ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DEL LITORAL

Facultad de Ingenieria en Electricidad y Computacion

Desarrollo e implementacion de un sistema de monitorizacion del ritmo
cardiaco mediante fotopletismografia para la deteccion temprana de arritmias

en pacientes con enfermedades cardiovasculares

PROYECTO DE TITULACION
Previo la obtencion del Titulo de:

Magister en Ingenieria Biomédica

Presentado por:

Sebastian Guillermo Ortiz Crespo

GUAYAQUIL - ECUADOR
Ano: 2025



DEDICATORIA

Dedico este trabajo, primeramente, a
Dios por ayudarme a lograr todo lo que
soy y todo lo que tengo, porque me
regalo a mi madre ejemplo de lucha,
valentia, paciencia, comprension y
sobre todo amor. A mi padre que me ha
ensefado la fuerza, orgullo, y a nunca
rendirme a pesar de las adversidades.
A mis hermanos que siempre me han
cuidado y protegido, a mi novia que
siempre ha caminado de la mano
conmigo. A mi abuelita que estaria
orgullosa de la persona en la que me he
convertido. A mi familia en general,
amigos y compaferos que han
marcado mi camino con ensefanzas,
conversaciones y consejos a todas las
personas que me han impulsado a
lograrlo, a todos solo me queda decirles

muchas gracias.



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a Dios, por poner a
las personas correctas para este logro
que he conseguido. A mis padres y
familia por apoyarme en cada etapa de
mi vida académica. Al Ing. Geovanny
Arguello por haber tenido la paciencia,
pero sobre todo la guia con valiosos
aportes que ayudaron a que pueda
culminar este trabajo. A los docentes y
compaferos quienes han compartido
sus conocimientos, ensefanzas vy
experiencia y sobre todo siempre con
ganas de colaborar en este camino que
no es para nada facil. A las personas
que participaron en las pruebas vy
encuestas gracias por su paciencia y
sus ganas de aportar a este trabajo. A
todos que con un granito de arena han
apoyado esta misién, gracias por
sumar y por lograr en conjunto el

objetivo principal planteado.



DECLARACION EXPRESA
Yo Sebastian Guillermo Ortiz Crespo acuerdo y reconozco que: La titularidad de los
derechos patrimoniales de autor (derechos de autor) del proyecto de graduacion
correspondera al autor o autores, sin perjuicio de lo cual la ESPOL recibe en este acto
una licencia gratuita de plazo indefinido para el uso no comercial y comercial de la obra
con facultad de sublicenciar, incluyendo la autorizacién para su divulgacion, asi como
para la creacion y uso de obras derivadas. En el caso de usos comerciales se respetara
el porcentaje de participacion en beneficios que corresponda a favor del autor o
autores. El o los estudiantes deberan procurar en cualquier caso de cesién de sus
derechos patrimoniales incluir una clausula en la cesidon que proteja la vigencia de la

licencia aqui concedida a la ESPOL.

La titularidad total y exclusiva sobre los derechos patrimoniales de patente de
invencién, modelo de utilidad, disefo industrial, secreto industrial, secreto empresarial,
derechos patrimoniales de autor sobre software o informaciéon no divulgada que
corresponda o pueda corresponder respecto de cualquier investigacion, desarrollo
tecnolégico o invencion realizada por mi durante el desarrollo del proyecto de
graduacion, perteneceran de forma total, exclusiva e indivisible a la ESPOL, sin
perjuicio del porcentaje que me corresponda de los beneficios econdmicos que la

ESPOL reciba por la explotacion de mi innovacion, de ser el caso.

En los casos donde la Oficina de Transferencia de Resultados de Investigacion (OTRI)
de la ESPOL comunique al autor que existe una innovacion potencialmente patentable
sobre los resultados del proyecto de graduacién, no se realizara publicacién o

divulgacion alguna, sin la autorizacion expresa y previa de la ESPOL.

Guayaquil, 23 de Julio del 2025.

