolencia e incluso coma.
Este trastorno se denomina encefalopatia hipertensiva [24].

La hipertension arterial grave aumenta la carga de trabajo del corazén y puede causar dolor to-
racico y/o dificultad respiratoria. Una presion arterial muy alta puede provocar el desgarro de la
gran arteria que transporta la sangre desde el corazon (la aorta), produciéndose dolor toréacico o
abdominal [24].
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La hipertension arterial de larga duraciéon puede dafiar el corazon y los vasos sanguineos, y aumentar
el riesgo de [24]:

s Infarto de miocardio

= Insuficiencia cardiaca

» Insuficiencia renal

» Accidente cerebrovascular (ictus)

= Demencia vascular

Relacion entre la hipertension arterial y diversas enfermedades: La hipertension arterial
(HTA) esta estrechamente relacionada con varias enfermedades debido a los efectos que tiene sobre
los vasos sanguineos y 6rganos clave. La presion arterial elevada puede danar de manera progresiva
los tejidos y sistemas, llevando al desarrollo de diversas complicaciones.

= Infarto de miocardio: La hipertension cronica sobrecarga el corazon, forzando al musculo
cardiaco a trabajar méas duro, lo que puede conducir a la aterosclerosis, es decir, al endure-
cimiento de las arterias. Esta condicién reduce el flujo sanguineo al corazén, aumentando el
riesgo de obstruccion de las arterias coronarias y provocando un infarto de miocardio [28].

= Insuficiencia cardiaca: La relaciéon entre hipertension arterial e insuficiencia cardiaca se
basa en mecanismos fisiopatolégicos interconectados. La hipertensién sostenida incrementa
la poscarga ventricular, lo que provoca hipertrofia ventricular izquierda en cerca del 40 %
de los pacientes hipertensos. Esta hipertrofia aumenta la rigidez del ventriculo y favorece
la disfuncion diastolica, condiciones tempranas de la insuficiencia cardiaca con fraccion de
eyeccion preservada. Ademaés, este tipo de hipertrofia puede elevar el riesgo de insuficiencia
cardiaca hasta en un 70 % [29].

Por otra parte, la rigidez arterial y la disfuncién endotelial asociadas a la hipertensiéon agravan
la carga hemodindmica y favorecen procesos inflamatorios y ateroscleréticos, aumentando el
riesgo de dano cardiaco. La activacidon de sistemas como el renina-angiotensina-aldosterona
y el sistema simpéatico perpetian este dano, promoviendo fibrosis miocardica y facilitando
la transiciéon a una insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida. Finalmente, el
riesgo se incrementa atn mas en pacientes con comorbilidades como enfermedad renal o dia-
betes tipo 2, sobre todo en adultos mayores, lo que exige un enfoque terapéutico integral y
multidisciplinario [29].

= Insuficiencia renal: La hipertensién es una de las principales causas de insuficiencia renal
crbnica, ya que con el tiempo puede dafiar los vasos sanguineos en todo el cuerpo, incluidos
los que irrigan los rifiones. Este dafio reduce el flujo sanguineo hacia las estructuras renales,
afectando especialmente las diminutas unidades encargadas de filtrar los desechos y el exceso
de liquidos. Como resultado, los rifiones pierden la capacidad de eliminar eficazmente estos
residuos, lo que genera una acumulacién de liquidos en el organismo que, a su vez, eleva atn
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mas la presion arterial. A su vez, la insuficiencia renal crénica también puede ser una causa de
hipertension, ya que los rifiones enfermos no pueden regular adecuadamente la presion arterial.
Esta relacion bidireccional crea un ciclo en el que ambas condiciones se agravan mutuamente,
dificultando el tratamiento y aumentando el riesgo de complicaciones [30].

= Accidente cerebrovascular: La hipertension arterial es uno de los principales factores de
riesgo para sufrir un ataque o derrame cerebral. Esta condicion aumenta la carga de trabajo
del corazén y con el tiempo dafia tanto las arterias como los érganos, lo que incrementa la
probabilidad de eventos cerebrovasculares en comparacién con aquellas personas que tienen
la presion arterial normal. Aproximadamente el 87 % de los ataques o derrames cerebrales
son causados por vasos sanguineos obstruidos o estrechos en el cerebro, lo que reduce el flujo
sanguineo hacia las células cerebrales, dando lugar a un ataque o derrame cerebral isquémico.
La hipertension dana el recubrimiento interno de los vasos sanguineos, lo que contribuye a su
estrechamiento. Por otro lado, el 13 % de los ataques o derrames cerebrales son hemorragicos, y
ocurren cuando un vaso sanguineo se revienta en o cerca del cerebro, lo cual es una consecuencia
directa de la hipertensiéon crénica o el envejecimiento de los vasos sanguineos. La presion
constante ejercida por la hipertensioén sobre estos vasos hace que, con el tiempo, no puedan
soportarla y terminen por romperse [31].

5.2.0.4. Lectura de la Presion Arterial

La presion arterial se mide en dos cifras: presion sistolica (fuerza cuando el corazon late) y presion
diastolica (fuerza cuando el corazon descansa entre latidos). La lectura se presenta en milimetros
de mercurio (mm Hg), por ejemplo, 120/80 mm Hg.

Clasificacion de la presion arterial [32, 24]:
» Normal: menor a 120/80 mm Hg.
» Elevada: Entre 120/80 y 129/80 mm Hg.
» Hipertension nivel 1: entre 130-/80 y 139/89 mm Hg.

» Hipertension nivel 2: mayor a 140/90 mm Hg.

Crisis de hipertension: mayor a 180/120 mm Hg.

5.2.0.5. Meétodos de medicién de la presion arterial

Existen diversos métodos para medir la presiéon arterial, que se han desarrollado y perfeccionado con
el tiempo gracias al avance de la tecnologia médica. Estos métodos pueden clasificarse principalmente
en técnicas no invasivas, como el método auscultatorio y el oscilométrico, y en técnicas invasivas,
que se utilizan en entornos hospitalarios para una monitorizacién continua y de alta precision.
Més recientemente, han surgido métodos basados en sensores portétiles y tecnologias digitales, que
permiten un seguimiento ambulatorio méas accesible y cobmodo para los pacientes.
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= Método oscilométrico

El método oscilométrico es una técnica no invasiva y automatica que mide la presiéon arterial
detectando las oscilaciones de presién en un manguito inflable colocado sobre el brazo o la
muneca.

El método oscilométrico es ampliamente utilizado por su conveniencia y facilidad de uso. Un
metaanalisis de 34 estudios comparando mediciones oscilométricas con mediciones invasivas
demostro que los valores de presion arterial media presentaban la mejor correlaciéon. Sin em-
bargo, su precisiéon puede verse comprometida en casos como recién nacidos con muy bajo
peso al nacer o con presion arterial media baja [33].

e ;Coémo funciona?

El método oscilométrico permite medir la presién arterial de manera automatizada, sin
necesidad de estetoscopio, a diferencia del método auscultatorio. Su funcionamiento se
basa en la deteccion de las oscilaciones provocadas por el flujo sanguineo dentro de la
arteria cuando se aplica y posteriormente se libera presiéon desde un manguito inflable
[34].

1. Inflado del manguito: Mediante una bomba (manual o automatica), el manguito
se infla hasta ejercer suficiente presiéon como para colapsar la arteria braquial, dete-
niendo el flujo sanguineo y, por tanto, las pulsaciones. En este punto, se alcanza una
presiéon mayor a la sistélica.

2. Desinflado controlado: Una valvula se abre para permitir que la presion en el
manguito disminuya lentamente. A medida que baja la presion:

o Comienzan a registrarse pequenas oscilaciones de presion causadas por cada pulso
arterial.

o Estas oscilaciones son detectadas por un transductor de presién, que convierte
las variaciones mecénicas en senales eléctricas.

3. Calculo de valores

o Las oscilaciones aumentan en intensidad hasta alcanzar un maximo, el cual se
interpreta como la presion arterial media (PAM).

o La presion sistolica se estima en el punto donde inician las oscilaciones detecta-
bles.

o La presion diastoélica se estima cuando las oscilaciones desaparecen.

4. Procesamiento: El célculo se realiza mediante algoritmos internos del dispositivo,
los cuales pueden variar entre fabricantes, lo que puede generar pequenias diferencias
en los valores reportados por distintos equipos.
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e ;Qué dispositivos utilizan este método?

o Tensiometros digitales (brazo o mufieca)

(@]

Monitores multiparametro hospitalarios

Monitores oscilométricos especializados para neonatologia

(¢]

o Dispositivos portatiles o wearable (Relojes inteligentes y pulseras de salud)

o Equipos veterinario

» Técnica Fotopletismografia (PPG) La fotopletismografia es una técnica éptica que mide

los cambios en el volumen sanguineo mediante la detecciéon de variaciones en la absorcion
de luz en la piel. Esta técnica utiliza sensores 6pticos que emiten luz hacia la piel y miden
la cantidad del impulso que es reflejada. La sangre absorbe maéas luz que los demas tejidos,
por lo que los cambios en su absorciéon estdn relacionados con las variaciones en el volumen
sanguineo [35]. La técnica PPG consta de dos elementos: un diodo emisor de luz (LED) para
la iluminacién y un fotodiodo para medir la absorcién de la luz incidente durante la medicion.
Se utilizan dos modos diferentes, (1) transmision y (2) reflectancia, para registrar la forma de
onda PPG. Similar a la curva de deflacion en la oscilometria, la PPG también consta de dos
componentes: primero, el componente DC surge debido a la absorcion del tejido no vascular y
la respiracion. Segundo, esta el componente AC, superpuesto al componente DC, y que surge
debido al flujo sanguineo en la arteria. Este componente AC se procesa ain més a través de
varios métodos empleados para la medicion de la PA y se discute en las siguientes secciones
[36].

e Método de propagacién de ondas de pulso (PWP): El método PWP estima la
presion arterial midiendo la velocidad o el tiempo de propagaciéon del pulso. Los térmi-
nos tiempo de tréansito del pulso (PTT) y tiempo de llegada del pulso (PAT) se utilizan
tipicamente cuando se considera el tiempo de propagacion. Por el contrario, el término
velocidad de onda del pulso (PWV) se utiliza cuando se considera la velocidad de pro-
pagacion.

o Tiempo de transito del pulso: El tiempo que tarda un pulso en transitar entre
dos ubicaciones arteriales se conoce como PTT. Para medir el PTT se utilizan dos
sensores PPG colocados en dos puntos diferentes del arbol arterial. Los sitios mas
comunes para el PTT son los dedos de los pies y de las manos. Los pardmetros de
PA se derivan de la diferencia de tiempo entre las formas de onda recopiladas [36].

La técnica PTT suele constar de tres operaciones:
¢ Dos sensores PPG para las mediciones de la forma de onda en dos sitios
o Calculo del pardmetro PTT

¢ Calculo del parametro PTT
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¢ Calibracion

o Tiempo de llegada del pulso (PAT): La técnica PAT es similar a la PTT,
excepto que en PAT se utiliza un sensor de ECG en lugar del primer sensor PPG.
Por lo tanto, el tiempo de llegada del pulso es el tiempo que tarda el pulso en viajar
desde el ECG hasta el sensor PPG; es decir , la diferencia de tiempo entre la senal
eléctrica activada por el corazon y las arterias, como los dedos de los pies, las manos
y la frente [36].

La PAT se calcula por el retraso entre el pico R del ECG y el flanco ascendente de la
PPG. Se consideran tres caracteristicas para calcular la diferencia de tiempo, como
pico a pico, pico a pie, y pico a punto medio de la PPG. Un informe sugiere que la
PAT reduce la precision de la PAD, pero todavia se utiliza debido a su simplicidad

[36].

o Velocidad de la onda del pulso: La VOP es otro método sin manguito para
medir la presion arterial. La VOP mide la velocidad de la onda de presion que
viaja por la arteria. La razoén de este método es que la velocidad del pulso puede
utilizarse para calcular la presiéon arterial. Durante la sistole y la diastole, la sangre
se impulsa a través de las arterias centrales hacia las arterias méas pequenas. Este
fen6meno modifica la elasticidad arterial y afecta la velocidad del pulso. Basicamente,
la elasticidad arterial determina la velocidad a la que viaja el pulso. Se utilizan dos
sensores PPG separados por una distancia conocida para detectar la VOP en la
misma rama arterial. Utilizando la distancia arterial ( D ) entre las dos mediciones
y el PTT, la VOP se puede calcular de la siguiente manera [36]:

D
P= _—_
Vo PTT

Un informe utilizé dos sefiales PPG para calcular la PA mediante una técnica de
VOP aprovechando la correlacion entre la presiéon arterial y la flexibilidad de los
vasos sanguineos. La distancia ( D ) se mide por la longitud arterial y el PTT se
mide por el retraso de tiempo en el recorrido del pulso.

e Analisis de ondas de pulso: La extracciéon de caracteristicas y el procesamiento de
senales de la forma de onda PPG se conoce como analisis de onda de pulso (PWA).Esta
técnica puede estimar la PA usando solo un sensor PPG. El pre y posprocesamiento de
sefiales como PPG y ECG se han simplificado debido a los avances en la capacidad de
anélisis de datos y computadoras. En el analisis de onda de pulso PPG, se han utilizado
técnicas de procesamiento de senales, que incluyen filtrado, suavizado y extraccion de
caracteristicas Estas caracteristicas se utilizan con frecuencia para construir modelos para
la estimacion de la presion arterial utilizando redes neuronales profundas y aprendizaje
automaético. La viabilidad del prondstico de PA continuo y sin manguito solo con sensores
PPG se ha examinado en varios tipos de investigacion. Este método es particularmente
intrigante y prometedor ya que proporciona una estimaciéon rapida y precisa de la presion
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arterial sin manguito. Actualmente, la inteligencia artificial est4 ganando atencion en el
monitoreo de la PA debido a su capacidad de autoaprendizaje de experiencias pasadas
y su tremendo potencial para la predicciéon temprana del tratamiento de intervenciéon de
la hipertension. La senal PPG, ya sea cruda o preprocesada (para minimizar el ruido
y los artefactos de movimiento), generalmente se utiliza como datos de entrada para
producir modelos de aprendizaje automético.La facilidad de implementacién de estos
modelos con dispositivos portétiles facilita el monitoreo continuo de la PA a través de un
procesamiento adecuado [36].

5.2.0.6. Sensores PPG

El sensor PPG més simple esta constituido basicamente por unos pocos componentes eléctricos: una
fuente de luz y un fotodetector (PD). Un sensor PPG puede funcionar en modo de transmision, con
la fuente de luz y el PD ubicados en lados opuestos con respecto al sitio de medicion, lo que es capaz
de proporcionar una senial buena y estable; generalmente, esto representa la primera opcién para la
medicion de la saturacion de oxigeno en sangre (SpO2 ), que generalmente se realiza en hospitales.
El modo de transmisiéon también permite la deteccién de una amplia gama de componentes sangui-
neos a través del estudio del espectro de transmisién de longitudes de onda entre 550 y 1050 nm.
Especificamente, algunos grupos de investigacion se centraron en el estudio de la influencia de la
concentracion de sangre en el camino 6ptico, con un enfoque de "6ptica tisular", realizando un ané-
lisis de componentes sanguineos que incluye, por ejemplo, glucosa, globulina, plaquetas y recuento
de glébulos rojos. Sin embargo, el modo de transmision sélo es adecuado para partes del cuerpo con
un grosor bajo; de hecho, la mayoria de los dispositivos comerciales que funcionan de esta manera se
suelen colocar en la punta del dedo o el 16bulo de la oreja para realizar una evaluacién microvascu-
lar, siendo en cambio las arterias mas grandes mas dificiles de inspeccionar que se encuentran mas
profundamente en el tejido (aunque algunos trabajos recientes también las emplean en la muneca).
Sin embargo, también existe el modo reflectancia, que consiste en instalar los dos componentes uno
al lado del otro, por lo tanto, es adecuado para realizar dispositivos portéatiles de mufieca basados
en un sensor PPG. De hecho, incluso si el modo de reflectancia sufre de artefactos de movimiento
con respecto al modo de transmisién, elimina los problemas asociados con el posicionamiento del
sensor, lo que conduce efectivamente a la usabilidad e integracion en diferentes dispositivos de uso
diario y, por lo tanto, a una posible amplia difusiéon efectiva del uso como un sistema de monito-
reo [37]. Independientemente de la configuracion especifica, la fuente emite luz a una longitud de
onda fija (generalmente entre 550 y 850 nm), que viaja bajo la piel y es parcialmente absorbida y
parcialmente reflejada por diversos tejidos biologicos, incluyendo la sangre que circula por los vasos
sanguineos. La luz reflejada es detectada por el PD cercano, que la convierte en una senal eléctrica
proporcional a su intensidad [37].

= Longitud de ondas: la elecciéon de la longitud de onda de la fuente de luz es muy importante.
Las longitudes de onda ideales para la PPG deben tener una mayor absorcién para la sangre
en comparaciéon con otros componentes del tejido, ya que esto permitiria un monitoreo preciso
de los cambios del volumen sanguineo en el lecho del tejido microvascular [38]. Se sabe que las
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longitudes de onda de luz mas cortas son fuertemente absorbidas por la melanina, mientras
que el agua absorbe la luz en los rangos ultravioleta e infrarrojo (IR) maéas largos. Por lo
tanto, la luz roja y la luz infrarroja cercana se utilizan tipicamente como fuentes de luz en los
sensores PPG . Recientemente, los dispositivos PPG de longitud de onda verde se han vuelto
cada vez més populares debido a sus grandes variaciones de intensidad en la modulacién que
se observan durante el ciclo cardiaco [39, 40, 41, 42].

5.2.1. Bases de Procesamiento de Senales Biomédicas

El procesamiento digital de sefiales constituye una etapa fundamental en el analisis de senales bio-
médicas, en particular de la senal fotopletismogréafica, debido a su susceptibilidad al ruido, artefactos
de movimiento y variaciones fisiol6gicas. Para garantizar una estimacién confiable de los pardme-
tros cardiovasculares de interés, es necesario aplicar técnicas matematicas y computacionales que
permitan filtrar, modelar y extraer caracteristicas relevantes de la sefial adquirida.

En esta seccién con base en [43|, se presentan los fundamentos tedricos de las herramientas de
procesamiento digital de senales empleadas en el desarrollo del sistema propuesto, incluyendo los
conceptos de convolucion, transformada Z, filtrado digital y analisis basado en derivadas. Estos
elementos proporcionan el soporte teérico para el disefio e implementacion de los algoritmos utili-
zados en el acondicionamiento y analisis de la senal PPG, asegurando su adecuada interpretaciéon y
posterior estimacién de la presiéon arterial.

5.2.1.1. Convoluciéon

La convolucién se define como la respuesta de un sistema de tiempo discreto a una excitacién
arbitraria puede expresarse en términos de la respuesta al impulso del sistema. Este enfoque permite
describir el comportamiento dinamico del sistema a partir de su reacciéon a una entrada elemental,
lo que convierte a la respuesta al impulso en un descriptor central dentro del anéalisis de sistemas
lineales.