=
i Sebastian Guillermo
Ortiz Crespo

i
Autor 1




EVALUADORES

GE
ARGUELLO ANDRADE
val i d

jar Gni camente con FirmaEC

CARL &8 AL BERTS
LAZAR LOPEZ

MGS. GEOVANNY ARGUELLO PhD. CARLOS SALAZAR

PROFESOR TUTOR PROFESOR EVALUADOR



RESUMEN

El siguiente trabajo tiene como objetivo principal implementar un sistema de
monitorizacion del ritmo cardiaco basado en fotopletismografia, que permite la
deteccidon de arritmias cardiacas en personas con problemas del corazén. El ritmo
cardiaco es uno de los signos vitales mas importantes y comunmente monitorizados
ya que indican el estado de salud actual del paciente y mas si se trata de una persona
que ya tiene una enfermedad cardiovascular. Por lo tanto, este proyecto busca
implementar un sistema de monitorizacion que sea de bajo costo, facil uso, portatil,
accesible y se pueda utilizar en zonas de dificil acceso. Para el desarrollo del sistema
se dividio en dos, por una parte, el hardware se utilizé el sensor max3012 vy la tarjeta
ESP32 y para el software se utilizé Arduino IDE para el procesamiento de los datos y
la plataforma Blynk que nos ayudoé a visualizar los datos en tiempo real. Las pruebas
de funcionamiento del sistema se realizaron con la ayuda de 10 pacientes que tienen
una enfermedad cardiovascular, el ritmo cardiaco fue medido en reposo y en varios
periodos de tiempo a lo largo del dia, luego esta medida fue comparada con un
pulsioximetro GLOBUS YM201 que cumple con la norma ISO 80601-2-61 para
asegurar que la medicién obtenida por nuestro dispositivo sea aceptada y sobre todo
tenga precision y seguridad. Los resultados indicaron una desviacién minima de 1.3
BPM, lo cual esta dentro de los rangos aceptables para dispositivos médicos de clase
II. Se observo estabilidad en la transmision de datos y una buena aceptacion por parte
de los usuarios. Se concluye que el sistema de monitorizaciéon desarrollado cumple
con los objetivos planteados siendo una herramienta util para el seguimiento cardiaco
basico, pero con la necesidad de validarlo en entornos clinicos, que es la mayor

sugerencia y preocupacion de los médicos.

Palabras Clave: Fotopletismografia, Monitorizacion, Ritmo cardiaco, Arritmia, Portatil.



ABSTRACT

The main objective of this project is to implement a heart rate monitoring system based
on photoplethysmography (PPG), which enables the detection of cardiac arrhythmias
in individuals with heart conditions. Heart rate is one of the most important and
frequently monitored vital signs, as it indicates a patient's current health status,
especially if those who already suffer from cardiovascular disease. Therefore, this
project aims to implement a monitoring system that is low-cost, easy to use, portable,
accessible, and suitable for use in hard-to-reach areas. The system was developed in
two parts: the MAX3012 sensor and the ESP32 board were used for hardware, and the
Arduino IDE was used for data processing, and the Blynk platform was utilized to
visualize data in real-time. Functinality tests of the system were carried out with the
assistance 10 patients diagnosed with cardiovascular disease. Heart rate
measurements were taken at rest and at multiple times throughout the day. These
readings were then compared against those from a GLOBUS YM201 pulse oximeter,
a device compliant with the ISO 80601-2-61 standard, to ensure that the data obtained
from our system met accepted standards for accuracy and safety. The results showed
a minimum deviation of 1.3 BPM, which is within the acceptable range for Class Il
medical devices. The system demonstrated stable data transmission and received
positive feedback from users. It is concluded that the developed monitoring system
fulfills the proposed objectives and represents a useful tool for basic cardiac monitoring.
However, clinical validation remains necessary, as emphasized by medical
professionals, and represents the next crucial step in the system’s development.

Keywords: Photoplethysmography, Monitoring, Heart Rate, Arrhythmia, Portable.
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CAPITULO1

1. INTRODUCCION
1.1 Descripcion del problema

En Ecuador, las consultas médicas mas solicitadas en instituciones del ministerio de
salud publica (MSP) son de enfermedades cardiovasculares. Entre 2018 y 2022 se
registraron cerca de 247.000 primeras consultas y 1.5 millones de consultas
subsecuentes. Ademas las enfermedades cardiovasculares, representan la primera

causa de muerte en el pais con un 25% del total de decesos [1].

Las arritmias cardiacas (AC), que son alteraciones del ritmo cardiaco normal, que en la
mayoria de los casos son una causa comun de paro cardiaco subito (PCS) o agudo
(PCA). Estas anomalias son de particular preocupacién, riesgo y de mayor cuidado
cuando se tiene pacientes con un precedente de enfermedad cardiovascular, como

insuficiencia cardiaca, enfermedades coronarias o miocardiopatias. [2].

Las alteraciones del ritmo cardiaco se dan por anomalias en los procesos de formacién
y conduccion del impulso eléctrico. Existen dos principales grupos de arritmias, las
taquiarritmias que son el aumento de palpitaciones y las bradiarritmias que son la
disminucion del ritmo cardiaco. Pueden ser inofensivas o en el mayor de los casos
desarrollar accidentes cerebrovasculares, embolias que constituyan un riesgo muy alto
para la vida. Es por todo esto que determinar las arritmias y su tipo, es de suma
importancia para que el tratamiento sea efectivo desde el inicio de los sintomas hasta su

administracién [3].

El ritmo cardiaco, es uno de los signos vitales comunmente monitorizados, ya que, es
uno de los indicadores mas importantes para saber el estado actual de salud de un
paciente y su posible degradacién. Representa el funcionamiento eléctrico y mecanico
del corazén ademas que esta directamente relacionado con la respuesta del cuerpo a

diferentes estimulos como ejercicio el estrés y las enfermedades.

Es por esta razén que, las personas con enfermedades cardiovasculares necesitan una
monitorizacion constante de su ritmo cardiaco, con equipos holter que registran la
actividad eléctrica del corazén de varios dias y con dispositivos seguros, confiables,
faciles de usar y que tengan una comunicacion inmediata de un doctor para evitar dafios

graves en el corazon o la muerte [4].



1.2 Justificacion del problema

En la actualidad, existen muchos métodos convencionales de monitorizacion como los
electrocardiogramas (EKG) que son examenes que registran la actividad eléctrica del
corazon en un periodo de tiempo, sin embargo, no todos son tan practicos para el
monitoreo continuo debido a su tamafo, complejidad, costo, disponibilidad y presenta

limitaciones con respecto a la movilidad del paciente [4].

Por lo tanto, en este trabajo se busca desarrollar un sistema de monitorizaciéon basado
en fotopletismografia que es una técnica no invasiva que mide cambios en el volumen
sanguineo en los tejidos mediante la emision de luz. Se elije esta tecnologia debido a
que permite realizar equipos mas compactos, mas accesibles econdmicamente y se los
puede usar en la comodidad del hogar, en el trabajo o realizando actividad fisica, sin

afectar las actividades diarias de la persona que lo esté usando [7].

Al ser un dispositivo no invasivo, no requiere de la insercién de electrodos dentro del
cuerpo, esto lo hace accesible para mas aplicaciones y menos intimidante para los
pacientes. Ademas, que permite usarse en periodos prolongados de tiempo y sin causar
molestias significativas, permitiendo asi un monitoreo continuo lo cual es crucial para

determinar arritmias y problemas cardiacos.

Esta tecnologia es no invasiva, portatil y cada dia se sigue estudiando y desarrollando
mejorando asi su precision y funcionalidad, aumentando asi su utilidad clinica y en su
capacidad para detectar una variedad de condiciones cardiacas graves como infarto de

miocardio, y permitir una intervencion médica preventiva [5].