Como se muestra en la ecuacion (5.1), una excitacion puede expresarse como una suma de seniales,
donde cada senal tiene solo un valor distinto de cero igual al valor en el que la senal sea igual a
k (5.2). Este procedimiento consiste en descomponer cualquier sefial discreta en una combinacion
ponderada de impulsos desplazados en el tiempo.

o0

z(nT) = Y a(nT) (5.1)

k=—00

z(kT), sin=k

(5.2)
0, en otro caso.

xp(nT) = {

La relacion entre una sefial y su respuesta al impulso (5.3) define la caracterizacion y el analisis
de sistemas de tiempo discreto y se conoce como suma de convoluciéon. En términos practicos,



24 Capitulo 5. Marco de Referencia

la convolucién determina cémo un sistema LTI transforma una entrada arbitraria, integrando los
efectos del peso de cada muestra de la senal y el retardo temporal asociado. Esto permite evaluar
la evolucion temporal del sistema y predecir su salida frente a cualquier estimulo.

z(nT) = > x(nT)§(nT — kT) (5.3)

k=—o00

La suma de convoluciéon desempena un papel fundamental en la aplicacién de la transformacion Z
a sistemas de tiempo discreto, y las suposiciones hechas aqui al derivar la suma de convolucién, a
saber, que el sistema es lineal e invariante en el tiempo, se convierten en suposiciones heredadas
para la aplicabilidad de la transformada Z a sistemas de tiempo discreto. En consecuencia, la
convolucién facilita el anélisis temporal y establece el puente hacia el dominio transformado, donde
la operacion se simplifica mediante productos algebraicos. Esto constituye la base tedrica para
el diseno, estudio y simulacién de filtros digitales, asi como para la implementacién eficiente de
algoritmos de procesamiento de senales.

5.2.1.2. Transformada Z

La transformada Z es una herramienta fundamental en el procesamiento digital de senales que
permite analizar y modelar sistemas en tiempo discreto mediante representaciones algebraicas. En
este contexto, la transformada Z se emplea principalmente para el analisis y diseno de filtros digitales,
asi como para la formulacién de ecuaciones en diferencias que describen el comportamiento del
sistema. A diferencia de la transformada de Fourier, que se utiliza para el analisis espectral de senales,
la transformada Z resulta especialmente adecuada para el estudio de sistemas discretos lineales e
invariantes en el tiempo, ya que permite evaluar propiedades como la estabilidad, la causalidad y la
respuesta en frecuencia a partir de la ubicacion de polos y ceros en el plano complejo. En la practica,
las senales y sistemas de interés pueden representarse mediante funciones racionales de la variable
compleja z como en (5.4), lo que simplifica el anélisis matematico y facilita la implementacion
computacional. Esta representacion es clave para el disefio de filtros digitales de tipo IIR, cuyos
coeficientes se obtienen a partir de la funcién de transferencia en el dominio Z y se implementan
posteriormente mediante ecuaciones en diferencias.

(e e}

X(z)= > a(nl)z" (5.4)

n=—0oo

De este modo, la transformada Z proporciona el marco tebérico que conecta el modelo matemaético
del filtro con su implementacién digital, permitiendo el procesamiento eficiente de la senal PPG y
la atenuacion de componentes no deseados antes de la extraccidon de caracteristicas.



5.2. Marco Teoérico 25

5.2.1.3. Filtros Digitales

Un filtro digital es un sistema en tiempo discreto que procesa una sefial muestreada para modificar su
contenido espectral de acuerdo con una funcién de transferencia previamente definida. Su operaciéon
se basa en algoritmos que combinan muestras actuales y pasadas de la senal de entrada y, en ciertos
casos, muestras previas de la salida, permitiendo realizar operaciones como atenuaciéon de ruido,
realce de componentes de interés y diferenciaciéon numérica.

En el procesamiento de senales fisiologicas, los filtros digitales resultan fundamentales para eliminar
interferencias de baja y alta frecuencia, artefactos por movimiento y componentes no asociados a
la senal. La implementacion digital permite un control preciso de las caracteristicas del filtro, asi
como su adaptacién a las restricciones computacionales de sistemas embebidos.

Desde el punto de vista funcional, la salida de un filtro digital se obtiene mediante una ecuacién
en diferencias que relaciona las muestras de entrada y salida como muesta la Figura 5.1, definida
por un conjunto de coeficientes caracteristicos del filtro. Esta formulacié n permite implementar
estructuras tanto de tipo no recursivo como recursivo, siendo estas tultimas ampliamente utilizadas
cuando se requiere una mayor eficiencia computacional.

x(nT) O— Digital filter ———o y(nT)

x(nT) y(nT)

nT nT

Figura 5.1: Esquema de un Filtro Digital: Entrada x(nT) y Salida y(nT)

La diferenciacién numeérica puede interpretarse como un caso particular de filtrado digital, ya que
el calculo de la derivada de una senal discreta implica la aplicaciéon de un operador que enfatiza los
cambios rapidos de la senal.

La implementacion de filtros digitales esta condicionada por la frecuencia de muestreo y la capacidad
de procesamiento disponible. A medida que la frecuencia de muestreo aumenta, el tiempo de calculo
por muestra se reduce, lo que impone limites a la complejidad del algoritmo. Por esta razoém, el
disenio del filtro debe equilibrar desempeno, estabilidad y eficiencia computacional, garantizando un
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funcionamiento confiable en tiempo real.

5.2.1.4. Filtros IIR

Un filtro digital de respuesta al impulso infinita (IIR) es un sistema recursivo en tiempo discreto
cuya salida en un instante determinado depende tanto de muestras presentes y pasadas de la senal
de entrada como de muestras pasadas de la propia salida como ilustra la Figura 5.4. Este compor-
tamiento se describe mediante una ecuacion en diferencias, las cuales relacionan un término de una
sucesion con sus términos anteriores, que incorpora términos de retrolimentacion, lo que confiere al
sistema su caracter recursivo (5.5).

x(n) h,(n) y(n)
Y(z)

X(z) B(z)

Figura 5.2: Esquema de un Filtro IIR

M N

y(nT) = > a;x(nT —iT) =Y biy(nT —iT) (5.5)

i=—K i=1

El orden de un filtro IIR esté determinado por el mayor retardo presente en los términos de entrada
o salida de la ecuacion en diferencias y se relaciona directamente con la complejidad computacional
y la selectividad en frecuencia del filtro. La presencia de realimentaciéon permite a los filtros IIR
alcanzar respuestas en frecuencia altamente selectivas con un nimero reducido de coeficientes, lo
que resulta especialmente ventajoso en sistemas embebidos con recursos limitados.

Desde el punto de vista matematico, la funcién de transferencia de un filtro IIR se expresa como
una relaciéon racional de polinomios en la variable z, lo que facilita el analisis de su estabilidad y
comportamiento en frecuencia mediante el estudio de polos y ceros en el plano z. Para que un filtro
IIR sea estable y causal, es necesario que todos sus polos se encuentren estrictamente dentro del
circulo unitario y que el grado del polinomio del numerador no exceda el del denominador.

El diseno de filtros IIR suele abordarse mediante métodos indirectos, en los que una funciéon de
transferencia anal6gica que cumple ciertas especificaciones es transformada al dominio digital me-
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diante técnicas de discretizacién, o mediante métodos directos basados en optimizacién en el dominio
digital. En aplicaciones biomédicas, los filtros IIR son ampliamente utilizados debido a su eficien-
cia computacional, siempre que la no linealidad de fase no comprometa la informacién temporal
relevante.

5.2.2. Derivada de una senal

La derivada de una funcién describe la variaciéon local de una magnitud respecto a su variable
independiente y, en el contexto del anélisis de senales, representa la pendiente instantanea de la
sefial en cada punto del tiempo. Desde una interpretacién geométrica, la derivada en un punto
corresponde a la pendiente de la recta tangente a la curva que describe la senal, lo cual permite
caracterizar su comportamiento dinédmico.

Para una senal continua y = f(t), la derivada dy/dt cuantifica la velocidad de cambio de la amplitud
de la senal, como se ilustra en la Figura 5.3. En el caso de senales muestreadas, esta operacion se
implementa mediante aproximaciones numeéricas, en las cuales la derivada se estima a partir de dife-
rencias entre muestras consecutivas. Dichas aproximaciones conservan la interpretaciéon geométrica
de la pendiente, permitiendo analizar el crecimiento, decrecimiento o estabilidad local de la senal.
j44]

dy dy = ["(x) dx

y=/(x)

Figura 5.3: Representacion de una derivada como la recta tangente a la curva

El analisis de la derivada permite identificar regiones donde la pendiente cambia de signo, como
se muestra en la Figura 5.4. Este fenémeno se asocia directamente con la presencia de extremos
locales en la senal original. En particular, un cambio de pendiente de positiva a negativa indica
la ocurrencia de un maximo relativo, mientras que un cambio de pendiente de negativa a positiva
corresponde a un minimo relativo. En los puntos donde la pendiente se anula, la senal alcanza un
valor extremo, siempre que exista un cambio de signo en la derivada.
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Figura 5.4: Cambios en la direccién de una pendiente através de una curva

5.3. Trabajos Relacionados

Estudios recientes sobre la monitorizaciéon no invasiva de la presion arterial (PA) se han centrado
en técnicas basadas en fotopletismografia (PPG), integrando métodos avanzados de procesamiento
de senales para mejorar la precisién y reducir los artefactos de ruido. Muchos enfoques dependen
de algoritmos adaptativos y mejoras en el hardware para superar las limitaciones de las técnicas
tradicionales de medicion de PA.

Wei Shi et al. [45] propusieron un sensor PPG de un solo canal con un algoritmo de filtrado de
Kalman adaptativo y una estructura de matriz de 4 LED para mejorar la estimacion de la PA. El
estudio introdujo un sustrato flexible de polidimetilsiloxano (PDMS) combinado con una estructura
de electrodo serpentino de doble capa, con el objetivo de reducir los artefactos de movimiento (MA)
y mejorar la estabilidad de la senal. El modelo demostré una alta precisién, con un error medio
de -0.06 mmHg para la presion sistolica (SBP) y 0.19 mmHg para la presion diastolica (DBP),
cumpliendo con los estandares de la AAMI y la clasificacion Grado A de la BHS. Sin embargo,
presenta limitaciones como una muestra pequena y no representativa de adultos jovenes sanos (20-
30 anos) y susceptibilidad a interferencias ambientales, como la luz ambiental y las derivadas de la
linea base, lo que requiere técnicas adicionales de supresion de ruido.

Rajeev Kumar Pandey et al. [46] desarrollaron un sistema de lectura de PPG basado en procesa-
miento de sefial analogico (ASP) para la medicion de la PA, integrando un circuito de deteccion de
picos diastolico-sistolico y un contador para estimar la PA en tiempo real. El sistema emplea un
amplificador de ganancia variable para compensar las variaciones en el tejido cutaneo y el color de
la piel. En su lugar, estima la PA a partir del tiempo de transito de pulso reflejado (RPTT) medido
en la arteria de la muneca. El sistema mantiene un error dentro del rango de +£8 mmHg, cumpliendo
con los estandares de la AAMI. No obstante, su dependencia de una calibracién inicial mediante un
dispositivo de referencia (OMRON) y su falta de adaptabilidad a variaciones fisiologicas individuales
destacan areas de mejora potencial, como la integracién de modelos de aprendizaje automatico para
aumentar la precisién y adaptabilidad.
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J. Kim et al. [47] evaluaron la precision del CART-I Plus, un dispositivo portatil tipo anillo disponible
comercialmente para la mediciéon de la presion arterial sin manguito, que mide senales de PPG en la
falange proximal y transmite los datos de forma inaldmbrica a un teléfono inteligente. Este enfoque
ofrece una solucién innovadora para la monitorizaciéon continua y sin restricciones de la PA. Los
resultados del estudio mostraron un rango de error para la SBP de -11.41 a 11.72 mmHg y para la
DBP de -0.26 a 9.10 mmHg. Sin embargo, al analizar los datos por sujeto, el error se redujo a +7
mmHg para SBP y +£6 mmHg para DBP, acercdndose a los estdndares clinicos aceptables.

En otro estudio, P. Yao et al. [48] propusieron un modelo de red neuronal artificial (RNA) basado
en la combinaciéon de caracteristicas demograficas y PPG para la prediccion continua de la PA. El
sistema emplea un filtro Butterworth de paso banda para reducir el ruido y un método de extraccién
de picos adaptativo para mejorar la precisiéon en la detecciéon de caracteristicas. Posteriormente,
estas caracteristicas se combinan y se introducen en una RNA entrenada con el algoritmo Scaled
Conjugate Gradient (SCG) para la estimacion de la PA. Los resultados mostraron una precision
del 75-80 %, con errores menores o iguales a +5 mmHg, cumpliendo con los estandares ESH-IP2.
Sin embargo, la senal PPG se vio afectada por caracteristicas individuales como el color de piel, el
IMC, la edad y el género. Ademas, la luz ambiental y las variaciones en la presion ejercida sobre la
piel introdujeron ruido en la senal, lo que sugiere la necesidad de mejorar la eliminacién de valores
atipicos y el uso de sensores de aceleraciéon para mitigar los efectos de movimiento.

Asif Khair et al. [49] exploraron un sistema para la medicion de la PA sin brazalete, utilizando el
sensor MAX30100. Utilizando dos conjuntos de datos, uno que combina las técnicas de PPG y ECG,
y otro que se basa exclusivamente en PPG, se emplearon los datos obtenidos para el entrenamiento
de un modelo de regresion lineal. Los resultados indicaron errores de hasta 7 mmHg en la presion
diastolica y sistolica en el dataset combinado y de 6 mmHg en la presion sistélica y 4 mmHg en
la diastoélica en el dataset basado solo en PPG. Sin embargo, el modelo de regresion lineal mostrd
mayor variabilidad en los resultados (hasta 15 mmHg en SBP y £10 mmHg en DBP). Ademas,
el dispositivo requiere condiciones controladas para realizar mediciones precisas, lo que limita su
aplicabilidad en la vida diaria.

Finalmente, Wenjing Liu et al. [50] propusieron un sensor PPG flexible y portatil basado en una
estructura serpentin de doble capa sobre un sustrato de PDMS, combinado con ECG para mejorar
la precisiéon. Se implementaron modelos de estimaciéon de PA mediante regresion lineal univariada,
binaria y un filtro de Kalman. Este dltimo mostr6é los mejores resultados, con errores promedio
(MAE+STD) de hasta 2.944+2.35 mmHg en la presion sistolica y 3.414+2.94 mmHg en la diastolica.
Sin embargo, el estudio se realiz6 en individuos sanos y bajo condiciones controladas, lo que limita
su aplicabilidad en pacientes con hipertension o enfermedades cardiovasculares.






CAPITULO 6

Materiales y Métodos

6.1. Descripcion general del proceso

Se desarrolld un sistema portétil para el monitoreo continuo de la presion arterial basado en fo-
topletismografia, conformado por etapas de adquisiciéon de sefial, procesamiento, estimaciéon de los
valores de presion arterial, transmisiéon de datos via conexion inalambrica hacia un dispositivo mévil
y alimentacion eléctrica del sistema (véase Figura 6.1). El proceso metodologico se estructur6 en
fases secuenciales que comprendieron el analisis y seleccién de los sensores, el diseno del sistema
electronico y fisico, la implementacion e integracion del sistema y, finalmente, la validaciéon funcional
del prototipo..

nt

120/80
mmHg

Figura 6.1: Disefio preliminar del sistema portétil para el monitoreo de la presion arterial.
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6.2. Desarrollo del proyecto

6.2.1. Seleccion de sensores

La fotopletismografia (PPG) es una técnica optica de pletismografia utilizada para detectar varia-
ciones en el volumen sanguineo mediante la interacciéon de un haz de luz con el tejido. El sistema
se compone fundamentalmente de una fuente emisora (LED) capaz de iluminar el tejido, y un fo-
todiodo que recibe la luz transmitida o reflejada y convierte sus variaciones en una senal eléctrica
proporcional al cambio volumétrico. La medicién se realiza mediante contacto directo con la piel y
puede implementarse en dos configuraciones: modo de transmision, donde la luz atraviesa el tejido
y el fotodiodo se ubica en el lado opuesto, y modo de reflexiéon, donde ambos elementos se sitian
adyacentes sobre la superficie cutanea. En la Figura 6.2 se ilustran ambos modos de operacion [51].

TRANSMISION REFLEXION
LED

E? e

LED PD

Figura 6.2: Configuraciones de medicion en fotopletismografia: transmision y reflexion.|1]

Para la selecciéon del sensor 6ptico destinado a la adquisicién de la senial fisiologica, se realiz6 una
revision sistematica de los principales pardmetros técnicos y de usabilidad asociados a sensores
PPG, entre los que se incluyen la longitud de onda de emision, la intensidad luminosa, el consumo
de corriente, el tiempo de respuesta, las dimensiones fisicas, el area activa del fotodetector, la
corriente oscura, el &ngulo de emision, el costo, la precision, la resolucidn, la sensibilidad, la interfaz
de comunicacion y la compatibilidad con microcontroladores. Con base en este andlisis como se
muestra en la Seccién 6.2.2, se defini6 un conjunto de parametros técnicos y de usabilidad que
orientaron el proceso de selecciéon y que posteriormente fueron integrados en una matriz de decision.

6.2.2. Lista de sensores 6pticos
6.2.2.1. Fotodiodo y LED

Como se describe en la Seccidon 6.2.1, la senal fotopletismografica se obtiene mediante un LED emi-
sor de luz que atraviesa el tejido y es captada por un fotodiodo. En este contexto, un fotodiodo de
disponibilidad comercial, como el BPW34, puede combinarse con diferentes tipos de LED para con-
formar un sensor con variables. En el Cuadro 6.1 se presenta la comparacion de estas combinaciones
con cuatro LED elegido en base a su compatibilidad con el fotodiodo en términos de longitud de
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onda, intensidad luminosa, angulo de emisién y area activa.

Cuadro 6.1: Comparacion de combinaciones de fotodiodo BPW34 con diferentes fuentes LED

Caracteristica VSMD66694 + | LI10-0940050200000 | SML-P14R3WT86 + | TSAL6102 +
BPW34 + BPW34 BPW34 BPW34

Tipo Reflejado o transmitido | Reflejado o transmitido | Reflejado Transmitido

Longitud de onda 660 / 940 nm 850 / 940 nm 920-960 nm 940 nm

Intensidad luminosa 161 mW / 119 mW 1350 mW / 1450 mW 1.8-4.5 mW /st 220 mW /sr

Corriente LED 70 mA 1.5 A 50 mA 100 mA

Precio 110.000 COP 54.708 COP 35.310 COP 62.000 COP

Tiempo de respuesta FD 100 ns 100 ns 100 ns 100 ns

Dimensiones FD

5.4 x 4.3 x 3.2 mm

5.4 x 4.3 x 3.2 mm

5.4 x 4.3 x 3.2 mm

5.4 x 4.3 x 3.2 mm

Dimensiones LED

2 x 2 x 0.87 mm

3.7 x 3.7 x 3.4 mm

1.0 x 0.6 x 0.2 mm

5 X 7 x5mm

Disponibilidad en Colombia | No No No No
Costo de envio 37.472 COP 31.000 COP 250.000 COP 15.000 COP
Tiempo de entrega 10 dias 30 dias 5 dias 30 dias

6.2.2.2.

Sensores integrados:

En la Tabla 6.2 se presentan cuatro sensores 6pticos integrados, junto con sus principales caracte-
risticas. Estos sensores incorporan tanto el fotodiodo como el LED en un solo médulo.