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

e Implementar un sistema de monitorizacion de ritmo cardiaco, basado en
fotopletismografia para la deteccion de arritmias cardiacas en personas con

problemas del corazon.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Analizar tres tipos de tecnologias actualmente utilizadas para medir el ritmo
cardiaco para luego compararlas con el sistema propuesto.

e Implementar el hardware del sistema de monitorizaciéon junto con sus
pruebas unitarias.

e Implementar el software del sistema de monitorizacion incluyendo la logica
de programacion.

e Validar el sistema de monitorizacion, mediante pruebas de aceptacion

basadas en encuestas, por parte de pacientes y médicos.

1.4 Aporte

El desarrollo y la implementacion de este proyecto representa un avance significativo en
el ambito de la salud, pero sobre todo en el campo cardiaco que es el érgano mas
complejo del cuerpo humano. Este trabajo contribuye desde distintos campos de forma
innovadora, practica investigativa y sobre todo calidad y con costos reducidos hacia la parte del
paciente y la parte clinica. A continuacion se procedera a enumerar los aportes de este trabajo

con respecto a cada campo:

Innovacién tecnoldgica

¢ Permiten un monitoreo no invasivo gracias a la tecnologia PPG, de manera que se emite
luz directamente sobre el paciente y se obtiene el volumen sanguineo, evitando
incomodidad o procesos mas complejos como el electrocardiograma.

e Latecnologia PPG nos ayuda a disefar equipos compactos ligeros y de facil portabilidad,
facilitando su uso en el hogar, en hospitales, pero sobre todo en lugares de dificil acceso
como son la parte rural.

e El sistema de monitorizacion basado en PPG permite interoperabilidad, es decir
comunicacion con dispositivos moviles, telemedicina para un seguimiento continuo y

remoto.



Practica clinica

El sistema puede detectar patrones irregulares del ritmo cardiaco de manera temprana
como fibrilacién auricular, arritmias y taquicardias, que permitiran intervenciones mas
rapidas y asi mejorar también el prondstico para el paciente.

Sirve como una herramienta complementaria para que los médicos puedan diagnosticar

y realizar un seguimiento a los pacientes gracias a la recopilacion de datos.

Investigacion

Este proyecto ademas al ser una tecnologia en auge, permite que siga avanzando, por lo
que permite la investigacion y mejora continua para el andlisis de las sefiales biomédicas
y que se siga aplicando a la fotopletismografia no solo para la deteccion del ritmo cardiaco
si no para mas funciones del cuerpo humano.

La implementacion del sistema de monitoreo permite la creacion de bases de datos que
serviran para el estudio de las enfermedades cardiovasculares y para la creacion de

nuevas tecnologias.

Calidad de vida y costos

El proyecto permite un monitoreo continuo de las condiciones cardiacas del paciente,
permitiendo realizar un seguimiento por parte del doctor y evitando que se tenga que
trasladar grandes distancias, visitas frecuentes a los hospitales, asi se reduce el estrés y
molestias.

Proporciona una alternativa muy accesible con respecto a las tecnologias tradicionales
como los examenes de electrocardiogramas que son costosos y sobre todo con alta
demanda, este sistema permite acceder a una tecnologia avanzada desde la comodidad
del hogar, sin costos de movilizacion, sin costos elevados de adquisicion al examen y para

todas las personas de bajos recursos.



CAPIiTULO 2

2. MARCO TEORICO
2.1 Estado del arte

En esta seccidn se abordaran diferentes trabajos sobre la medicién del ritmo cardiaco,
la monitorizacidon continua en personas con antecedentes de enfermedades
cardiovasculares y el seguimiento de este importante signo vital que puede ayudar para
determinar afecciones tales como arritmias a través de dispositivos electronicos
portatiles (warable), sensores colocados en prendas textiles, pulseras y relojes

inteligentes con tecnologias como fotopletismografia, auscultacion entre otras.

En la Universidad de Cartagena se realizo el trabajo denominado “Arquitectura loT para el
desarrollo de sistemas de monitorizacion y analisis de variables fisioloégicas en el area de
asistencia médica” en el cual se propone una arquitectura loT para la obtencion, seguimiento y
uso de datos obtenidos de variables fisiologicas como el ritmo cardiaco (HR) y oxigenacion de la
sangre (Sp0O2), mediante dispositivos wearables comerciales que serviran para asistencia en el
sector de la salud. La metodologia usada se basé en la arquitectura convencional lIoT a cuatro
capas que son captura, almacenamiento, analisis y visualizacion y se disefid una arquitectura
desde tres distintos puntos de vista: negocio, funcional e implementacion. Para la validacién de la
arquitectura loT propuesta se contd con un oximetro loT comercial que ayudo a obtener las
variables fisiolégicas del ritmo cardiaco y SpO2. Estas variables son enviadas de forma asincrona
a una base datos que luego a través de un aplicativo creado a través de Java permitié descargar,

analizar y visualizar, los datos son de interés para los médicos en asistencia de salud [6].

Brayan Nasimba en su trabajo de integracion de ‘“Implementacion de sistemas e-textiles
orientados al cuidado de la salud del adulto mayor e Implementacion de un sistema e-textil
orientado al monitoreo del ritmo cardiaco del adulfo mayor” en la Universidad Escuela Politécnica
Nacional, propone un sistema e-textil para monitorear el ritmo cardiaco en adultos mayores. El
trabajo realiza la adquisicion de la variable fisiologica a través del sensor max30102 con tecnologia
basada en fotopletismografia que emite luz, ademas cuenta con una tarjeta que procesa y envia
los datos a través de su comunicacion wifi y una bateria de tipo Lipo para la alimentacion del

sistema. Todo esto se implementd en una prenda de vestir de mangas largas, los datos obtenidos
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se pueden visualizar en tiempo real mediante una aplicacion maévil llamada blynk, permitiendo un
monitoreo continuo del ritmo cardiaco. El sistema da una alerta cuando detecta un nivel fuera de
lo normal del ritmo cardiaco, sin embargo, el equipo tiene muchos errores en la lectura ya que el

sensor no hace el contacto adecuado con la piel de la persona que esta usando la prenda textil

[8].

En la Universidad Auténoma de Yucatan se presenta el trabajo “Disefio e implementacion de un
sistema para el monitoreo de los sonidos cardiacos” que es una técnica no invasiva que monitorea
el ritmo cardiaco mediante la técnica de auscultacion que permite identificar los distintos sonidos
gue causan las arritmias del corazon y se tiene una grafica final denominada fonocardiografia. La
adquisicion de la sefial cardiaca se realiza mediante sensores acusticos (micréfonos capacitivos)
AT-831cW acondicionados sobre las sondas de un estetoscopio, a continuaciéon, se usa un
procesador digital de sefiales (DSP) que transforma la sefial analdgica en digital. También cuenta
con un software que permite generar un cédigo para la visualizacion e interpretacion de los datos
obtenidos y puedan ser visualizados en tiempo real, incluso permite una comunicacién con
LabVIEW y MATLAB. Las pruebas de validacion se realizaron con personas sanas, en donde se
demostrd cuantitativamente, la factibilidad tecnoldgica y el potencial medico de este sistema de

monitoreo como no invasivo y de buena funcionalidad [9].

Cardaba, Gonzales y Garcia presentan un informe de “Monitorizacion cardiaca mediante
dispositivos Holter con electrodos textiles para deteccion de fibrilacion auricular tras ictus
criptogénico” investigacion que se puso en manifiesto que la monitorizacion del ritmo cardiaco en
un periodo de tiempo prolongado en personas que han sufrido ictus criptogénico sirve para
identificar fibrilacion auricular que no fueron determinadas de forma temprana. El sistema utilizado
en esta investigacion fue el Nuubo, contiene un chaleco con una banda textil elastica con
electrodos impresos en 3D que se adapta a los movimientos del paciente y recogen la sefial
fisioldgica, cuenta ademas con una microSD que graba el ritmo cardiaco durante 30 dias, el
sistema esta alimentado mediante una bateria recargable autbnoma de hasta 5 dias. Para la
visualizacion y analisis de los datos grabados cuenta con una aplicacion informatica llamada
Nuubo Leonardo compatible con cualquier sistema para PC. Sin embargo, los datos receptados
por este estudio no son los suficientes para determinar la eficacia y seguridad para la deteccion