Cuadro 6.2: Comparaciéon de sensores 6pticos PPG integrados y no integrados

Caracteristica

MAX30100

MAX30102

MAX86141

KY-039

Tipo

Reflejado

Reflejado

Reflejado

Transmitido

Longitudes de onda

620 / 940 nm

620 / 940 nm

450 / 940 nm

810 / 940 nm

Resolucion 14 bits 18 bits 19 bits No definida
Sensibilidad Estandar Muy alta Muy alta Estandar
Tiempo de respuesta 900 ns 900 ns 500 ns 100 ms
Salida Digital Digital Digital Analodgica
Consumo de energia 600 pA 600 pA 10 pA 8 mA

Dimensiones 14x14x1.6mm | 14 x 14 x 1.6 mm | 2 X 1.8 x 0.4 mm | 18.6 x 15 x 1.6 mm
Costo 261.800 COP 24.000 COP 59.543 COP 7.227 COP
Disponibilidad en Colombia Si Si No Si

Costo de envio 23.800 COP 12.000 COP 374.956 COP 30.000 COP
Tiempo de entrega 7 dias 1 dia 4 dfas 5 dias
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6.2.3. Caracteristicas técnicas y de usabilidad

El analisis del conjunto de sensores permite identificar caracteristicas técnicas y de usabilidad que
influyen en el diseno del sistema de monitoreo de presion arterial basado en PPG. Cada caracteristica
se pondera en una escala de 1 a 3 segin su relevancia dentro de la matriz de decisiéon presentada en
la siguiente seccion.

6.2.3.1. Caracteristicas técnicas

Tipo de sensor: Los sensores pueden operar en modo de transmision o de reflexién. En el primero,
el LED emite luz que atraviesa el tejido y es captada por el fotodiodo en el extremo opuesto; en el
segundo, ambos elementos se encuentran en la misma cara del tejido, permitiendo una captacion por
reflexion. Dado que el tipo de sensor condiciona parcialmente el diseno fisico y las zonas anatémicas
disponibles para la medicion, se le asigna un ponderado de 1. Se favorece aquel que proporcione
mayor flexibilidad de implementacion.

Longitud de onda (nm): Condiciona la profundidad de penetracion de la luz en el tejido. Los
sensores emplean luz verde (450-570 nm), roja (620-750 nm) o infrarroja (810-940 nm), entre ellas,
la luz infrarroja presenta una mayor penetracién y produce seniales de amplitud superior, aunque es
maés sensible a interferencias externas [52|. Esta caracteristica recibe un ponderado de 3, se favorece
aquel que proporcione mayor longitud de onda o un rango mas amplio.

Tiempo de respuesta (ns): Corresponde al tiempo requerido para registrar cambios en la luz
captada por el fotodiodo. Un tiempo de respuesta reducido permite obtener una forma de onda PPG
de mayor fidelidad en la deteccién del pulso. Por ello se asigna un ponderado de 2, favoreciendo
sensores con tiempos menores.

Intensidad luminosa (mW): La intensidad emitida afecta directamente la amplitud de la senal
PPG. Intensidades elevadas aumentan la senal pero incrementan el consumo y pueden saturar el
fotodiodo; intensidades bajas generan seniales débiles susceptibles al ruido. Esta caracteristica posee
un ponderado de 2, favoreciendo sensores con mayor capacidad luminosa y, preferentemente, con
control integrado de intensidad.

Resolucion (bits): Detecta cambios de intensidad en la luz reflejada. Una mayor resolucion
permite detectar pulsos débiles asociados a la segunda cresta del ciclo PPG, parametro clave para el
calculo de la presion arterial. Se asigna un ponderado de 3, priorizando sensores de mayor resolucion.

Sensibilidad: Define la relacién entre la variaciéon 6ptica de entrada y la senal eléctrica de salida.
Una sensibilidad elevada facilita la deteccion de cambios sutiles, aunque puede incrementar la sus-
ceptibilidad al ruido. Esta caracteristica obtiene un ponderado de 2, priorizando sensores de mayor
sensibilidad.
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Tipo de salida: Las salidas analégicas permiten un filtrado més flexible pero son vulnerables al
ruido; las salidas digitales mejoran la robustez pero limitan el procesamiento directo.Esta caracte-
ristica obtiene un ponderado de 1, privilegiando sensores con salida digital.

Consumo de corriente (A): El consumo determina la autonomia del sistema portatil y condi-
ciona el diseno del médulo de alimentacion. Se asigna un ponderado de 2, favoreciendo sensores de
bajo consumo.

6.2.3.2. Caracteristicas de usabilidad

Dimensiones: Delimita la forma de implementacién del sistema y su adaptabilidad a las dimen-
siones corporales del usuario. Un sensor compacto facilita su colocacién sobre la piel y mejora la
estabilidad de contacto. Se asigna un ponderado de 3, privilegiando sensores de menor tamano y los
no integrados que permiten configuraciones mas versétiles.

Facilidad de integraciéon al sistema: Determina la facilidad de montaje del sensor al sistema
de Presion Arterial. Incluye el niimero de conexiones, la complejidad del montaje y la facilidad de
encapsulacion en el diseno fisico y PCB. Debido a su impacto en el proceso de construccion, recibe
un ponderado de 3, favoreciendo sensores con integracion simplificada.

Costo: Permite evaluar la viabilidad de disponer de sensores de repuesto. No obstante, los costos
bajos pueden comprometer la calidad de la senal. Se asigna un ponderado de 2, priorizando opciones
més econdmicas sin comprometer el desemperio.

Disponibilidad comercial: Considera disponibilidad a nivel nacional, tiempos de entrega, costos
de envio y facilidad de reposicion. Dado el tiempo limitado del proyecto, recibe un ponderado de 3,
privilegiando sensores de réapida adquisicion.

6.2.4. Comparaciéon entre sensores

Con base en las caracteristicas descritas, se compararon los sensores listados utilizando una escala
de 1 a 5 siguiendo los criterios establecidos. En la Tabla 6.3 se presenta la evaluacion de cuatro
sensores no integrados. En este caso, las caracteristicas de resolucién y sensibilidad no aplican,
pues dependen de la electrénica de procesamiento y no pueden extraerse directamente de las hojas
de datos. La facilidad de integracion se determiné segiin el ntimero de conexiones del LED y la
experiencia previa en su implementacion con el fotodiodo.
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Cuadro 6.3: Evaluaciéon ponderada de combinaciones LED + fotodiodo

BPW34
Caracteristica Ponderado | VSMD666 L11I0094 - SMLP14R | TSAL6102
-94 | 0050200000 | -3WT86 + + BPW34
BPW34 + BPW34 BPW34
Tipo 1 5 5 4 3
Longitud de onda (nm) 3 5 4 5 4
Tiempo de respuesta (ns) 2 5 5 5 5
Intensidad luminosa (mW) 2 2 5 1 4
Tipo de salida 1 5 ) ) 5
Consumo de energia (A) 2 4 1 5 3
Dimensiones 3 4 2 5 1
Facilidad de integracion 3 2 3 2 4
Costo 2 1 3 5 3
Disponibilidad comercial 3 3 2 1 2
Calificacién final N.A 76 71 80 71

Frente al resultado de la Tabla 6.3, Se establece que la combinacién del LED SML-P14R3WTS86 y el
fotodiodo BPW34 es la alternativa mas adecuada dentro de la clasificacion de sensores no integrados para
las necesidades del proyecto. Para los sensores integrados de la Tabla 6.4, la facilidad de integracion se
definié considerando el nimero de conexiones del modulo y la experiencia en la implementacion de este tipo
de dispositivos.

Cuadro 6.4: Evaluacion ponderada de sensores 6pticos integrados

Caracteristica Ponderado | MAX30100 | MAX30102 | MAXS86141 | KY-039
Tipo 1 5 5 5 3
Longitud de onda (nm) 3 4 4 5 3
Tiempo de respuesta (ns) 2 4 4 5 2
Intensidad luminosa (mW) 2 5 5 5 5
Resolucion (bits) 3 3 4 5 1
Sensibilidad 2 3 5 5 3
Tipo de salida 1 ) ) 5 3
Consumo de energia (A) 2 1 4 3 5
Dimensiones 3 1 4 3 5
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Facilidad de integracién 3 4 4 4 5
Costo 2 1 4 3 5
Disponibilidad comercial 3 4 ) 1 4
Calificacién final X 86 117 106 100

Frente al resultado del Cuadro 6.4, se determina que el sensor MAX30102 es la opcién méas apropiada dentro
de la categoria de sensores integrados. Para la comparativa entre el sensor no integrado seleccionado y el
sensor integrado evaluado en la Tabla 6.5, se asign6é una escala de 1 a 2 para cada caracteristica. No se
incluyeron las caracteristicas de resolucion y sensibilidad, dado que no pueden extraerse directamente de las
hojas de datos del sensor no integrado.

Cuadro 6.5: Comparacion final entre sensores 6pticos seleccionados

Caracteristica Ponderado | SML-P14R3WTS86 -+ BPW34 | MAX30102
Tipo 1 2 2
Longitud de onda (nm) 3 1 2
Tiempo de respuesta (ns) 2 2 1
Intensidad luminosa (mW) 2 1 2
Tipo de salida 1 1 2
Consumo de energia (A) 2 1 2
Dimensiones 3 2 1
Facilidad de integracion 3 1 2
Costo 2 1 2
Disponibilidad comercial 3 1 2
Calificacién final N.A 28 39

Frente a los resultados presentados en la Tabla 6.5, se determina que el sensor MAX30102 es el mas apropiado
para el desarrollo del proyecto, al evidenciar un desempeno superior en términos de precision, estabilidad y
facilidad de integracién dentro del sistema propuesto.

En conjunto, los analisis realizados en las Tablas 6.3, 6.4y 6.5 permiten identificar que el MAX30102 ofrece
el mejor equilibrio entre los parametros técnicos, los criterios de usabilidad y las restricciones practicas del
disemio. A partir de esta eleccion, se establecen las condiciones necesarias para avanzar en el disefio del sistema
de procesamiento, la definicién de la arquitectura general del dispositivo en la Secciéon 6.3.
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6.3. Diseno del sistema portatil basado en PPG

6.3.1. Requerimientos del sistema de diseno

El sistema se disené considerando una serie de requerimientos funcionales, eléctricos y de comunicacion que
garantizan la correcta adquisicién, procesamiento y transmision de los datos fisiologicos. A continuacion, se
describen los principales requerimientos establecidos para cada moédulo del dispositivo.

1. Sensor fotoplestimografico: El sensor 6ptico debe ser capaz de detectar variaciones en el flujo san-
guineo capilar utilizando luz infrarroja y roja bajo un principio de medicién reflexiva. Este componente
debe garantizar una alta sensibilidad para captar los cambios pulsatiles, mantener un bajo nivel de
ruido 6ptico y ofrecer estabilidad frente a interferencias luminicas externas, con el fin de obtener una
senal fotopletismogréafica limpia y confiable.

Asimismo, el sensor debe operar con bajo consumo energético, ser compatible con la interfaz digital
I2C para permitir una transmision de datos estable hacia la unidad de procesamiento y presentar
dimensiones reducidas que faciliten su integraciéon en el diseno fisico del dispositivo sin comprometer
la comodidad ni la portabilidad del sistema. Adicionalmente, es necesario que el sensor sea asequible
y de facil adquisicion, de manera que su incorporacion resulte viable dentro del desarrollo del sistema
y permita futuras replicaciones o mejoras del prototipo.

2. Microcontrolador: El microcontrolador constituye el nicleo del sistema y debe garantizar la capaci-
dad de procesamiento digital, gestion de la comunicacion inaldmbrica y control de periféricos de forma
eficiente. Se requiere que posea una velocidad de procesamiento suficiente para ejecutar en tiempo
real las rutinas de adquisicion de senal, filtrado digital, aplicacién de modelos matematicos predictivos
y transmision de datos sin pérdida de informaciéon. Debe incluir un médulo de conectividad Wi-Fi
integrado, que permita la comunicacion continua con la plataforma de visualizacién, y disponer de
memoria suficiente para almacenar el coédigo del firmware y los datos temporales del sistema.

Asimismo, su diseno debe priorizar el bajo consumo energético, la estabilidad de conexién y la dis-
ponibilidad de pines para la interconexién con el sensor, el sistema de activaciéon y el moédulo de
alimentacién. El correcto desempeno del microcontrolador asegura la sincronizacion entre las etapas
de captura, procesamiento y transmision, garantizando la integridad y continuidad del monitoreo.

3. Sistema de activacion: El sistema de activaciéon debe permitir la puesta en marcha del dispositivo
de manera sencilla y segura, evitando el uso de botones mecanicos que puedan deteriorarse con el
tiempo. Para ello, se requiere un mecanismo de deteccion tactil o capacitiva que responda al contacto
o proximidad del usuario, generando una senal loégica de control sin necesidad de aplicar fuerza fisica.

Este sistema debe tener un bajo consumo en presentar una respuesta inmediata y mantener una
alta confiabilidad frente a falsos activadores provocados por ruido eléctrico o interferencias externas.
Su funcion es garantizar una activacién practica del sistema, mejorando la experiencia del usuario y
reduciendo el desgaste mecanico del dispositivo.

4. Sistema de alimentacién: El sistema de alimentacién debe proporcionar de manera estable la ener-
gia necesaria para el funcionamiento continuo de todos los moédulos electréonicos que conforman el
dispositivo. La fuente de energia debe ser recargable y contar con una capacidad suficiente para garan-
tizar una autonomia minima de 20 horas de operacién continua, incluso durante la transmisiéon activa
de datos.

El moédulo de carga debe ser compatible con el microcontrolador empleado en el sistema, permitiendo
la correcta distribucion del voltaje y la corriente hacia los diferentes componentes sin generar fluc-
tuaciones que afecten su desempeno. Ademas, el diseno del sistema de alimentacion debe mantener
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dimensiones reducidas, de modo que pueda integrarse facilmente dentro de la estructura del dispositivo
sin comprometer su portabilidad ni su ergonomia.

El circuito de carga debe permitir la recuperaciéon completa de la energia en un tiempo razonable, ase-
gurando la operatividad continua del sistema entre ciclos de carga y descarga. Asimismo, debe incluir
protecciones electronicas integradas contra sobrecarga, sobredescarga y sobrecorriente, garantizando
la seguridad eléctrica y prolongando la vida ttil del conjunto.

La estabilidad del suministro eléctrico resulta esencial para mantener la precision en la adquisicion
de la senal fotopletismografica y evitar interrupciones en la transmision de datos, asegurando un
funcionamiento confiable del sistema durante el monitoreo continuo.

5. Diseno fisico y placa PCB: El diseno fisico del dispositivo debe garantizar la portabilidad, re-
sistencia y ergonomia necesarias para su uso prolongado.La estructura debe ser compacta, ligera y
permitir la disposiciéon adecuada de los moédulos electronicos, asegurando la ventilacion y disipacion
del calor generado durante la operacion. Las placas de circuito impreso (PCB) deben disefiarse con tra-
zados optimizados para minimizar interferencias eléctricas y ruidos entre senales analogicas y digitales,
manteniendo una distribucion ordenada que facilite el ensamblaje y el mantenimiento.

Ademas, los materiales utilizados en el sistema deben ofrecer aislamiento eléctrico, un acabado adecua-
do para el contacto con la piel o el entorno de uso biomédico.El cumplimiento de estos requerimientos
estructurales garantiza la durabilidad y el correcto desempenio del sistema en condiciones reales de
operacion.

En conjunto, el cumplimiento de estos requerimientos garantiza la integracién armoénica entre las etapas
de adquisicién, procesamiento, alimentacion, activacion y visualizacién del sistema, permitiendo un
desempertio estable y confiable durante el monitoreo continuo de la presion arterial. Cada modulo fue
concebido para operar de manera coordinada, optimizando el uso de energia, reduciendo el riesgo de
interferencias eléctricas y asegurando la precision de los datos obtenidos. De esta forma, el diseno final
del sistema no solo cumple con los principios de funcionalidad y eficiencia, sino que también asegura
la viabilidad técnica y ergonémica necesaria para su aplicacién en entornos biomédicos reales.

6.3.2. Diagrama de bloques
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Figura 6.3: Diagrama de bloques del sistema
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6.3.3. Etapas del sistema
6.3.3.1. Adquisicién de la senal PPG

La etapa de adquisicién constituye el punto inicial del sistema y tiene como proposito captar las variaciones
en el flujo sanguineo capilar asociadas a los ciclos cardiacos. Esta senal (denominada senal fotopletismografica
(PPG)) es la base para todas las etapas posteriores del procesamiento digital, la calibracion y la estimacion
final de los parametros hemodindmicos.

Para garantizar una adquisicion continua, estable y adecuada para el anélisis fisiologico, se implementaron tres
elementos fundamentales del hardware: el sensor 6ptico MAX30102, el microcontrolador ESP32 encargado
de digitalizar y registrar la senal cruda, y el médulo tactil TTP223B utilizado como sistema de activacién.

6.3.3.2. Sensor 6ptico MAX30102 [53]

Para la adquisicion de la sefial se empleo el sensor 6ptico MAX30102 (véase la Figura 6.4), un modulo
integrado ampliamente utilizado en aplicaciones de fotopletismografia debido a su alta sensibilidad y bajo
consumo energético. El dispositivo integra dos emisores LED, uno en el espectro visible rojo (660 nm) y otro
en el infrarrojo cercano (880 nm), junto con un fotodiodo receptor encargado de captar la luz reflejada por
los tejidos biologicos.

Durante la adquisiciéon, el usuario posiciona el dedo indice sobre el sensor, asegurando un contacto estable
que reduce la influencia de la luz ambiental y de artefactos externos. El médulo opera con una tensién
de alimentacién de 3.3 V y establece la comunicacién digital mediante la interfaz I2C, lo que facilita su
integracién con microcontroladores de bajo consumo.

Las dimensiones compactas del MAX30102 lo hacen adecuado para aplicaciones portétiles, mientras que su
rango de operacion térmica, comprendido entre -40 °C y 85 °C, garantiza un funcionamiento estable bajo
condiciones ambientales variables. Estas caracteristicas contribuyen a la fiabilidad del sistema en escenarios
de monitoreo continuo.

Figura 6.4: Sensor MAX30102

6.3.3.3. Microcontrolador ESP32 (Adquisicion digital y transmision de la senal cruda)[54]

El microcontrolador ESP32 (ver Figura 6.5) constituye el niicleo de procesamiento inicial del sistema, encar-
gado de recibir la sefial 6ptica captada por el sensor MAX30102, digitalizarla y transmitirla para su analisis
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posterior.

Este modulo incluye:

= Memoria flash SPI de 4 MB
» Conectividad Wi-Fi y Bluetooth clasico/Bluetooth Low Energy (BLE)
» Amplia disponibilidad de pines de entrada/salida, accesibles en ambos laterales del mddulo

= Procesador de doble nicleo Tensilica Xtensa LX6, optimizado para tareas de adquisiciéon y comunica-
cion simultéaneas

El uso exclusivo del médulo Wi-Fi permitié minimizar el consumo energético del sistema, garantizando la
autonomia necesaria para el monitoreo fisiologico continuo. Aunque presenta un tamano ligeramente mayor
en comparacion con versiones compactas, sus dimensiones y diseno facilitan la integraciéon en dispositivos
portatiles orientados a la investigacion y prototipado biomédico.

A partir de esta arquitectura robusta y versatil, el microcontrolador asume el rol central en la gestion de la
adquisicién digital de la sefial PPG. Mediante su interfaz de comunicacién I2C, el ESP32 establece el enlace
con el sensor MAX30102, configurando sus parametros de funcionamiento y asegurando un flujo continuo y
estable de datos.