desfibrilacion auricular [10].
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En la universidad Auténoma de Baja California se realizo el trabajo ”Sisterna de monitorizacion de
ritmo cardiaco” en donde se presenta el disefio y la instrumentacion de un dispositivo portatil para
la monitorizacién del ritmo cardiaco y la temperatura corporal. La adquisicion de la seial se realizo
mediante un pulsdmetro que cuenta con dos diodos led conectados uno frente al otro que
mediante fotopletismografia determinan el ritmo cardiaco. El sensor se coloca en el dedo, las
sefales receptadas se procesan mediante el microcontrolador MC9S08GT60CFBE, la
visualizacion de las variables fisioldgicas se realiza directamente en un software dedicado. Las
pruebas de funcionalidad del equipo se hicieron mediante pacientes en reposo y haciendo una
actividad fisica, en donde se obtuvieron valores muy cercanos a los entregados por instrumentos

comerciales [11].

El analisis de los trabajos presentados nos indica que se centran en la medicion del ritmo
cardiaco y la visualizacion de la sefial mediante diferentes técnicas y programas. Sin
embargo, no ofrecen una herramienta efectiva en la deteccion temprana o prevencién de
arritmias. En por esto que con la informacién recopilada en esta seccion se busca
desarrollar un sistema de monitorizacion en tiempo real, que recopile datos en un tiempo
prolongado de tiempo que es esencial para determinar alteraciones del ritmo cardiaco
que son intermitentes y dificles de detectar incluso con examenes clinicos
convencionales. Ademas, que se pueda realizar desde el domicilio y con la intervencion

del médico de forma remota.

2.2 Ritmo cardiaco

El corazon es el érgano mas importante en el sistema circulatorio, es como una camara
compuesta de varios musculos involuntarios que bombean la sangre a todo el cuerpo.
Realiza dos movimientos, uno de contraccién (sistole) y otro de relajacion (diastole) que
forman el latido y fijan el ritmo cardiaco. Entonces se define el ritmo cardiaco como el
numero de latidos del corazén en un minuto (bpm), que oscilan entre 70 y 80 latidos

cuando se esta en reposo [14].
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Figura 1. Fases del corazén [14].

A continuacion, en la tabla 1, se indican los latidos por minuto del corazén de diferentes

grupos por edades, cuando la persona se encuentra en reposo.

Poblacion Latidos por minuto (bpm)
Recién nacidos 100 - 160
De 1 - 10 afios 70 -120
De 10 afios en adelante 60 — 100
Atletas de alto rendimiento 40 - 60

Tabla 1. Valores del ritmo cardiaco en reposo [8].

2.3 Arritmias cardiacas

Una arritmia es un trastorno o falta de un ritmo cardiaco definido, que se presenta por
una falla en la actividad eléctrica del corazon, estas alteraciones del ritmo cardiaco se
presentan en forma de aceleracién y desaceleracion de los latidos normales del corazon,
e impiden que el corazén bombee de forma correcta sangre hacia todo el cuerpo [14].
Segun la velocidad del ritmo cardiaco tenemos la taquicardia y la bradicardia y las
veremos a continuacion:

e Taquicardia: ritmo cardiaco mayor a 100 latidos por minuto.

e Bradicardia: ritmo cardiaco menor a 40 latidos por minuto [14].