Durante la medicion, el microcontrolador lee en tiempo real la sefial infrarroja cruda (IR_raw) generada por
el sensor, digitalizandola y asociandola a su correspondiente marca temporal interna. Esta informacion es
enviada a través del puerto serial para su visualizacién y almacenamiento durante las etapas de desarrollo,
depuracién y anélisis de la senal.

Adicionalmente, gracias a su conectividad inalambrica integrada, el ESP32 permite la transmision de la senal
procesada hacia plataformas externas mediante Wi-Fi, habilitando la visualizacién remota en tiempo real y
su integracion dentro del sistema de monitoreo fisiologico propuesto.

Figura 6.5: M6dulo microcontrolador ESP32-WROOM-32 de 30 pines

6.3.3.4. Sistema de activacion [55]

Para habilitar la adquisicion de datos se integro el modulo tactil capacitivo TTP223B (ver Figura 6.6, el cual
actiia como un interruptor electréonico que permite controlar la activacion del sensor MAX30102 mediante
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la deteccion del contacto del usuario. El médulo incorpora el circuito integrado TTP223, encargado de
identificar variaciones en el campo eléctrico generadas por la proximidad del dedo y de conmutar su salida
digital de nivel bajo a nivel alto, senal utilizada para habilitar el funcionamiento del sistema 6ptico.

El TTP223B opera con una tension de alimentacion de 3.3 V, lo que facilita su integracion directa con la
arquitectura electronica del dispositivo. Su consumo en estado de reposo de 1.5 pA resulta despreciable frente
al consumo total del sistema, por lo que no afecta de manera significativa la autonomia del prototipo.

La seleccion de este modulo se fundamenta en la necesidad de evitar el uso de elementos mecanicos de
conmutacién, susceptibles al desgaste por operaciéon repetitiva. En este contexto, la solucién capacitiva
ofrece una mayor fiabilidad, durabilidad y ergonomia, contribuyendo a una activacion estable y adecuada
para aplicaciones de monitoreo continuo.

Figura 6.6: Sensor TTP223B

6.3.3.5. Obtencion de la senal PPG original en el microcontrolador

Una vez establecida la comunicaciéon entre el microcontrolador ESP32 y el sensor 6ptico MAX30102, se inicia
el proceso de adquisicion de la sefial fotopletismografica (PPG) cruda. En esta etapa, el sensor se configura
especificamente para el canal infrarrojo (IR), con el objetivo de capturar las variaciones del volumen sanguineo
de manera directa y precisa.

Los parametros de operacion del MAX30102 fueron establecidos de la siguiente manera:

= La intensidad del LED IR se fij6 en 60 unidades, proporcionando suficiente irradiancia para penetrar
el tejido sin saturar el fotodiodo.

s El promedio de muestras se definié como 4, con el fin de reducir ruido de alta frecuencia y mejorar la
relacién senal-ruido.

» La modalidad de LED se configur6 en 2 (IR + Rojo), aunque tnicamente se utiliz6 el canal IR.
= La frecuencia de muestreo fue de 100 Hz.

= El ancho del pulso del LED se establecié en 411 us, optimizando la sensibilidad del fotodiodo y la
integracion de la senal.

s El rango del ADC se ajusté a 4096 niveles, garantizando la deteccion de variaciones minimas de
intensidad luminica.
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Durante la ejecuciéon del bucle principal, el microcontrolador supervisa la disponibilidad de nuevas muestras
y adquiere el valor JR_raw con los resultados vistos en la Figura 6.7 , correspondiente a la senal captada
por el LED infrarrojo del médulo MAX30102. Cada muestra es transmitida a través del puerto serial para
su registro y posterior analisis digital.

La Figura 6.7 muestra un segmento representativo de la senal PPG en bruto obtenida directamente del
sensor, sin la aplicacion de filtrado digital ni correcciéon de la componente continua. La adquisicion se realizo
colocando el dedo indice del usuario sobre el sensor hasta alcanzar un régimen estable de medicién. En estas
condiciones, la senal presenta un desplazamiento vertical asociado a la componente DC, observable en el
rango aproximado de 224000 a 227000 unidades digitales. Asimismo, se distinguen el pico sistolico principal
y el pico secundario de menor amplitud, cuya visibilidad puede verse afectada por el ruido y por variaciones
en el contacto con el sensor.
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Figura 6.7: Senal PPG sin procesar

6.3.4. Procesamiento y estimacién de la presién arterial

El procesamiento digital de la senal y la posterior estimacion de la presion arterial constituyen una de las fases
centrales del sistema. Para garantizar un analisis confiable de la senal fotopletismografica y obtener valores
estimados de presion arterial sistolica y diastolica, esta seccién se estructurd en cinco etapas consecutivas.
Cada una de ellas aborda un aspecto especifico del tratamiento de la senal, desde su preparacién inicial hasta
la aplicacién del modelo matemético predictivo.

6.3.4.1. Preprocesamiento y calculo de coeficientes del filtro

En esta etapa se desarrollo el procesamiento digital de la sefial fotopletismografica (PPG) con el proposito
de obtener un registro limpio, estable y adecuado para la posterior estimaciéon de los pardmetros de presiéon
arterial. Para ello, se implementé un script en Python que permiti6 ejecutar los procesos de preprocesamiento
fundamentales, incluyendo la limpieza del archivo de datos, la evaluacion del muestreo real de la senal, la
interpolaciéon temporal, el disenio del filtro digital y la validaciéon de su desempeno antes de su implementacion
en el microcontrolador. La secuencia logica y la relacién entre estas operaciones se sintetizan en un diagrama
de flujo presentado en el Anexo 3, el cual facilita la comprension del procedimiento adoptado.

Para cuantificar este comportamiento, se calcul6 la frecuencia de muestreo real mediante la mediana de
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las diferencias sucesivas entre muestras, método que proporciona una estimacion robusta frente a valores
atipicos. Como resultado, se obtuvo una frecuencia de muestreo aproximada de f; ~ 24,39 Hz.

Con base en esta estimacion, se construy6é un grid temporal uniforme, definido por un eje de tiempo con
incrementos constantes de 1/fs. Sobre dicho eje se interpolé la sefial original mediante un esquema de
interpolacion lineal, permitiendo re-muestrear la senal en instantes equiespaciados como muestra la figura 6.8.
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Figura 6.8: Senal PPG en el dominio del tiempo

Esta etapa resulta fundamental por dos razones:

= Evita distorsiones del filtro digital, ya que los filtros IIR y FIR asumen un muestreo completamente
uniforme.

= Permite replicar con precisiéon la implementaciéon que posteriormente se ejecutara en el microcontro-
lador, donde el periodo de muestreo si es fijo.

Con la senal ya expresada en un dominio temporal uniforme, se procedi6 al diseno del filtro digital Butter-

worth. Se seleccion6 un filtro pasa-banda de cuarto orden con frecuencias de corte entre 1.4 Hz y 4.0 Hz
como muestra la figura 6.9.
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Figura 6.9: Senal PPG filtrada entre 1.4 a 4.0 HZ
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Este rango conserva tnicamente el contenido pulsatil de interés, mientras elimina:

= Componentes de muy baja frecuencia (<1.4 Hz), asociadas principalmente a movimientos del paciente,
variaciones lentas de presion, cambios posturales y artefactos respiratorios. Su atenuacién permite

resaltar la dinamica pulsatil de la senal, favoreciendo una mejor deteccion de los picos caracteristicos
de la onda PPG.

» Componentes de alta frecuencia (>4 Hz), relacionadas con ruido electronico, interferencias y distor-
siones de borde introducidas durante la adquisicién. Su supresiéon contribuye a la eliminacién del
componente DC lo que evita el desplazamiento vertical de la senal.

Las frecuencias de corte fueron normalizadas respecto al valor de Nyquist (fs/2), a partir de lo cual se
obtuvieron los coeficientes de los vectores b = {bg,b1,...,bx} y a={1,a1,...,an}, que definen la ecuacion
en diferencias 6.1 del filtro digital.

b = {0,05272, 0,0, —0,21088, 0,0, 0,316321, 0,0, —0,21088, 0,0, 0,05272}

a ={1,0, —1,243406, 1,269328, —0,998742, 0,98496, —0,49836, 0,236197, —0,067816, 0,026311}

En particular, la implementacion en el firmware se basa en la forma recursiva de la ecuacion 6.1

N N
yln] = braln — kK =) aryln — K, (6.1)
k=0 k=1

donde z[n] corresponde a la senal de entrada muestreada y y[n] a la senal filtrada. Esta expresion permite
calcular cada nueva muestra de salida a partir de combinaciones lineales de valores actuales y pasados, lo
que hace viable su ejecucion en tiempo real dentro del bucle principal del microcontrolador.

Luego de obtener los coeficientes definitivos del filtro Butterworth, se procedié a evaluar su desempeno en
condiciones controladas mediante dos métodos de filtrado digital aplicados sobre la senal interpolada. Esta
etapa de validacion permitié comparar el comportamiento esperado del filtro en el microcontrolador con una
referencia libre de retardo de fase. Para ello, el script aplicé dos variantes de filtrado:

= Filtrado causal, que replica exactamente el comportamiento del filtro en tiempo real, incluyendo el
retardo de fase inherente a los filtros IIR.

= Filtrado de fase cero, mediante un proceso forward-backward, utilizado inicamente para analisis offline,
ya que elimina el retardo y permite evaluar la morfologia real de la senal filtrada sin desplazamientos.

Adicionalmente, se incorpor6 un proceso de realce basado en la derivada de la senal filtrada, con el fin de
resaltar los ascensos rapidos caracteristicos de la onda PPG y facilitar la identificacion visual de los picos
pulsatiles. Esta identificacion se realiza mediante la deteccion de los maximos locales de la seanal, en la senal
discreta y[n] se identifica cuando la derivada discreta cambia de signo de positiva a negativa, es decir, cuando
6.2 cumple el criterio 6.3

Ayln] = y[n] —y[n —1] (6.2)
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Ayln—1>0 A Ayl <0 (6.3)

Donde Ay[n] representa la primera diferencia discreta de la senal filtrada. Bajo esta condicion, la muestra n
corresponde a un maximo local asociado a un pico pulsatil de la senal PPG como muestra la figura 6.10
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Figura 6.10: Senal PPG con detecciéon de méximos locales

6.3.4.2. Implementacion del filtro real

En esta etapa se realiz6 la implementacion del filtro digital Butterworth previamente disenado, con el propé-
sito de depurar la senal fotopletismografica (PPG) directamente en el microcontrolador durante el proceso de
adquisicion continua. Una vez obtenidos los coeficientes del filtro mediante el preprocesamiento en Python,
fue necesario trasladar dicho diseno al codigo Arduino del microcontrolador.

El microcontrolador fue configurado con una frecuencia de muestreo fija de 12.5 Hz, equivalente a un periodo
de adquisicion de 80 ms, valor que coincide exactamente con la frecuencia utilizada durante la etapa de diseno
del filtro. Mantener esta consistencia entre el disefio teorico y la implementacion préactica resulta esencial
para evitar inestabilidades, desplazamientos de fase no deseados o deformaciones de la senal filtrada.

Para la ejecucion continua del filtrado dentro del bucle principal del microcontrolador, se implementé la
ecuacion en diferencias (6.1), correspondiente a un filtro IIR pasa-banda de orden 8. Esta formulacion es-
tablece la relacion entre la muestra actual de entrada, sus valores pasados y las salidas filtradas previas,
permitiendo replicar la estructura matemaética del filtro disenado en Python. La implementacion se organiza
segun el diagrama de flujo presentado en el Anexo 4, donde en cada periodo de muestreo se adquiere la senal
infrarroja del sensor MAX30102, se actualizan los buffers circulares de entrada y salida, se calcula la nueva
muestra filtrada mediante la ecuaciéon en diferencias y se almacena el resultado como la salida actual del
sistema.

El filtrado se realiza de manera causal, es decir, utiliza anicamente informacion disponible hasta la muestra
actual, replicando el comportamiento real del sistema. A diferencia del filtrado de fase cero utilizado en
Python para validar la calidad del diseno, el filtrado causal introduce un retardo de fase natural, propio de
todo filtro IIR implementado en tiempo real, pero garantiza una operaciéon continua y coherente con la fisica
del sistema.
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Como resultado de la implementacion del filtrado, la sefial PPG mostroé una mejora notable en su definicion,
particularmente en la region de los picos pulsatiles. La eliminacién de componentes lentas y ruidosas permitié
obtener una onda maés estable, con ascensos méas pronunciados y transiciones mas limpias. Esta mejora en la
morfologia es esencial para la siguiente etapa del procesamiento, en la que se requiere identificar con precisiéon
los picos y las muescas necesarias para el calculo del RPTT.

Para ilustrar este efecto, la Figura 6.11 muestra la senal filtrada, la cual exhibe una banda pulsatil clara-

mente delimitada y picos mucho mas definidos, proporcionando una base para los procesos de calibracion y
estimaciéon de presion arterial.
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Figura 6.11: Senial PPG con filtro butterworth

Finalmente, para ilustrar el procedimiento llevado a cabo, en la figura 6.12 se presenta una comparaciéon del
procesamiento realizado en la senal
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Figura 6.12: Comparacion de seial PPG en todas las etapas
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6.3.4.3. Modelo matematico para la estimacién de la presién arterial

El modelo matematico utilizado en este proyecto se basa directamente en el marco tedrico presentado en
Design and Validation of a New PPG Module to Acquire Arterial Blood Pressure Signals (2019) [43]. Este
documento propone un enfoque fisiologico para relacionar el tiempo de transito del pulso reflejado (RPTT)
con la presion arterial, sustentado en la mecanica de la propagacion de la onda de pulso y en las propiedades
elasticas de la pared arterial.

6.3.4.4. Fundamento fisiologico: velocidad de la onda de pulso (PWYV)

La formulacion inicia con la velocidad de la onda de pulso (Pulse Wave Velocity, PWV), la cual representa
la rapidez con que se propaga la onda de presion en las arterias. El documento base describe la PWV como
una variable fisiologica dependiente de:

= La densidad de la sangre (p)
= El volumen sanguineo en la arteria (V)

» Los niveles de presion arterial sistolica (SBP) y diastolica (DBP)

La relacion cualitativa inicial se expresa como:

V (SBP — DBP)
PWV =, |—. 222 27 4
WV \/ ; NG (6.4)

Esta expresion refleja que la velocidad aumenta cuando el diferencial de presion entre sistole y
diastole es mayor, lo cual ocurre cuando la pared arterial esta mas rigida.

6.3.4.5. Ecuaciéon de Moens—Korteweg

La velocidad de la onda de pulso aumenta conforme la presién arterial es mayor, debido al incremento de
la rigidez de las paredes arteriales. Matematicamente, esta relacién se describe mediante la ecuacion de
Moens—Korteweg, la cual define la velocidad de propagacion de la onda de pulso en funcién de parametros
estructurales de la arteria:

Ei - h

PWV =
2pr

(6.5)

Donde:

s F;, es el moédulo elastico incremental de la pared arterial
= h es el espesor de la pared
= 1 es el radio interno del vaso

= p es la densidad sanguinea
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A partir de la descomposiciéon de esta ecuacion, se pudo llegar a un modelo matemético no lineal donde la
presion arterial (sistolica o diastélica) depende del RPTT mediante tres coeficientes fisiologicos: kg, kp y ke,
los cuales se calculan mediante la calibracién de forma experimental.

El documento presenta directamente las ecuaciones finales que relacionan el RPTT con la presion arterial.
Estas mismas ecuaciones fueron implementadas en este proyecto:

2 k. 1 ke
DBP =y + g7 In (R—PTT) T 3RPTT (6.6)

1

BP=DBP+ K,  ————
o TR RPTT?

Donde:

= RPTT: tiempo de transito del pulso reflejado.

= L: distancia fisiologica equivalente recorrida por la onda de pulso entre el corazén y el punto donde se
produce la reflexion principal, la cual es de 0,35 m como valor estandar.

= K,, K, K.: coeficientes calibrados experimentalmente.

6.3.4.6. Calculo del RPTT y Obtenciéon de los Coeficientes de Calibracion

Una vez obtenida la senal PPG filtrada, y definido el modelo matematico, se ejecuto la etapa de deteccion del
Reflection Pulse Transit Time (RPTT), parametro que describe el intervalo temporal entre el pico sistolico
y la muesca dicrética dentro de un mismo ciclo cardiaco. Este tiempo es fisiolégicamente relevante porque
refleja, de forma indirecta, la velocidad de propagacion y reflexion de la onda de pulso arterial, y por lo tanto
se relaciona con la distensibilidad vascular y la presiéon arterial.

Para estimar este intervalo en un microcontrolador, se aplic6 un enfoque basado en la derivada discreta de
la senal PPG filtrada. La razén de utilizar la derivada es que los eventos clave de la onda pulsétil no siempre
se manifiestan con amplitudes muy marcadas, pero si presentan cambios abruptos en la pendiente. De esta
forma:

= El pico sistélico corresponde al instante en que la pendiente pasa de positiva a negativa.
= La muesca dicrética corresponde al punto donde la pendiente pasa de negativa a positiva, una vez

ocurre la reflexion de la onda desde la periferia arterial.

Al evaluar el signo de la derivada entre muestras sucesivas, estos eventos se pueden identificar con elevada
sensibilidad incluso cuando el contorno de la onda presenta pequenas variaciones. Para garantizar una de-
teccion coherente dentro de cada ciclo cardiaco, el algoritmo implementado mantiene un estado interno que
registra si el sistema se encuentra en la porcién ascendente o descendente de la onda, permitiendo emparejar
correctamente el pico sistolico con su correspondiente muesca.

Tras reconocer ambos eventos, el RPTT se calcula como:

RPTT = thotch — tpeak (6.8)
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donde los tiempos se obtienen directamente mediante funciones de temporizacion del microcontrolador, lo
cual garantiza una resolucion en el orden de los milisegundos.

Ademas, para disponer de los datos necesarios para la etapa de calibracion, se realizaron mediciones simulté-
neas del RPTT y de la presion arterial mediante un esfigmomandémetro de manguito. En total, se obtuvieron
18 registros experimentales, de los cuales 10 correspondieron a un sujeto sin diagnostico y 8 a un sujeto
con diagnostico de hipertension arterial, con el objetivo de abarcar un mayor rango de valores de presion y
mejorar la robustez del proceso de calibracién del modelo.

El sujeto con hipertension correspondia a una persona de la tercera edad, lo que permitié realizar las me-
diciones en condiciones de minima variabilidad motora, reduciendo la influencia del movimiento durante la
adquisicion de las senales. Para este caso, los registros se tomaron a intervalos de 10 minutos, garantizando
condiciones fisiologicas estables entre cada medicion.

Por su parte, en el sujeto normotenso las mediciones se realizaron cada 20 segundos, obteniéndose registros
en distintos estados fisiologicos con el fin de capturar la variabilidad real de la dindmica cardiovascular.
Especificamente, se efectuaron dos mediciones en reposo, dos después de subir escaleras, dos tras caminar un
trayecto, dos mediciones durante el reposo posterior a 10 minutos de caminata y, finalmente, dos mediciones
adicionales en reposo.

En cada una de estas condiciones se registraron de forma simulténea la presion arterial sistolica (SBP), la
presion arterial diastolica (DBP) y el valor correspondiente del RPTT obtenido por el sistema embebido.
Todos estos datos fueron organizados en la Tabla 6.6, y constituyeron la base para el ajuste del modelo
matematico empleado en la estimacion de los valores de presion arterial.

Cuadro 6.6: Valores de RPTT y presion arterial utilizados en el proceso de calibracién

RPTT (s) | Diastole (mmHg) | Sistole (mmHg) || RPTT (s) | Diastole (mmHg) | Sistole (mmHg)
0.161 71 105 0.161 74 109
0.231 72 107 0.218 85 137
0.206 71 107 0.235 80 144
0.161 72 106 0.205 83 132
0.243 73 110 0.218 81 138
0.322 76 111 0.224 83 138
0.227 73 110 0.251 84 143
0.382 7 118 0.215 84 138
0.321 7 112 0.226 85 138

El objetivo de la calibracién fue determinar los coeficientes K,, K, y K. del modelo matematico definido
que relaciona el tiempo de transito reflejado con la presiéon arterial.
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En el proceso de calibracion se utiliz6 una estrategia de optimizacién numeérica que busco ajustar los coefi-
cientes del modelo para que las presiones predichas coincidieran lo méas posible con las presiones medidas
experimentalmente. Previamente, se prepararon los datos registrando los valores de RPTT, las presiones
sistolica y diastolica, y la distancia fija L. Para evitar inestabilidades matematicas (como divisiones por
valores extremadamente pequenios) se aplicaron restricciones basicas durante la evaluacion del modelo.

La calibracion se realizo de forma independiente para la presion sistolica (SBP) y la presion diastolica (DBP).
Es decir, se obtuvieron dos conjuntos distintos de coeficientes: uno especifico para estimar DBP y otro para
estimar SBP. Esta separacion es importante porque los mecanismos fisioldgicos que determinan la presion
sistolica y la diastdlica no responden de manera idéntica a los cambios en la distensibilidad arterial ni a la
dindmica de propagacion de la onda de pulso.

Durante el ajuste se establecieron rangos fisiologicamente razonables para cada coeficiente, evitando solucio-
nes no realistas. Una vez optimizados los parametros, se calcularon las presiones estimadas y se compararon
con las mediciones reales mediante el error medio absoluto (MAE), con el fin de evaluar la calidad general
del modelo y su capacidad de prediccion.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

Cuadro 6.7: Coeficientes calibrados del modelo matematico y error medio absoluto

Parametro SBP (Sistolica) DBP (Diastélica)

K, 3.3134 2.8096
Ky 117.6503 69.2694
a 0.1 0.1
MAE (mmHg) 7.97 3.84

En la Tabla 6.7 se presentan los coeficientes obtenidos de manera independiente para la estimacion de la
presion diastolica y sistélica, junto con el error medio absoluto (MAE) correspondiente a cada caso. E1 MAE
obtenido fue de 3.84 mmHg para la presion diastolica (DBP) y de 7.97 mmHg para la presion sistolica (SBP).

Si bien el error asociado a la estimacion de la presion sistolica es mayor, este comportamiento se encuentra
directamente relacionado con el amplio rango de valores de SBP incluidos en el proceso de calibracion, el
cual abarca tanto condiciones normotensas como hipertensas. Esta mayor variabilidad fisiolégica introduce
dispersiones adicionales en el ajuste, sin comprometer la tendencia global del modelo ni su capacidad para
capturar los cambios relativos de la presion arterial. En este contexto, los resultados obtenidos evidencian un
desempertio satisfactorio del modelo dentro del rango de mediciones evaluado, particularmente considerando
el caracter exploratorio y el tamano limitado de la muestra.
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Cuadro 6.8: Resultados de medicion y prediccion de la presion arterial

RPTT (s) | SBP_meas | SBP pred | SBP err | DBP meas | DBP pred | DBP _err
0.16 112 117.22 -5.22 71 73.37 -2.37
0.23 115 125.33 -10.33 72 79.16 -7.16
0.21 114 123.90 -9.90 71 78.28 -7.28
0.16 113 117.22 -4.22 72 73.37 -1.37
0.24 116 125.72 -9.72 73 79.33 -6.33
0.32 118 125.72 -7.72 76 78.48 -2.48
0.23 115 125.17 -10.17 73 79.07 -6.07
0.38 120 124.47 -4.47 7 76.89 0.11
0.32 119 125.74 -6.74 7 78.50 -1.50
0.16 114 117.22 -3.22 74 73.37 0.63
0.22 135 124.71 10.29 85 78.81 6.19
0.24 132 125.48 6.52 80 79.23 0.77
0.20 134 123.81 10.19 83 78.23 4.77
0.22 133 124.71 8.29 81 78.81 2.19
0.22 134 125.03 8.97 83 78.99 4.01
0.25 136 125.89 10.11 84 79.38 4.62
0.22 133 124.53 8.47 84 78.70 5.30
0.23 134 125.12 8.88 85 79.04 5.96

En la Tabla 6.8 de resultados puede observarse que los errores individuales presentan una distribucién
alrededor de cero, evidenciando una concordancia global adecuada entre las predicciones del modelo y las
mediciones reales. En el caso de la presion diastolica (DBP), la mayoria de los errores se mantienen dentro
de un rango aproximado de +6 mmHg, con una tendencia estable y sin desviaciones abruptas, lo que refleja
una buena capacidad del modelo para seguir la variacién de esta variable.

Para la presion sistolica (SBP) se identifican errores individuales de mayor magnitud, tanto negativos como
positivos, con valores que oscilan aproximadamente entre £10 mmHg. Los errores negativos indican que, en
algunas observaciones, el modelo tendid a sobreestimar la presion sistolica, mientras que los errores positivos
reflejan una subestimacion moderada en otros casos. Este comportamiento se asocia principalmente al amplio
rango de valores de SBP considerados, que incluye condiciones normotensas e hipertensas, lo cual incrementa
naturalmente la dispersion del ajuste.
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En general, los errores obtenidos no muestran incrementos progresivos ni comportamientos inestables entre los
distintos estados fisiologicos evaluados (reposo, actividad y recuperacion), lo que sugiere que la relacion entre
el RPTT y la presion arterial se mantuvo relativamente consistente a lo largo del protocolo experimental.
Estos resultados respaldan la viabilidad del modelo propuesto, especialmente considerando el tamano limitado
de la muestra y el caracter exploratorio del estudio.

Para complementar la descripcion técnica de esta etapa, se elaboré un diagrama de flujo como se puede ver
en el anexo 5 el cual facilita la comprension del proceso de calibracion.

Consideraciones sobre la generalizacion del modelo

En la mayoria de sistemas basados en tiempo de transito, los coeficientes del modelo se determinan de forma
individual, es decir, cada usuario debe realizar una calibraciéon personal para asegurar precision adecuada.
Sin embargo, este proyecto persigue un enfoque alternativo: evaluar si es posible definir un conjunto general
de coeficientes que funcione para multiples usuarios sin necesidad de calibracion personalizada.

Por ello, aunque en esta fase los coeficientes se obtuvieron utilizando las mediciones de dos sujetos (calibra-
cion estandar), el analisis posterior considera si estos pardmetros presentan estabilidad suficiente para ser
reutilizados, o si el sistema requeriria ajustes por usuario. Este aspecto se retoma con mayor profundidad en
la seccion de discusion.

6.3.5. Transmisién y visualizacién de datos

La transmision remota de los datos estimados por el sistema se realizé6 mediante el servicio IoT ThingSpeak,
utilizando la conectividad Wi-Fi integrada del microcontrolador ESP32. Para habilitar esta comunicacion,
dentro del firmware se establecié una red Wi-Fi y una contrasena definidas directamente en el codigo, a través
de las cuales el dispositivo se conecta a internet de forma automética cada vez que inicia su funcionamiento.

Una vez establecida la conexién, el microcontrolador envia los datos hacia un canal configurado previamente
en ThingSpeak mediante solicitudes HTTP GET, asignando cada variable fisioldgica a un campo especifico
del canal. En este proyecto, la frecuencia de actualizacion se fijo en una escritura por minuto, cumpliendo
con las restricciones de la plataforma y garantizando estabilidad en la transmision.

En ThingSpeak, los datos pueden visualizarse como:

= Graficas temporales de RPTT

= Graficas de presion sistélica estimada

s Graficas de presion diastolica estimada

= Tablas de valores enviados

= Tendencias a largo plazo
La plataforma permite almacenar una cantidad considerable de datos histéricos, suficientes para realizar
analisis continuos durante varias horas e incluso dias de monitoreo, dependiendo de la configuracion del
canal. Sin embargo, ThingSpeak se centra exclusivamente en el almacenamiento y visualizacion de datos,

como muestra la figura 6.13, sin ofrecer herramientas para generar alertas o respuestas inmediatas dentro
del propio dispositivo .
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Figura 6.13: Plataforma ThingSpeak

6.3.5.1. Gestion de alarmas mediante Virtuino

Una vez que el microcontrolador transmite los valores estimados de presion arterial hacia la plataforma
ThingSpeak, estos datos quedan disponibles en los canales configurados dentro del servicio. Virtuino se co-
necta directamente a esos mismos canales de ThingSpeak para obtener la informacion y mostrarla en su
interfaz movil. En el sistema desarrollado, la aplicacion consulta periddicamente los valores més recientes al-
macenados en ThingSpeak y los presenta en tiempo casi real dentro de una pantalla disenada especificamente
para este proyecto.

En Virtuino se construy6 una interfaz personalizada que incluye dos graficas principales: una para los valores
de presion sistolica y otra para la presion diastolica. Estas graficas se actualizan conforme Virtuino sincroniza
los datos provenientes del canal en la nube, permitiendo observar la tendencia de los valores sin necesidad
de acceder directamente al navegador o a la plataforma web.

Ademsés de la visualizacion, Virtuino permite establecer umbrales y alarmas automaticas para condiciones
como hipertension. En esta implementaciéon se configuraron limites superiores para la presion sistélica y
diastolica; cuando Virtuino detecta que un dato descargado desde ThingSpeak supera dichos valores, la
aplicaciéon genera una advertencia visual y registra el evento dentro de su propio sistema. Esto convierte a
Virtuino en una herramienta ttil no solo para seguimiento, sino también para deteccién inmediata de valores
criticos.

Otro aspecto relevante es la flexibilidad de disenio que ofrece la aplicacion. La interfaz desarrollada puede
organizarse libremente, permitiendo ubicar graficos, indicadores numéricos, etiquetas y alarmas segun la
distribucién més conveniente para el usuario. Esta capacidad de personalizacion resulta especialmente tutil
para crear paneles intuitivos, limpios y adaptados a las necesidades del proyecto.

6.3.6. Integracion de firmware

Una vez definido el modelo matematico y calculados los coeficientes K,, K; y K. mediante el proceso
de calibracion, la ecuaciones 6.7 y 6.6 vistas en la seccion 6.3.4.5, fueron incorporadas en el codigo del
microcontrolador. En esta etapa inicial de integracion, todas las funciones previamente desarrolladas se
unificaron para generar estimaciones continuas de presion arterial sistélica y diastdlica directamente dentro



6.3. Diseno del sistema portatil basado en PPG 55

del programa del dispositivo.

El microcontrolador utiliza la senal PPG ya filtrada junto con el RPTT instantaneo y aplica el modelo
matematico para obtener, en cada ciclo de procesamiento, un valor actualizado de presion arterial. Solo
después de verificar el funcionamiento correcto del calculo interno, se integré la etapa de transmision in-
alambrica, permitiendo enviar las estimaciones generadas hacia las plataformas externas de visualizaciéon y
almacenamiento.

Finalmente, con el propésito de facilitar la comprension completa del sistema y garantizar su reproducibilidad,
en el Anexo 6 se adjunta el codigo final implementado en Arduino, el cual incluye la integracion del filtrado,
el calculo del RPTT y la aplicaciéon del modelo matematico, asi como la transmisién de los datos estimados.

6.3.7. Sistema de alimentacion

El dispositivo portatil fue alimentado mediante un banco de energia construido con tres celdas de ion-litio
Panasonic NCR18650 de 3,7 V, conectadas en paralelo. Esta configuracion permite mantener el mismo
voltaje nominal de una celda individual, mientras que la capacidad total del sistema se incrementa al sumar
las capacidades de cada celda. Las baterias utilizadas fueron recicladas, con aproximadamente un 90 % de
vida 1til respecto a su capacidad nominal de 2900 mAh lo que equivale a 2600 mAh por celda. De esta
manera, la capacidad total disponible del sistema alcanza aproximadamente 7800 mAh[56].

La capacidad de las baterias se obtuvo mediante el liitokala 1ii-600, el cual es un cargador inteligente multi-
funcional para baterias recargables de iones de litio y Ni-MH, este permite obtener la capacidad, voltaje y
corriente.

Cada celda opera dentro de un rango tipico de 4,2 V en carga completa hasta aproximadamente 3,0 V
en descarga, siendo este ultimo controlado mediante un moédulo de carga rapida de 1 A, encargado de
proteger contra sobrecarga y sobredescarga, ademéas de gestionar adecuadamente el proceso de recarga. Con
la corriente de carga utilizada, el tiempo total para llevar las celdas al 100 % es de aproximadamente 7,8
horas [57].

Para estimar la autonomia del dispositivo se consideraron los consumos eléctricos de cada uno de los médulos
activos. E1 ESP32-C3, durante transmision Wi-Fi continua, presenta un consumo cercano a 300 mA, mientras
que el sensor MAX30102 requiere alrededor de 1,2 mA para la adquisiciéon permanente de la senal PPG. El
modulo tactil TTP223B tiene un consumo extremadamente bajo, del orden de 1,5 pA, por lo que resulta
despreciable dentro del balance energético del sistema.

Con estos valores, el consumo total del sistema es de aproximadamente 301,2 mA. Teniendo en cuenta la
capacidad disponible de 7800 mAh, la autonomia teodrica se obtiene mediante la relacion capacidad/consumo,
resultando en 25,9 horas de funcionamiento continuo. No obstante, debido a las pérdidas asociadas a la
conversion de voltaje, la resistencia interna de las celdas y la eficiencia real del sistema (estimada alrededor
del 90 %), la autonomia practica se reduce ligeramente, ubicandose en torno a 23 horas de operacion continua
con transmision permanente de datos.
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Figura 6.14: Sistema de alimentacion

6.3.8. Diseno electroénico

En la Imagen 6.15 se presenta el esquemético del diseno electronico, donde se especifica la asignaciéon de
pines del microcontrolador ESP32 (30 pines) y su funciéon dentro del sistema.

El sensor éptico MAX30102 se conecta al ESP32 mediante el bus I?C, utilizando el pin GPIO21 como linea
de datos (SDA) y el pin GPIO22 como linea de reloj (SCL). Estas lineas permiten la configuracion de los
registros internos del sensor y la lectura continua de la senal fotopletismogréfica. La alimentaciéon del modulo
se realiza a través del pin 3.3 V, mientras que el pin GND se conecta a la referencia comiin de tierra del
sistema.

El modulo tactil capacitivo se conecta a un pin digital de entrada, especificamente el GPIO2, el cual se
emplea para detectar la activacion del usuario y controlar el inicio o finalizaciéon del proceso de medicion.
Este pin fue configurado como entrada digital, aprovechando la salida logica del modulo tactil.

El microcontrolador ESP32 se alimenta mediante el pin VIN, el cual recibe la tension proveniente del sistema
de alimentacién, mientras que los pines GND garantizan una referencia de tierra comin para todos los
modulos. La comunicaciéon de datos para visualizacion y depuracion se realiza a través del puerto serial,
utilizando el convertidor USB-UART integrado del médulo.

Esta asignacién de pines permite una comunicacién estable entre los distintos bloques del sistema, evita
conflictos con pines reservados para el arranque del microcontrolador y asegura la compatibilidad eléctrica
y funcional de los componentes integrados en el prototipo.
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Figura 6.15: Diseno electréonico

6.3.8.1. Placa PCB

En la Imagen 6.16 se presenta el disefio de la placa de circuito impreso (PCB) desarrollado para el siste-
ma, el cual fue realizado utilizando el software EasyEDA. Esta PCB integra en una tnica placa el sensor
optico MAX30102 y el modulo tactil capacitivo, los cuales se conectan al microcontrolador ESP32 mediante

conectores externos.

El diseno de esta placa secundaria permite separar fisicamente los elementos de interaccién con el usuario
del modulo de procesamiento, facilitando la ubicacion del sensor éptico en una posicion adecuada para
la adquisicion de la senal fotopletismografica y del médulo tactil en una zona accesible para el control del
sistema. Esta disposiciéon contribuye a mejorar la ergonomia del dispositivo y a reducir posibles interferencias
asociadas al movimiento o al manejo del equipo.

Durante el desarrollo del layout se definieron el enrutamiento de las pistas de senal, las lineas de alimentacién
a 3.3 V y la referencia de tierra comiin, asegurando una conexion estable tanto del bus I?C del sensor como
de la salida digital del modulo tactil. Este disefio de PCB constituye la interfaz fisica entre el usuario y el
sistema electrénico, permitiendo una integraciéon compacta y funcional dentro del prototipo final.
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Figura 6.16: Placa PCB

6.3.8.2. Diseno 3D

En las Figuras 6.17, 6.18 y 6.19 se presenta el diseno tridimensional de la carcasa del dispositivo desarrollado.
El conjunto esta conformado por tres componentes disenados de manera independiente, los cuales permiten
una integracion modular de los diferentes subsistemas electréonicos y mecéanicos.

En la Figura 6.17 se muestra la carcasa principal, la cual constituye la estructura base del sistema y pro-
porciona soporte fisico a los elementos electronicos internos. En su interior se alojan el moédulo PPG y el
sistema de alimentacién, asegurando una disposicion compacta de los componentes. Esta pieza incorpora
aberturas especificas destinadas a la visualizacién de la pantalla LCD, la entrada del cable de carga y la
ubicacion lateral del microcontrolador ESP32. Desde esta disposicion lateral se realizan las conexiones hacia
la PCB, facilitando el ruteo del cableado interno, asi como la integracion del accesorio de dedo utilizado para
la adquisiciéon de la senal fotopletismografica.
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Figura 6.17: Diseno de carcasa tridimensional

En la Figura 6.18 se presenta la tapa posterior del dispositivo, la cual fue disefiada para acoplarse de manera
precisa a la carcasa principal, garantizando el cierre adecuado del conjunto y la proteccion de los componentes
internos. Esta pieza permite el acceso al interior del dispositivo cuando es necesario realizar ajustes, labores de
mantenimiento o verificaciones directas de las conexiones internas, sin comprometer la integridad estructural
del sistema.

Por su parte, la Figura 6.19 muestra el disenio de una repisa interna destinada al soporte del microcontro-
lador ESP32 y de la protoboard utilizada durante la implementacion del prototipo. Esta estructura cumple
la funcién de separar fisicamente el sistema de control del sistema de alimentacion, evitando el contacto
directo del microcontrolador con las baterias. Adicionalmente, la elevacion milimétrica de la repisa permite
la circulacion de aire en el interior de la carcasa cuando el dispositivo se encuentra cerrado, contribuyendo
a una adecuada disipacion térmica y a la estabilidad operativa del sistema.

Figura 6.18: Tapa posterior
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Figura 6.19: Repisa interna

El resultado final corresponde a una carcasa de dimensiones 79 x 80 X 66 mm, desarrollada mediante el
software Tinkercad e impresa en el laboratorio CAP de la universidad. El disefio obtenido es robusto y
funcional, adecuado para la adquisicion de la presion arterial, ya que protege el sistema de alimentacion y el
microcontrolador, y minimiza el contacto directo del usuario con zonas de mayor riesgo durante la operacién
del dispositivo.