13



2.4 Fotopletismografia (PPG)

La fotopletismografia se define como una técnica no invasiva de bajo costo que mide los
cambios en el volumen sanguineo cardiovascular. Se basa en una fuente de luz emitida
por un LED directamente sobre la piel, especificamente en los tejidos periféricos del
cuerpo como dedos, la muieca y los I6bulos de las orejas y un fotodetector que mide la
cantidad de luz que se ve reflejada a través de ese tejido. El sensor detecta las
variaciones del volumen sanguineo cuando el corazén da un latido y las transforma en
una sefal eléctrica en donde tenemos como resultado la representacion del ciclo

cardiaco [12].

Figura 2. Representacion de la técnica PPG [12]

2.5 Senal PPG

La sefial PPG nos entrega informacion sobre el flujo de la sangre por las arterias, que va
desde el corazén hasta las extremidades con un movimiento ondulatorio, la sefal

obtenida tiene los siguientes parametros mas importantes:

e Vasoconstriccion que es el estrechamiento de los vasos sanguineos, aumenta la
resistencia al flujo de la sangre y esto indica la actividad del sistema nervioso
simpatico.

e Vasodilatacion es la dilatacién de los vasos sanguineos permitiendo un mayor
flujo de sangre hacia los tejidos y 6rganos, regula la temperatura corporal.

¢ Onda dicrética indica un pequeno despuente de la sefal PPG, que se da por el

cierre de la valvula aortica al finalizar la sistole.
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o Amplitud sistdlica es el pico mas alto de la seial PPG, que se da en la sistole, el
corazon se contrae y envia la sangre hacia todo el cuerpo.
¢ Amplitud diastdlica es el pico mas bajo de la sefal PPG, se da cuando el corazén

se relaja y se esta llenando de sangre nuevamente [12].

VOLUMEN MAXIMO |

!
|

Vasoconstriccion

Onda dicrotica

AMPLITUD

PPG

Sistole

LN

TIEMPO

* Vasodilatacion

Figura 3. Sefal PPG [12]

2.5.1 Morfologia de la senal

La sefial PPG se forma por dos componentes, una de corriente directa (DC) que
representa la absorcion de la luz sobre el tejido y la piel de forma constante, y otra de
corriente alterna (AC) que indican las pulsaciones cardiacas causadas por los cambios

del flujo sanguineo [13].

Incidente de luz
Componente AC

Tejido

Luz absorbida
Componente DC

Tiempo

Figura 4. Componentes de la seial PPG [13].
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2.5.2 Adquisicién de la senal

Para medir la sefal PPG se necesita de una fuente de emision de luz que ilumina los
tejidos que se desean analizar y un fotodetector que tenga la capacidad de registrar la
variacion de intensidad de luz captada. La sefal se obtiene para dos longitudes de onda,
una de luz roja que va desde (650 — 750 nm) que sirve para medir la frecuencia cardiaca,
que indican los latidos por minuto del corazon y es mas visible en la sangre menos
oxigenada. La luz infrarroja que va desde (850 — 950 nm) se utiliza para medir la
saturacion de oxigeno en la sangre, que es el porcentaje de hemoglobina que transporta

oxigeno en los glébulos rojos, por lo que se refleja mas en la sangre oxigenada [13].

Rango de uz roja Rango de luz infrarroja
-

ee—— e _leoed
—_————J e

600 650 2000 750 800 850 0 950 1000

Longitud de onda (nm)

Figura 5. Espectro de absorcion de luz [13].

Segun la colocacién de los LEDS emisores y receptores, existen dos modos de

configuracion basicas que se presentan a continuacion:

¢ Modo transmisivo el led transmisor y el fotodetector se colocan uno frente al otro

y el sitio de medicion se encuentra en la mitad entre los dos leds.

[ ]

LM LED ro_io
Le! LED infrarrojo

Arteria

Figura 6. Modo transmisivo [13]
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Modo reflexivo el emisor y el detector se colocan uno al lado del otro, el lugar de
medicidon se encuentra se arriba de los leds, es decir el fotodetector capta la luz

reflejada del tejido, hueso y vasos sanguineos.