CAPITULO 7

Resultados y Discusion

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a partir de las pruebas experimentales realizadas al
sistema desarrollado. Los resultados corresponden a mediciones directas efectuadas bajo las condiciones
definidas en el formato de pruebas y se presentan mediante tablas y figuras, con el fin de facilitar su anélisis
y comparacion. Posteriormente, se discuten los resultados obtenidos en funcién de su comportamiento y su
coherencia con los valores fisiologicos esperados.

Adicionalmente, se presentan los resultados derivados de las pruebas realizadas al prototipo fisico del sistema.
Estas pruebas permiten evaluar el comportamiento del sistema en condiciones reales de operacion y verificar
la consistencia de los resultados obtenidos previamente.

7.1. Pruebas del prototipo fisico

La Figura 7.1 muestra el prototipo fisico final desarrollado, el cual integra los elementos necesarios para la
adquisicion de la sefial fotopletismografica (PPG) y la estimacion de los parametros fisiologicos evaluados en
este trabajo.

Figura 7.1: Prototipo fisico funcional



62 Capitulo 7. Resultados y Discusion

7.2. Aplicaciéon en Virtuino

En las Figuras 7.2a y 7.2b se presenta la aplicacion desarrollada para el sistema, donde la primera corresponde
a la interfaz de visualizacion de los parametros estimados durante el funcionamiento del dispositivo, mientras
que la segunda muestra la gufa de uso integrada, diseniada para orientar al usuario durante la operacion del
sistema y facilitar la correcta utilizacion del dispositivo.

Presion arterial estimada: 126/ 78

Presion Sistolica

2026 ene 5, 23:19:31 = 126 1. Utiliza el dispositivo

El dispositivo registrara datos
unicamente cuando detecte |la
presencia de un dedo en el sensor.
Por favor, coloque el dedo indice en
el sensor.

N .\ 2.Ingresa a los ajustes

Presidn arterial estimada 106/ 72 En la esquina izquierda se indica el
estado actual de la conexién (rojo).

Presién Sistélica Para conectar con el dispositivo,

oS8l AN 0 haga clic en los tres puntos (verde).

Q Hipertension: Q J

Normal Grado 1 Grado 2

Presion Diastolica 3. Conexién manual

2026 ene 5, 23:09:04 = 73 Haga clic en la opcion "Connect"
para establecer la  conexién
manualmente. Utilice esta opcion si
el estado de conexion presenta
alguno de los siguientes simbolos:

. .

4. Conexion correcta

Presion arterial estimada. 106/ 72 Una vez que el estado de conexién
S— aparezca como se muestra en la
Presion Sistdlica imagen, el sensor comenzara a

025 dic 13, 18:41:47 - 0 registrar datos cada minuto.

Hipertension: Q

Normal Grado 1

5. Estado de presion !

Presién arterial estimada: ~ 200/152

Los datos se actualizan proporcionando el Presion Sistdlica
valor mas reciente de la presion arterial. En 153 0

Guia de uso

caso de detectar valores superiores a los
normales, se iluminara el indicador
correspondiente a la gravedad y se activara

(a) Interfaz de la aplicacion (b) Guia de uso integrada

Figura 7.2: Aplicacién movil desarrollada para el sistema
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7.3. Pruebas del sistema

7.3.1. Formato de prueba

Las pruebas experimentales del sistema se realizaron con la participacion de cinco sujetos, quienes firmaron
previamente el consentimiento informado. Dichos documentos se presentan en la seccion de anexos (Anexo 2),
con el fin de evaluar el desempeno del dispositivo en la estimacién de la presiéon arterial. Para la recoleccién
y organizacion de los datos se emple6 un formato estructurado en una hoja de calculo, generado bajo los
lineamientos establecidos en la por la gufa dada por la IEEE Std 1708-2014 [58], lo cual permiti6 sistematizar
las mediciones realizadas y los resultados obtenidos durante las pruebas experimentales.

El protocolo de prueba se dividié en seis etapas consecutivas para cada sujeto. En cada etapa se realizaron
tres mediciones de presion arterial: inicialmente una medicién con un tensiémetro digital comercial, seguida
de una medicioén utilizando el dispositivo desarrollado y, finalmente, una segunda medicién con el tensiémetro
digital. Este procedimiento se repitié de manera consistente en cada una de las seis etapas.

Para cada etapa se calcul6 el promedio de las dos mediciones obtenidas con el tensiémetro digital, el cual
fue considerado como valor de referencia. Posteriormente, este valor promedio fue comparado con el valor
estimado por el dispositivo desarrollado, tanto para la presiéon arterial sistolica como para la presion arterial
diastolica.

A partir de esta comparacion se obtuvieron diversas métricas de evaluacion. En primer lugar, se calcul6 la
diferencia absoluta, definida como el valor absoluto de la diferencia entre el valor de referencia y el valor
estimado por el dispositivo. Esta métrica permite cuantificar el error de la medicién en unidades de presiéon
arterial.

Adicionalmente, se calculd la diferencia relativa, obtenida al dividir la diferencia absoluta entre el valor
estimado por el dispositivo. Esta métrica permite evaluar el error de forma proporcional al valor medido,
facilitando la comparacion entre diferentes etapas y sujetos, especialmente cuando los valores de presiéon
arterial presentan variaciones fisioldégicas naturales.

La cantidad de puntos adquiridos se relaciona directamente con la confiabilidad de los resultados. A partir de
estos datos se calcularon los promedios de las diferencias absolutas y relativas para la presion arterial sistolica
y diastolica, lo que permiti6 obtener los indicadores MAD (Mean Absolute Difference) y PMAD (Percentage
Mean Absolute Difference). Estas métricas caracterizan el error del sistema tanto en escala absoluta como
relativa.

El valor del MAD constituye el criterio determinante para la calificacion final del sistema de monitoreo de
presion arterial en cada participante. Para considerar un prototipo como funcional en la estimacion de la
presion arterial, este debe presentar un error maximo de 7 mmHg. En funcion de la proximidad a este umbral,
se asignan los grados correspondientes definidos en la Tabla 7.1.

Adicionalmente, para una interpretacién més precisa de los resultados, se analizo la desviaciéon estandar con
el fin de evaluar la dispersion y variabilidad de las mediciones, asi como el coeficiente de correlacion de
Pearson, que cuantifica la relacion lineal entre el sistema propuesto y el tensiometro de referencia. Asimismo,
se calcularon los porcentajes acumulativos dentro de los limites de 5, 10 y 15 mmHg, los cuales permiten
determinar la proporciéon de mediciones cuyo error se encuentra en los rangos 0-5 mmHg, 0-10 mmHg y
0-15 mmHg, respectivamente, proporcionando una medida porcentual del desempeno del sistema.

Ademaés de la exactitud en la estimacién, es fundamental que el prototipo sea capaz de identificar las cate-
gorias clinicas de presion arterial con el fin de generar alertas ante valores hipertensivos. En este sentido, los
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Cuadro 7.1: Grado de exactitud en la estimaciéon de presion arterial segiin el MAD

MAD (mmHg) Grado Descripcion
<5 A La mayoria de puntos poseen un error menor a 5 mmHg. Sistema pasa en todos sus puntos
5-6 B La mayoria de puntos poseen un error entre 5-6. El sistema pasa en la mayoria de puntos.
6-7 C La mayoria de puntos poseen un error entre 6-7. El sistema falla en la mayoria de puntos.
>7 D La mayoria de puntos poseen un error mayor a 7. El sistema falla por completo

resultados se clasifican en normal, prehipertension, hipertension grado 1 e hipertensién grado 2, de acuerdo
con los estandares clinicos establecidos.

Finalmente, el analisis mediante la grafica de Bland—Altman que se muestra en la figura 7.3 permite comparar
el sistema en evaluacion con el tensiémetro de referencia, estableciendo los limites de concordancia aceptables
entre ambos métodos. Este anélisis permite determinar el sesgo del sistema y evaluar la tendencia del
prototipo a sobreestimar o subestimar los valores de presiéon arterial.

Bland-Altman de Presion Sistolica

0,00

-2,00

-400 ®

-6,00

-8,00 e}

Diferencia Prototipo/Referencia
o

-10,00
130,00 132,00 134,00 136,00 138,00 140,00

Media Prototipo/Referencia (mmHg)

Figura 7.3: Ejemplo de grafico Bland-Altman del formato de prueba

7.4. Pruebas del sistema

7.4.1. Resultados y discusién por participante

A continuaciéon se muestran los resultados de cada participante durante las seis etapas de medicion.
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7.4.1.1.

Participante 1

Para el participante 1, identificado segiin el Cuadro 7.2, se presentan los resultados obtenidos en la estimacion

de la presion arterial mediante el dispositivo desarrollado.

Cuadro 7.2: Informacioén del voluntario

INFORMACION DE VOLUNTARIO 1

ID VOLUNTARIO | 1 MEDICAMENTOS NINGUNO

SEXO MASCULINO | ANTECEDENTES MEDICOS | NINGUNO

EDAD 23 REPOSO St

Cuadro 7.3: Resultados del voluntario 1
RESULTADOS

PRESION MAD | PMAD | SD | CORR CP5 CP10 CP15
SIST 1,333 | 1,22% | 2,066 | 0,661 | 100,00% | 100,00% | 100,00 %
DIAS 2,250 3,13% 1,725 0,399 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
CLASIFICACION NORMAL GRADO SIST A GRADO DIAS A

Bland-Altman de Presion Sistélica paraID 1
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(a) Grafico Bland—Altman de presion sistolica del
participante 1

Diferencia Referencia/Prototipo (mmHg)

Bland-Altman de Presion Diastolica paralD 1
2,00

0,00 L 4
L]
-200 @ L J
-400 @
L]
-6,00
73,00 74,00 75,00 76,00

Media Prototipo/Referencia (mmHg)

(b) Gréafico Bland—Altman de presion diastélica
del participante 1

En el Cuadro 7.3, la presion sistolica present6 un error promedio (MAP) de 1,333 mmHg y un error porcentual
medio (PMAD) de 1,22 %, mientras que para la presion diastolica el MAP fue de 2,250 mmHg y el PMAD
de 3,13 %.

La desviacién estandar de las diferencias fue de 2,066 mmHg para la presion sistolica y de 1,725 mmHg para
la presion diastolica. Asimismo, se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,661 para la presion sistolica y
de 0,399 para la presion diastolica. Adicionalmente, el 100 % de las mediciones se ubico dentro de los rangos
de £5, +£10 y +15 mmHg respecto al método de referencia.
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Las graficas de Bland—Altman presentadas en las Figuras 7.4a y 7.4b muestran, para la presién sistolica,
una tendencia a la sobreestimacién del prototipo respecto al método de referencia, con una dispersion de los
datos alrededor del valor medio. En el caso de la presion diastoélica, las diferencias se concentran en mayor
medida alrededor del valor medio, evidenciando una menor dispersion entre ambos métodos.

7.4.1.2. Participante 2

Cuadro 7.4: Informacién del voluntario 2

INFORMACION DE VOLUNTARIO
ID VOLUNTARIO | 2 MEDICAMENTOS NINGUNO
SEXO FEMENINO | ANTECEDENTES MEDICOS | NINGUNO
EDAD 45 REPOSO st

Cuadro 7.5: Resultados del voluntario 2

RESULTADOS
PRESION MAD | PMAD | SD | CORR | CP5 CP10 CP15
SIST 6,750 | 6,31% | 3,711 | 0,539 | 16,67% | 66,67% | 100,00 %
DIAS 5,250 | 7.27% | 2,382 | 0,256 | 16,67% | 100,00% | 100,00 %
CLASIFICACION NORMAL GRADO SIST C | GRADO DIAS B
Bland-Altman de Presion Sistélica paralD 2 Bland-Altman de Presion Diastélica para ID 2
5 1500 5 1000
- -
= 1000 ® s 800
8 ° ° S 600 @ ° °
g 5o o g =
& £ 4n0
§ h : % 2,00
3 500 3 000
8 101,00 102,00 103,00 10400 10500 106,00 8 68,00 69,00 70,00 71,00
Media Prototipo/Referencia (mmHg) Media Prototipo/Referencia (mmHg)
(a) Grafico Bland—Altman de presion sistolica del (b) Grafico Bland—Altman de presion diastolica
participante 2 del participante 2

Para el participante 2, identificado en el Cuadro 7.4, se presentan los resultados obtenidos durante las seis
etapas de medicion, los cuales se resumen en el Cuadro 7.5. En dichas mediciones se registraron los valores
estimados de presion arterial sistolica y diastolica generados por el dispositivo desarrollado, asi como los
indicadores de error correspondientes. Para la presion sistolica se obtuvo un error promedio (MAP) de
6,750 mmHg y un error porcentual medio (PMAD) de 6,31 %, mientras que para la presion diastdlica el
MAP fue de 5,250 mmHg y el PMAD de 7,27 %.
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La desviacion estandar de las diferencias fue de 3,711 mmHg para la presion sistolica y de 2,382 mmHg para
la presion diastolica, considerando el conjunto de mediciones realizadas. Asimismo, se obtuvieron coeficientes
de correlacion de 0,539 para la presion sistolica y de 0,256 para la presion diastolica, los cuales se reportan
como parte del analisis cuantitativo de los datos obtenidos.

En relacién con el cumplimiento de los criterios CP, el 100 % de las mediciones se ubico dentro del rango de
+15 mmHg para ambas presiones. El porcentaje de mediciones que se encontr6 dentro del rango de 5 mmHg
corresponde a los valores consignados en el Cuadro 7.5. Con base en estos resultados, la clasificacion obtenida
fue Grado C para la presion sistolica y Grado B para la presion diastolica, de acuerdo con los criterios
establecidos.

Las graficas de Bland—Altman presentadas en las Figuras 7.5a y 7.5b muestran la distribucion de las di-
ferencias entre las mediciones obtenidas con el prototipo y el método de referencia para este participante.
En el caso de la presion sistolica, se observa la dispersion de las diferencias alrededor del valor medio. Para
la presiéon diastodlica, la distribucién de los puntos se presenta de forma méas concentrada alrededor de la
diferencia media, segiin se aprecia en la representacion grafica.

7.4.1.3. Participante 3

Cuadro 7.6: Informacién del voluntario 3

INFORMACION DE VOLUNTARIO
ID VOLUNTARIO | 3 MEDICAMENTOS LEVOTIROXINA Y LOSARTAN
SEXO FEMENINO | ANTECEDENTES MEDICOS | HIPERTENSION
EDAD 79 REPOSO st

Cuadro 7.7: Resultados del voluntario 3

RESULTADOS
PRESION MAD | PMAD | SD | CORR CP5 CP10 CP15
SIST 5,300 | 4,02% | 2,139 | 0,897 | 40,00% | 100,00% | 100,00 %
DIAS 1,600 | 2,04% | 1,475 | -0,825 | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %
CLASIFICACION | PREHIPERTENSION | GRADO SIST B GRADO DIAS A
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Bland-Altman de Presion Sistoélica paralD 3 Bland-Altman de Presion Diastolica paralD 3
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(a) Grafico Bland—Altman de presion sistolica del (b) Grafico Bland—Altman de presion diastolica
participante 3 del participante 3

En el Participante 3, identificado en el Cuadro 7.6, con diagnostico previo de hipertension arterial y bajo
tratamiento farmacologico, se realizaron cinco etapas de medicién. El ntimero de registros disponibles estuvo
determinado por las molestias asociadas al uso repetido del tensiémetro digital empleado como método de
referencia durante el procedimiento de medicion.

De acuerdo con los resultados consignados en el Cuadro 7.7, para la presion arterial sistolica se obtuvo un
MAD de 5,300 mmHg y un PMAD de 4,02 %, mientras que para la presion arterial diastolica el MAD fue
de 1,600 mmHg y el PMAD de 2,04 %. Las desviaciones estandar registradas fueron de 2,139 mmHg para
la presion sistolica y de 1,475 mmHg para la presion diastolica, considerando el conjunto de mediciones
realizadas para este participante.

En relacién con el cumplimiento de los criterios CP, el 100 % de las mediciones se ubico dentro del rango de
4+10 mmHg para ambas presiones, segin los porcentajes reportados. Estos valores se mantuvieron a lo largo
de las diferentes etapas de medicién incluidas en el analisis.

Las graficas de Bland—Altman presentadas en las Figuras 7.6a y 7.6b muestran la distribucién de las diferen-
cias entre las mediciones obtenidas con el prototipo y aquellas registradas mediante el método de referencia.
Para la presion sistolica, los puntos se distribuyen mayoritariamente por debajo de la linea de diferencia cero,
con una dispersién observable a lo largo del eje vertical. En el caso de la presion diastélica, la distribuciéon
de los puntos se presenta més concentrada alrededor de la diferencia media, con menor variabilidad visual
entre las mediciones.

De acuerdo con la clasificacion reportada en los resultados, los valores obtenidos corresponden a Grado B
para la presion sistolica y Grado A para la presion diastolica, conforme a los criterios definidos para el
analisis.
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Cuadro 7.8: Informacién del voluntario 4

INFORMACION DE VOLUNTARIO
ID VOLUNTARIO | 4 MEDICAMENTOS ENALAPRIL
SEXO MASCULINO | ANTECEDENTES MEDICOS | NINGUNO
EDAD 76 REPOSO St

Cuadro 7.9: Resultados del voluntario 4

RESULTADOS
PRESION MAD | PMAD | SD | CORR| CP5 CP10 CP15
SIST 6,417 | 5,51% | 1,800 | -0,733 | 33,33% | 100,00% | 100,00 %
DIAS 3,250 | 4,27% | 2,139 | 0,490 | 83,33% | 100,00 % | 100,00 %
CLASIFICACION NORMAL GRADO SIST C | GRADO DIAS A

7.4.1.4. Participante 4
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(a) Grafico Bland—Altman de presion sistolica del (b) Gréafico Bland—Altman de presion diastélica
participante 4 del participante 4

Para el Participante 4, identificado en el Cuadro 7.8, se presentan los resultados obtenidos durante las
etapas de medicion, los cuales se resumen en el Cuadro 7.9. Para la presion arterial sistolica se obtuvo un
MAD de 6,417 mmHg y un PMAD de 5,51 %, mientras que para la presion arterial diastolica el MAD fue
de 3,250 mmHg y el PMAD de 4,27 %, de acuerdo con los valores reportados.

Las desviaciones estandar registradas fueron de 1,800 mmHg para la presion sistélica y de 2,139 mmHg para
la presion diastoélica. En cuanto a los coeficientes de correlacion, se obtuvo un valor de —0, 733 para la presiéon
sistolica y de 0,490 para la presion diastoélica, los cuales se incluyen como parte del analisis cuantitativo de
los resultados.

Respecto al cumplimiento de los criterios CP, el 100 % de las mediciones se ubico dentro de los rangos de
4+10 mmHg y +15 mmHg para ambas presiones. Para el criterio més estricto de +£5 mmHg, el porcentaje
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de cumplimiento fue del 33,33 % para la presion sistélica y del 83,33 % para la presién diastolica, segiin los
valores consignados en el Cuadro 7.9. Con base en estos resultados, la clasificacién obtenida fue Grado C
para la presion sistolica y Grado A para la presion diastoélica.

Las graficas de Bland—Altman presentadas en las Figuras 7.7a y 7.7b muestran la distribucién de las diferen-
cias entre las mediciones obtenidas con el prototipo y aquellas registradas mediante el método de referencia.
En la presion sistolica se observa la distribuciéon de los puntos a lo largo del eje vertical, con una disper-
sién moderada respecto al valor medio. En el caso de la presion diastoélica, las diferencias se presentan més
concentradas alrededor de la diferencia media, segtin se aprecia en la representacion grafica.

7.4.1.5. Participante 5

Cuadro 7.10: Informacion del voluntario 5

INFORMACION DE VOLUNTARIO
ID VOLUNTARIO | 5 MEDICAMENTOS NINGUNO
SEXO FEMENINO | ANTECEDENTES MEDICOS | SINCOPE VASOVAGAL
EDAD 46 REPOSO St

Cuadro 7.11: Resultados del voluntario 5

RESULTADOS
PRESION MAD | PMAD | SD | CORR | CP5 CP10 CP15
SIST 6,917 | 6,58% | 4,598 | 0,574 | 50,00% | 66,67% | 100,00%
DIAS 5333 | 8,08% | 6,266 | 0,580 | 50,00% | 100,00 % | 100,00 %
CLASIFICACION NORMAL GRADO SIST C | GRADO DIAS B
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participante 5 del participante 5

Para el Participante 5, identificado en el Cuadro 7.10, los resultados obtenidos se presentan en el Cuadro 7.11.
Para la presion arterial sistolica se obtuvo un error promedio (MAP) de 6,917 mmHg y un error porcentual
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medio (PMAD) de 6,58 %, mientras que para la presion arterial diastolica el MAP fue de 5,333 mmHg y el
PMAD de 8,08 %.

La desviacion estandar de las diferencias fue de 4,598 mmHg para la presion sistolica y de 6,266 mmHg para
la presion diastolica. En el anélisis de correlacion se obtuvo un coeficiente de 0,574 para la presion sistolica
y de 0,580 para la presion diastolica.

En relacion con los criterios CP, el 100 % de las mediciones se ubico dentro del rango de +15 mmHg para
ambas presiones. Para el rango de 10 mmHg, el cumplimiento fue del 66,67 % en la presion sistolica y del
100 % en la presion diastolica, mientras que para el rango de +£5 mmHg el cumplimiento fue del 50 % en
ambos casos. De acuerdo con estos resultados, la clasificacion obtenida fue Grado C para la presion sistolica
y Grado B para la presion diastolica.

En la grafica de Bland-Altman correspondiente a la presion sistolica (Figura 7.8a), las diferencias entre el
prototipo y el método de referencia se distribuyen tanto por encima como por debajo de la diferencia media,
con una dispersion apreciable a lo largo del rango de valores analizados.

Para la presion diastolica (Figura 7.8b), las diferencias presentan una mayor variabilidad visual, con puntos
distribuidos en ambos sentidos respecto a la linea de diferencia media y una dispersion mas amplia entre las
mediciones.

7.4.2. Resultados y discusion

Al analizar de manera conjunta los resultados obtenidos en los cinco participantes (Participantes 1 a 5), se
observan diferencias en los valores de error, dispersion y cumplimiento de los criterios CP para la estimacion
de la presion arterial sistolica y diastoélica, segin los datos reportados en los Cuadros 7.3, 7.5, 7.7, 7.9 y 7.11.

En la estimacion de la presion arterial sistolica, el Participante 1 presenté el menor valor de MAP (1,333 mmHg)
y PMAD (1,22%), asi como cumplimiento del 100% en los rangos de +5, £10 y +15 mmHg, obteniendo
una clasificacion Grado A. En contraste, los Participantes 2, 4 y 5 registraron valores de MAP superiores a
6 mmHg y PMAD superiores al 5%, con porcentajes de cumplimiento reducidos en el rango de +5 mmHg
y clasificaciones Grado C para la presion sistolica. El Participante 3 present6 valores intermedios de MAP
(5,300 mmHg) y PMAD (4,02 %), con clasificacion Grado B.

Para la presion arterial diastolica, el Participante 1 nuevamente registro los menores valores de error (MAP
de 2,250 mmHg y PMAD de 3,13%). Los Participantes 3 y 4 presentaron MAP inferiores a 3,5 mmHg y
PMAD inferiores al 5 %, con clasificaciones Grado A. Por su parte, los Participantes 2 y 5 registraron valores
de MAP superiores a 5 mmHg y PMAD superiores al 7%, lo que se reflejo en clasificaciones Grado B para
la presién diastolica.

En cuanto a la dispersion de las diferencias, los valores de desviacién estandar para la presion sistolica
oscilaron entre 1,800 mmHg (Participante 4) y 4,598 mmHg (Participante 5), mientras que para la pre-
sion diastolica variaron entre 1,475 mmHg (Participante 3) y 6,266 mmHg (Participante 5). Estos valores
evidencian diferencias en la variabilidad de las mediciones entre participantes.

Respecto al proceso de calibracion, los coeficientes obtenidos a partir de los datos de los Participantes 1
y 3 fueron aplicados sin ajustes individuales a los Participantes 2, 4 y 5. Las diferencias observadas en los
indicadores de error y en el cumplimiento de los criterios CP entre estos participantes reflejan variaciones
intersujeto asociadas al uso de una calibraciéon comun.






CAPITULO 8

Conclusiones

El desarrollo del sistema portatil basado en fotopletismografia demostré la viabilidad de la medicién continua
y no invasiva de la presion arterial mediante sefiales PPG, integrando de forma efectiva un prototipo fisico con
una aplicacion mévil para la visualizaciéon y el almacenamiento de los datos. El sistema propuesto responde
de manera adecuada a la pregunta general de investigacion, al consolidar la adquisicion, el procesamiento y
la transmisiéon inaldmbrica de informacion en una solucion portatil orientada al monitoreo continuo.

A partir del analisis del sensor PPG seleccionado, se concluye que el uso de longitudes de onda en el infrarrojo,
un tiempo de respuesta reducido y la capacidad de ajuste de la intensidad luminosa son factores determinantes
para la obtencién de senales estables y de amplitud adecuada, lo que facilita su procesamiento digital.
Asimismo, aspectos de usabilidad como la disponibilidad comercial, las dimensiones compactas y la facilidad
de integracion resultan clave para el desarrollo de sistemas portatiles adaptables y orientados al usuario.

El diseno del sistema permitié definir de manera clara los requerimientos y las configuraciones de hardware y
software necesarias para la estimacion continua de la presion arterial. La integracion del sensor PPG con un
microcontrolador de propoésito general y un sistema de comunicacién inalambrica posibilité la transmision de
los datos hacia una aplicacion moévil, garantizando un funcionamiento portatil y auténomo. Adicionalmente,
la incorporacién de mecanismos de control de adquisicién y de un sistema de alimentacién con una autonomia
superior a 20 horas permitié optimizar el consumo energético y asegurar un uso prolongado del dispositivo.

La implementacion del sistema valid6é su capacidad operativa para la adquisicién, visualizacion, almacena-
miento y analisis continuo de los datos de presion arterial. El prototipo present6é un funcionamiento estable
durante periodos prolongados de uso, permitiendo el seguimiento temporal de las mediciones y la generacién
de alertas basicas asociadas a la clasificaciéon de los valores de presion arterial.

La precision del sistema fue evaluada mediante la comparacion de las mediciones obtenidas con un tensiémetro
convencional de referencia. El analisis estadistico evidencié que los errores se mantuvieron dentro del rango
de £7 mmHg en los casos evaluados, alcanzando calificaciones iguales o superiores a C segin el criterio
establecido. Asimismo, el anélisis de concordancia mediante la grafica de Bland—Altman mostré un sesgo
aceptable y una adecuada correspondencia entre ambos métodos de medicion.

En conjunto, los resultados de validaciéon confirman que el sistema propuesto presenta un nivel de precisiéon
suficiente para la estimaciéon continua de la presion arterial en condiciones controladas, evidenciando la
viabilidad del uso de sistemas basados en PPG como alternativa no invasiva para el monitoreo continuo. No
obstante, el prototipo presenta un amplio margen de mejora, lo que abre la posibilidad a futuros trabajos
orientados a la optimizacion de los algoritmos de estimaciéon y a la realizacién de validaciones con un mayor
ntmero de sujetos.

El proceso de validacién experimental se llevd a cabo en cinco participantes con caracteristicas fisiologicas
diversas, lo que permiti6é analizar el comportamiento del sistema ante distintos rangos de presion arterial y
condiciones individuales. Los resultados obtenidos evidenciaron variaciones entre los pacientes en los valores
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de error, dispersién y cumplimiento de los criterios CP, reflejadas en clasificaciones que oscilaron entre
Grado A y Grado C para la presion sistolica y entre Grado A y Grado B para la presion diastolica. Estas
diferencias confirman que el desempeno del sistema depende tanto de las caracteristicas del usuario como
de la aplicacion de una calibraciéon comun, proporcionando informacién relevante sobre las limitaciones y
alcances del proceso de estimacién empleado.

El desarrollo y evaluacion de este sistema basado en fotopletismografia pone de manifiesto la existencia de
alternativas tecnologicas al uso exclusivo de tensidometros digitales convencionales para la medicion de la
presion arterial. A partir de los resultados obtenidos, se evidencia que los sistemas PPG permiten realizar
estimaciones continuas y no invasivas, con niveles de error cuantificables y comparables. No obstante, los
resultados también muestran que estas tecnologias presentan limitaciones asociadas a la variabilidad entre los
pacientes y a la necesidad de procesos de calibracion, por lo que su uso debe entenderse como complementario
y sujeto a validaciones adicionales, mas que como un reemplazo directo de los métodos de referencia actuales.



CAPITULO 9

Trabajos futuros

A partir de los resultados obtenidos en este trabajo, se identifican diversas lineas de desarrollo futuro orien-
tadas a ampliar el alcance, mejorar la precision y fortalecer la aplicabilidad del sistema propuesto para la
estimacion de la presion arterial.

1. Mejoras en el procesamiento digital de la senal y en los modelos de estimacion

Como primera linea de trabajo futuro, se propone la incorporaciéon de técnicas méas avanzadas de
procesamiento digital de senales, con el objetivo de mejorar la calidad de la senal fotopletismografica
adquirida. Esto incluye el uso de filtros adaptativos, métodos de eliminacion de artefactos por movi-
miento y estrategias de analisis en el dominio del tiempo y la frecuencia que permitan preservar las
caracteristicas fisiologicamente relevantes de la senal PPG.

Adicionalmente, se plantea la implementacién de modelos de calibracion basados en técnicas de apren-
dizaje automatico, tales como regresiéon multivariable, redes neuronales o modelos hibridos, que per-
mitan ajustar la estimacion de la presiéon arterial a las caracteristicas individuales de cada usuario.
Estas aproximaciones podrian contribuir a reducir los errores asociados a la variabilidad fisiologica
intersujeto y a mejorar la robustez del sistema frente a condiciones dinamicas de medicion.

2. Incorporacion de variables fisiolégicas adicionales

Como segunda linea de desarrollo, se propone la inclusion de variables fisiologicas adicionales que
)

complementen la informacion obtenida a partir de la senal PPG. La integracion de estos parametros

permitiria enriquecer el modelo de estimacién y fortalecer el monitoreo del estado cardiovascular del

usuario.

La combinacion de multiples senales fisiologicas podria mejorar la sensibilidad del sistema ante cam-
bios hemodinamicos, asi como facilitar la deteccion temprana de alteraciones en la presion arterial,
incrementando el valor clinico y preventivo del dispositivo desarrollado.

3. Optimizacion del diseno electréonico y estructural del sistema

Otra linea de trabajo futuro se orienta a la optimizacion del diseno electrénico y mecéanico del dispo-
sitivo. En este sentido, se propone la miniaturizacién del hardware mediante la integracién de todos
los componentes en una tnica placa de circuito impreso, reduciendo la cantidad de médulos externos
y conexiones adicionales.

Esta optimizacion permitiria disminuir el tamano total del dispositivo, mejorar la eficiencia energéti-
ca, reducir pérdidas por conversion de voltaje y aumentar la comodidad del usuario durante su uso
cotidiano. Asimismo, una integracién mas compacta facilitaria la producciéon del sistema en versiones
futuras con mayor grado de portabilidad.

4. Ampliacién y fortalecimiento del proceso de validacién experimental

Desde el punto de vista de la validaciéon, se considera fundamental ampliar el namero de sujetos
evaluados y diversificar los escenarios de prueba. Futuras investigaciones deberian incluir una poblacién
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més amplia y heterogénea, considerando diferentes rangos de edad, condiciones fisiologicas y estados
de salud, con el fin de analizar el desempeno del sistema en un contexto mas representativo.

Ademas, se propone realizar evaluaciones bajo condiciones mas cercanas a entornos reales o clinicos,
lo que permitiria verificar la estabilidad del sistema frente a variaciones ambientales y de uso, asi como
reforzar la confiabilidad y reproducibilidad de los resultados obtenidos.

Desarrollo de una aplicacién mévil dedicada

Finalmente, se plantea como trabajo futuro el desarrollo de una aplicacién movil propia que permita
gestionar de manera integral la informacion generada por el sistema. Esta aplicacion podria incluir
herramientas de visualizacion histérica de los datos, configuraciéon personalizada de alertas, almacena-
miento seguro de informacién por usuario y opciones de exportacion de datos para anélisis posteriores.

La implementaciéon de una plataforma moévil dedicada facilitaria la integracién del dispositivo con
sistemas de monitoreo remoto de la salud y aplicaciones de telemedicina, ampliando significativamente
el potencial de uso del sistema tanto en entornos domiciliarios como en escenarios de seguimiento
clinico.
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Anexos

Anexo A. Manual de Usuario y Mantenimiento



Tensiometro PPG Care
Instrucciones de uso
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Introduccioén

Uso previsto e indicaciones de uso

El tensiémetro PPG Care ha sido diseflado para la medicién de la presion arterial en pacientes
mayores de 18 afios. Este dispositivo realiza de manera automatica la medicién de las presiones
sistdlica y diastdlica. Su uso esta orientado a ser realizado en el hogar, proporcionando una
referencia confiable de los valores de presion arterial.

El sistema PPG Care estd concebido para recopilar datos, realizar seguimientos, generar
tendencias y transmitir informacién sobre la presién arterial desde el tensiémetro PPG Care a la
aplicacién de Virtuino. Ademas, permite la exportacién del registro de presiones. Es importante
destacar que el sistema PPG Care no estd destinado para el diagnéstico, tratamiento, cura o
prevencién de enfermedades. Este dispositivo no sustituye la atencién médica proporcionada
por un profesional de la salud.

Contraindicaciones

Este dispositivo no se ha diseflado para usarlo en neonatos, bebés o nifios menores de edad. No
se ha establecido la eficacia de este dispositivo en pacientes embarazadas y pacientes que
padezcan hipotension.

Finalidad de este documento

Este manual le sirve de ayuda para el uso del Tensiometro PPG Care y la aplicacién asociada con
el fin de realizar un seguimiento de sus lecturas.

Nota: Para el uso es necesario descargar la aplicacién de Virtuino.
En el manual se incluyen los siguientes puntos:

- Uso del dispositivo

- Instalacién de la aplicacion Virtuino 6 en su teléfono
- Uso de la aplicacién

- Solucién de problemas habituales

En este manual no se explican términos o conceptos médicos o de aplicaciones moviles.



Advertencias y precauciones

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones al paciente. El dispositivo no es adecuado para medir la
presién sanguinea de neonatos o nifios.

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones al paciente. El dispositivo no debe ser utilizado dentro del
entorno médico.

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones. No queme las baterias. Pueden presentar fugas o explotar.

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones al paciente. Si el paciente experimenta molestias durante una
medicion, como dolor en el dedo u otras dolencias, retire el sensor PPG.

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones al paciente. No coloque el manguito en zonas donde la piel
del paciente sea delicada o esté dafiada. Observe con frecuencia el lugar donde se coloque el
sensor para comprobar si se produce irritacién.

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones al paciente. No utilice el sensor PPG si el paciente tiene
alergia al poliéster o a los materiales sintéticos.

ADVERTENCIA Riesgo de mediciones inexactas. No utilice el sensor PPG y un manguito de
presién sanguinea de manera simultanea en la misma extremidad. Si lo hace, podria provocar
una pérdida del flujo pulsatil y, como resultado, la pérdida de la lectura o un valor inexacto de
presién arterial hasta que el flujo vuelva.

ADVERTENCIA Riesgo de mediciones inexactas. No utilice el dispositivo en pacientes con
convulsiones o temblores.

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones. No toque la salida de las baterias/ adaptador y al usuario a la
vez.

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones. Deseche los accesorios, las piezas desmontables y el
dispositivo de acuerdo con las directrices locales.

ADVERTENCIA Riesgo de lesiones. No estd permitido el uso del dispositivo mientras se
encuentra cargando.

ADVERTENCIA Riesgo de mediciones inexactas. Guarde Unicamente sus propias lecturas en la
aplicacién. Si guarda lecturas que pertenezcan a otra persona, es posible que se guarde
informacién inexacta.



Este dispositivo estd disefiado para medir y monitorizar de forma no invasiva la
presién sanguinea. No estd pensado para una finalidad distinta a la de obtener una medicién de
la presién sanguinea.

No intente reparar la unidad usted mismo si esta no funciona de forma correcta.
Informe al fabricante de cualquier suceso o funcionamiento inesperado.

Utilice un pafio suave para limpiar toda la unidad. No utilice productos de limpieza
abrasivos o volatiles. Consulte las instrucciones de limpieza que se presentan mas adelante en
estas Instrucciones de uso.

Exencion de responsabilidad médica

El sistema PPG Care simplemente transmite datos. Los pacientes que utilicen la aplicacion y
dispositivos de monitorizacién remota de pacientes se comprometen a:

- Consultar siempre a un médico u otro profesional sanitario cualificado si tienen alguna
duda sobre una enfermedad

- Noignorar en ninglin momento las recomendaciones médicas ni posponer la consulta a
un médico debido a las lecturas y al contenido del sistema PPG Care

Antes de empezar

En este manual se da por sentado que sabe realizar estas tareas basicas:

- Acceder a Internet mediante una conexién inaldmbrica o a través de la conexién de datos
de su movil.

- Localizar y descargar aplicaciones de App Store o Google Play.

- Abrir aplicaciones.

- Utilizar botones/teclas para seleccionar o activar controles.

- Desplazarse por varias aplicaciones activas.

Requisitos del dispositivo del paciente para la aplicacion

La aplicacién Virtuino 6 con PPG Care es compatible tanto con dispositivos Android como iOS.

- Sistema operativo Android: versién 6.0 o posterior

- Sistema operativo iOS: versién 12.0 o posterior

- Conexidn a Internet: necesaria para el funcionamiento

- Software antivirus: instalar y mantener actualizado para proteger los datos del usuario y el
sistema
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Uso del sistema PPG Care

Lista de contenidos
Los siguientes elementos se incluyen:

- Base de dispositivo PPG Care

- Sensor de dedo PPG

- Cargador tipo USB

- Archivo “PPG Carewvrt6” para la aplicacion.

Partes e indicadores

Dispositivo Externo

L
Ly “aatat
PhEdpRupninnitty

# | Funcién Descripcidon

1 | Sensor de dedo PPG Se coloca en el dedo indice para tomar una medicién
de la presién sanguinea.
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2 | Conexion de sensor PPG Cable de conexién de base con sensor PPG
3 | Conexién de cargador USB Conecta el dispositivo al cargador USB que conecta a
una toma eléctrica
4 | Botdn de bateria Enciende la pantalla LCD
5 | Pantalla LCD Muestra el nivel de bateria del dispositivo.

Dispositivo Interno

®

# | Funcién Descripcién

1 | Médulo de carga Punto de conexidn para la carga de las baterias y parte
trasera de pantalla LCD

2 | Esp32 Microcontrolador que permite al dispositivo funcionar y
se conecta a la aplicacion via Wifi

3 | Baterias 3 baterias AA recargables conectadas en serie para
alimentar dispositivo

4 | Sensor PPG Sensor de luz infrarroja de donde se toman las medidas
para calcular la presién arterial

5 | Sensor tactil Sensor tactil que detecta la presencia del dedo y emite
la sefial para tomar datos




Opciones de alimentacion
El dispositivo se alimenta mediante una de estas dos fuentes:

« 3 baterias alcalinas AA recargables

« Adaptador de CA (5V 3A)
Colocacion del sensor PPG en el paciente

Para lograr una lectura precisa de la presion sanguinea, siga estos pasos para colocar el sensor
PPG de forma adecuada.

1. Coloque el sensor directamente en el dedo indice.

2. Coloque el dedo dentro de la carcasa del sensor y ajlstelo de manera que la luz infrarroja
apunte a la yema del dedo y la base del dedo haga contacto con el piso de la carcasa.

3. Una vez que el sensor PPG esté colocado, verifique la conexién con la aplicacién y espere 5
minutos mientras vigila los datos de presién sanguinea.

4. Si observa un valor anormal en la aplicacién, vuelva a realizar el paso 2 hasta verificar una
tendencia de presién continua.

5. No mueva el dedo durante la medicién pues puede dar una medida inexacta, Si crees que la

medida es incorrecta, espera a la siguiente medicién sin moverte.




Uso de la aplicacion

Interfaz de aplicacion

Pantalla 1

Presidn arterial estimada: 126/ 78

Presion Sistolica

2026 ene 5, 2! =126

BN B\ ™\
Hipertension:

Normal Grado1  Grado 2

Presion Diastolica

2026 ene 5, 2! =73

N ™~ B\
- Hipertension: &
Normal Grado1 Grado 2

Guia de uso
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Pantalla 2

GUIA DE USO

1. Utiliza el dispositivo

El dispositivo registrara datos
unicamente cuando detecte la
presencia de un dedo en el sensor.
] coloque el dedo indice en

Haga clic en la opcin "

para establecer

manualmente. Uti

el estado de conexién presenta
alguno de los siguientes simbolos:

5. Estado de presion

se actualizan proporcionando el
reciente de la presion arterial. En

so de dete lores superiores a los
s, se iluminara el indicador

te a la gravedad y se activara

[ @)

Iniciar la aplicacion por primera vez

Nota: En esta instruccion se da por hecho que usted junto al dispositivo posee el archivo “PPG
Care.vrt6” usado para la configuracién de la aplicacién Virtuino 6.

Nota: En esta instruccién se da por hecho que usted es capaz de compartir la conexién WiFi de
su dispositivo mévil con otros dispositivos.

1. Si no ha instalado la aplicaciéon Virtuino 6, descarguela e instalela ahora.
V.

2. Toque en el dispositivo movil para abrir la aplicacion Virtuino 6. Se muestra una
pantalla de carga de Virtuino 6. A continuacién se muestra la pantalla de construccién.




3. Toque en el dispositivo mévil para abrir la configuracidon de la aplicacion, haga clic en la
opcién de Load project y seleccione el archivo PPG Care.vrté y espere a que se ejecute.

4. Con la interfaz abierta, ahora conecte su dispositivo al punto de acceso de su dispositivo mévil
(Mobile Hotspot) y verifique la conexién de un dispositivo Esp.

6. Toque en Virtuino 6 para abrir la configuracion de la aplicacién, haga clic en la opcién
de Connect. Verifique que en la esquina superior izquierda de la pantalla principal aparezca el

icono

5. El dispositivo estara listo para su uso en ese momento, coloque su dedo indice en el sensor de
dedo PPG posicionando su huella dactilar sobre la luz roja emitida por el sensor. Cada minuto la
aplicacién se actualizard con una lectura de presién

:r=:

=>

6. Para el uso normal del dispositivo toque \——=/ para abrir la guia de uso rapida, puede

volver a la pantalla original con el mismo botén.
Lecturas

La aplicacién muestra informacién sobre su presién arterial en dos formatos

Presion Actual

Presion arterial estimada: 126/ 78

En formato de sbp/dbp se muestra el valor de presién arterial tomado por lltima vez por el
dispositivo y se actualizard cada minuto con el uso continuo del dispositivo.
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Historial de Presion

Presion Sistolica Presion Diastodlica

2026 ene 5, 23:19:31 = 126 2026 ene 5, 23:09:04 = 73

100

A través de graficas de tendencia, puedes realizar un seguimiento individual de los valores de
presién arterial, tanto para la presion sistélica como diastdlica. Estas gréficas son interactivas, lo
que te permite desplazarte tactiimente para revisar mediciones anteriores. Una linea roja indica
la posicidn actual, se mostrardn en la parte superior los detalles de la fecha, la hora y el valor
correspondiente de la medicién. A través de estas grafica podrd descargar los valores de presion
deseados, lo que se mostrard mds adelante

Al tocar el icono en cada gréfica, se desplegara un menu que permite ajustar diversas
configuraciones de la gréfica. Las opciones disponibles son:

- Chart Period: Configura el espacio de tiempo que se mostrard en la gréfica, con una
escala que va desde minutos hasta 1 afio.

- Chart Height: Ajusta los limites verticales de la grafica, eligiendo entre automaticos o
establecidos manualmente.

- Chart Type: Cambia la forma en que se visualiza la gréfica.

- Average Value: Decide si deseas ver el valor promedio de los datos durante el periodo
de recoleccién en lugar de los datos en bruto. Ten en cuenta que esto eliminara el
historial existente

- Chart Settings: Configura la actualizacién de datos y los limites de llegada.

- Load manually: Carga los datos a la base ThingSpeak, lo que también eliminara el
historial actual.

- Chart Values: Visualiza la lista de datos y descargalos. Lo que tendréd enfoque en otra
seccién

- Clear Chart: Limpia el historial actual de la gréfica (esta accién no se puede deshacer).
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Alarmas

Las alarmas de la aplicacion se activaran al detectar valores anormalmente altos de presion
arterial. Estos valores se clasificardn en dos grados de hipertensién:

- Grado 1: mayores a 139 mmHg.
- Grado 2: mayores a 140 mmHg, siendo este Ultimo el mas grave. En caso de recibir una
alerta de grado 2, se recomienda rectificar el valor y consultar con un médico.

Las alarmas se presentan en dos formatos:

Alarmas visuales

=\ . 4, B\ 2
Hipertension:

Normal Grado 1 Grado 2

A )

Hipertension:
Normal Grado 1 Grado 2

Los valores de presidn arterial se presentan de forma individual para la presién sistélica y
diastdélica mediante luces LED. Cuando los valores son normales, el LED verde permanecerd
encendido. Si el sensor detecta un cambio hacia un valor anormal, que se clasifica como
hipertensién de grado 1 0 grado 2, se encenderd el LED correspondiente.

Ademas se presentara el simbolo indicando que se activaron las alarmas auditivas
debido a este cambio.

Alarmas auditivas

Al detectar un valor anormal de presidn, se activara una alarma auditiva continua que
permanecerd sonando hasta que se ingrese un nuevo valor de presion dentro de la escala

normal o se silencie la alarma haciendo clic en en la pantalla abriendo las alarmas. Este
menu no solo permite silenciar la alarma, sino que también muestra el historial de alarmas
anteriores, incluyendo su clasificacién por grado y los valores registrados junto con la fecha y
hora. El historial se mantendra disponible a menos que se elimine manualmente desde los

ajustes (representados por el simbolo de engranaje).
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€~ Alarm I‘ X Q

General alarm

Alarms history ((‘))

« Q)) H1
Hipertension de grado 1 X
Value= 200
19/12/2025 12:14 p.m.
« Q)) H2
Hipertension de grado 2 X
Value= 200

19/12/2025 12:14 p.m.

Descargar datos

Al tocar Chart Values en el menu de las graficas se abrird el registro de todos los datos

almacenados en la grafica hasta el momento. Al tocar n se mostraran diferentes opciones
como la descarga de los datos en formato de lista tipo .vrc o en formato excel .xIs en su
dispositivo ademds de permitir limpiar los datos que desee eliminar del historial

Al tocar Chart Values en el menu de las gréficas, se abrird un registro que muestra todos los
datos almacenados en la gréfica hasta el momento, junto con el nombre y el tamafio del archivo
correspondiente.

En esta seccién, al tocar a tendrds varias opciones disponibles:
- Descarga de Datos: Puedes descargar los datos en dos formatos distintos:

Formato .vrc: Este formato de lista es ideal para quienes deseen realizar andlisis o
manipulacién de los datos en programas que soporten este tipo de archivo.

Formato Excel .xIs: Este formato es conveniente para aquellos que prefieren trabajar con
hojas de célculo, permitiendo una facil visualizacién y edicién de los datos.

- Limpieza de Datos: También tendras la opcién de eliminar datos especificos del historial.
Esto te permitird mantener tu registro mas organizado y libre de informacién innecesaria.

13



Mantenimiento del dispositivo

El dispositivo no requiere calibracién. Para obtener el mejor rendimiento de su dispositivo, siga

los siguientes pasos de mantenimiento.

- Guarde el dispositivo en un lugar seco y alejado de la luz solar directa.

- Evite agitar y dejar caer el dispositivo al suelo.

- Evite utilizar el dispositivo en entornos con polvo y temperaturas inestables.

Los residuos visibles deben retirarse antes de limpiar y desinfectar. Para limpiar y desinfectar el

dispositivo, se pueden utilizar toallitas aprobadas que contengan alcohol isopropilico al 70 % o

lejia clorada al 10 % de manera externa. Siga las indicaciones del fabricante de las toallitas para

obtener resultados dptimos.

Limpieza

- Utilice un pafio suave para limpiar toda la unidad.

- No utilice productos de limpieza abrasivos.

- Limpie el dispositivo solamente cuando sea necesario con uno de los siguientes

productos: Alcohol isopropilico al 70 % o solucién de lejia clorada al 10 %/agua al 90 %

(toallita con lejia estandar)

Almacenamiento del equipo Al almacenar el dispositivo, el cable de alimentacién y los

accesorios, respete las condiciones medioambientales de almacenamiento que se indican en las

especificaciones del producto.

Solucién de problemas

Problema

Sintoma

Causa originaria

Solucién

No hay bateria

La pantalla de carga
no enciende

El cargador esta
insertado
incorrectamente

La luz LED interna de
la caja no enciende

Las baterias estan
agotadas

Conecte con firmeza
el cargador al
dispositivo

Desconexién del wifi

Sensor PPG no

El Esp32 interno no

Abrir la tapa de la

14



con el dispositivo

enciende la luz
infrarroja

se conectd al celular
correctamente

base, tocar el botén
EN de la Esp32y
volver a ingresar en la
aplicacién
conectando
manualmente

Desconexion entre
dispositivo y
aplicacién

Aplicacién no
actualiza datos

No se estd realizando
buen contacto con
sensor tactil

Retirar el dedo del
sensor y volverlo a
ingresar

Se desconectd el
servidor de la base
de ThingSpeak

Conectar
manualmente segun
guia de uso de la
pantalla 2

Sensor PPG no tiene
contacto con el dedo

Cambio repentino de
comportamiento de
presién arterial

El dedo se movid de
posicién

Reacomodar dedo
asegurando que
huella haga contacto
con fuente de luz roja
del sensor PPG

Se estd realizando
mucha presion sobre
el sensor PPG

Ajustar el dedo en
una posiciéon mas
cémoda y aléjalo un
poco de la ubicacién
actual
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Anexo B. Formato de prueba de prototipo para cada voluntario

El participante permanecera en reposo por 10 minutos previos a la medicidn. Se realizaran 6 tomas principales, separadas por 3 minutos; entre
tomas, el sujeto efectuara actividades ligeras para inducir variabilidad fisiolégica.

En cada toma del prototipo, se obtendran dos mediciones consecutivas con el tensiémetro digital de referencia (una antes y otra después), cuyo
promedio se considerara valor de referencia. Las lecturas del tensiémetro no deberan diferir mas de 4 mmHg; en caso contrario, se repetira la
medicion.

Las mediciones de ambos dispositivos se realizaran de forma simultanea, con el tensiémetro en el brazo izquierdo. Se mantendra al menos 1
minuto entre mediciones repetidas.

El prototipo debera cumplir con una MAD < 7 mmHg respecto al valor de referencia, conforme a IEEE Std 1708-2014.

ID VOLUNTARIO: MEDICAMENTOS: ANTECEDENTES MEDICOS:
SEXO:
EDAD:
REPOSO:
EQUIPO: MARCA: MODELO:
UNIDAD: mmHg|RANGO: 0 mmHg - 300 mmHg | EXACTITUD: +4 mmHg
NUMERO DE TOMA 1 2 3 4 5 6
HORA EXACTA
TOMA PREVIA SIST
DIAS
HORA EXACTA
IST
PROTOTIPO SIS
DIAS
HORA EXACTA
SIST
TOMA POSTERIOR
© oS © DIAS
PROM SIST #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
DIAS #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
DIF ABS SIST #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
DIAS #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
EEEL SIST #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0!
DIAS #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0!
PRESION MAP PMAD SD CORR CP5 CP10 CP15
SIST #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0,00% 0,00% 0,00%
DIAS #DIV/O! #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! 0,00% 0,00% 0,00%
CLASIFICACION #DIV/0! GRADO SIST #DIV/0! GRADO DIAS #DIV/0!

Anade una serie | Anade una serie
para empezar a | para empezar a
visualizar tus visualizar tus
datos datos
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Anexo C. Diagrama de flujo de diseno del filtro butterworth
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Anexo D. Diagrama de flujo de implementaciéon del filtro butterworth
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Anexo E. Diagrama de flujo de la etapa de calibraciéon
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Anexo F. Diagrama de flujo integrado

INICIO

Inicializar
comunicacion serial,

sensor PPG, sensor
tactil y red WiFi

ensor P NO
etectado

AN

SI
Sistema en estado de|
espera
9

ensor tac)
activas

N

SI

r&(
po de
streg?

NO
NO

SI

Adaquisicion de sefal
PPG infrarroja
| N

—
Acondicionamiento
digital de la senal
PPG
—

)
Calculo del tiempo
RPTT

~——

NO ¢(RPTT
valido?

Transmision de SBP
y DBP a ThingSpeak




102 Capitulo 10. Anexos




103

Anexo G. Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PRUEBAS DEL
DISPOSITIVO DE PRESION ARTERIAL PPG

Este documento se rige bajo lo establecido por la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia, en particular su Articulo 15 sobre consentimiento informado en
investigacion con seres humanos, y por la Ley 1581 de 2012 de Proteccion de Datos
Personales.

Estimado/a participante,

Le invitamos a participar en las pruebas de validacién de nuestro proyecto de grado titulado
“Desarrollo de un sistema portatil para el monitoreo continuo de la presion arterial basado en
fotopletismografia (PPG)”, como parte de los requisitos para optar al titulo de Ingenieras
Biomédicas de la Pontificia Universidad Javeriana — Cali.

El propésito de esta investigacion es disefiar y validar un prototipo de dispositivo portatil que permita
medir de manera continua la presion arterial sin necesidad de brazaletes inflables. El sistema se basa
en la tecnologia de fotopletismografia (PPG), la cual utiliza sensores 6pticos para registrar cambios
en el volumen sanguineo. Su funcionamiento esta acompafiado de una aplicacion moévil para
visualizar, almacenar y analizar los datos recogidos. Su participacion contribuira significativamente a
evaluar el desempefio técnico del prototipo.

Durante la prueba, se le solicitara que se coloque el dispositivo portatil en su dedo indice, el cual
permanecera en contacto con su piel, mientras que en el otro brazo se ubicara un tensiémetro digital
automatico para realizar mediciones simultaneas y comparar los resultados obtenidos mediante un
formato Excel, donde para el registro se pedira mencionar sus iniciales, edad, sexo, toma de
medicamentos o antecedentes que puedan afectar la prueba. La prueba tendra una duracion
aproximada de 20 a 35 minutos, se llevara a cabo en condiciones controladas y bajo la supervision
del director del proyecto, y de un auxiliar de enfermeria. Para el correcto registro de los datos, usted
debera seguir las indicaciones dadas por los estudiantes responsables y sus supervisores.

Bajo el principio de No Maleficencia, este procedimiento no implica ningun tipo de intervencion
invasiva, administracion de medicamentos, ni toma de muestras biolégicas. Es completamente
seguro. Sin embargo, podrian presentarse algunas molestias leves, como presion o incomodidad por
el contacto del dispositivo en la mufieca, mantener una posicién estatica durante el tiempo de prueba,
o sensacién de compresion en el brazo donde se coloque el tensiometro digital, debido al inflado
repetido de su brazalete. En casos poco frecuentes, esto ultimo podria generar enrojecimiento o leve
entumecimiento temporal, sin consecuencias clinicas.

Esta investigacién no contempla beneficios directos para usted. Sin embargo, bajo el principio de
Beneficencia, su participacién aportara al desarrollo de una herramienta tecnolégica accesible y util
para personas con enfermedades cardiovasculares o riesgo de hipertensién, contribuyendo a mejorar
las estrategias de prevencién y autocuidado en salud.

Queremos enfatizar que su participacién es completamente voluntaria. Conforme al principio de
Autonomia, usted tiene derecho a negarse a participar o a retirarse del estudio en cualquier
momento, sin necesidad de justificar su decisién, y sin que esto implique ningun tipo de consecuencia
negativa o afectacién a su atencién médica actual o futura. Ademas, tiene derecho a realizar
cualquier pregunta sobre el estudio, antes o durante su participacion, y a recibir respuestas claras por
parte del equipo investigador.
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Toda la informacién que se recolecte sera tratada con estricta confidencialidad y anonimato. No se
recopilaran datos personales sensibles, entendiendo datos personales como aquellos que afectan la
intimidad del titular o cuyo uso indebido puede generar discriminacion. Los registros obtenidos seran
almacenados de manera segura, exclusivamente para fines académicos y cientificos. El manejo de
los datos se ajustara a la Ley 1581 de 2012, garantizando su proteccién, acceso y posible eliminacién
si usted asi lo solicita, en concordancia con el principio ético de Justicia.

Este estudio no implica ninglin costo para usted, y cualquier gasto adicional sera cubierto por los
recursos del proyecto. En caso improbable de que se presente algun inconveniente relacionado con
la prueba, el equipo responsable estara disponible para atenderle de inmediato. No se contempla
indemnizacién econémica, dado que se trata de una prueba no invasiva, de bajo riesgo y con
supervision directa.

Si tiene inquietudes, comentarios o desea mas informacién, puede comunicarse con nosotras, las
estudiantes responsables del proyecto, o con los directores:

valentinadicue05@javerianacali.edu.co,nmarmolejo@javerianacali.edu.co,
juanesteban.palacios@javerianacali.edu.co, cristian.torres@javerianacali.edu.co

También puede dirigirse al Comité de Etica de la Universidad enviando un correo a
etica.investigacion@javerianacali.edu.co

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Declaro que he leido o se me ha leido este documento en su totalidad, que he comprendido el
objetivo del estudio, los procedimientos, posibles molestias, beneficios y mis derechos como
participante.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido respondidas de forma satisfactoria.

Autorizo libre y voluntariamente mi participacion en esta prueba.

Nombre completo del participante:

Firma del participante:
Fecha:

Firma del investigador responsable:
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