Vena

Arteria

fotodiodo
LED infrarrojo

[

Figura 7. Modo reflexivo [13].
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CAPITULO 3

3. METODOLOGIA
3.1 Implementacién del hardware

La implementacion del hardware para el sistema de monitorizacion, teniendo en cuenta
que va a ser un dispositivo portatil constara de varias etapas: adquisicion de la sefal,

procesamiento de la sefal, envio de datos y alimentacién del prototipo.

[ TP4056 ] [ BATERIA 3.7V ]

SENSOR TARJETA ESP32
MAX3010 ‘

Figura 8. Etapas del hardware del sistema PPG [12]

Para la adquisicion de la sefal se us6 el sensor MAX30102, que es fabricado por la
empresa de desarrollo Maxim Integrated, utiliza la técnica de fotopletismografia para
medir el ritmo cardiaco. Cuenta con dos LEDs: un rojo y un infrarrojo con una longitud de
onda de 660 nm y 880 nm respectivamente, y un fotodetector que mide la intensidad de
luz reflejada por la variacion del volumen sanguineo. El sensor ademas cuenta con un
filtro de luz ambiente de entre 50 y 60 Hz, con un conversor ADC delta sigma de 18 bits
y hasta de 1600 muestras por segundo, también cuenta con un sensor de temperatura
que compensa los efectos de la temperatura al momento de la medicién. Su voltaje de

alimentacién es entre 3.3 y 5V y utiliza 12C para comunicarse con la tarjeta de
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procesamiento, se eligio este tipo de sensor por sus caracteristicas de bajo consumo y
por qué tiene incorporado un amplificador, filtrado y un conversor ADC que nos entrega

un valor digital que representa la sefal PPG [15].

L 3
<
L
¢ s
e
L
¢

GY-NAX30:02

® VIN
® GND
® SCL

Figura 9. Sensor MAX30102 [15].

Para la etapa de procesamiento de los datos se utilizé la tarjeta de desarrollo ESP32
DevKit V1, desarrollado por la empresa tecnoldgica Espressif Systems. Se eligié esta
tarjeta debido a sus caracteristicas de flexibilidad, compatibilidad y potencia de
procesamiento. Cuenta con un microprocesador ESP32 de dos nudcleos con una
frecuencia de 240MHz, memoria interna de 520KB y una de tipo flash de 4MB, ademas
tiene 30 pines GPIO que se pueden multiplexar para funciones de comunicacion en este
caso 12C para recibir los datos desde el sensor max30102, convertidores analégicos y
digitales y puertos analdgicos dedicados. La tarjeta es usada en muchas aplicaciones
loT gracias a que tiene integrados mdédulos que comunicacién wifi y bluetooth, que
ademas van a ser usados para enviar los datos a la nube y que puedan ser visualizados
de forma remota a través de una aplicacion movil.

La tarjeta en compatible con varias plataformas y entornos de programacién como son
Arduino IDE y también con Micro Python, en este caso se usara la plataforma Arduino
IDE ya que nos proporciona una interfaz grafica sencilla y facil de comprender. Por
ultimo, sus caracteristicas fisicas con un tamafno compacto hacen que la tarjeta sea

idonea para la implementacion del prototipo [16].
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Figura 10. Tarjeta ESP32 [16].

Para la alimentacién de nuestro prototipo se consideraron varios factores importantes
como son el tamafo, duracion, seguridad y peso de la bateria. La bateria elegida es una
recargable de tipo ion litio con la capacidad de guardar mucha energia en un espacio
pequefio y tienen una tasa de descarga baja, es decir el consumo es minimo cuando
estda en reposo. El tamano de la bateria y el peso reducido la hacen ideal en la
elaboracion del prototipo, ademas que este tipo de baterias son seguras para trabajar en
contacto con la piel. Tienen una larga vida util lo que no sera necesario cambiar

frecuentemente, su voltaje de operacion es de 3.7V y 1700 mAh [17].

Figura 11. Bateria DTP505060 [17].
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Para finalizar el prototipo contara con un médulo cargador USB TP4056, que permitira
cargar la bateria de forma sencilla, rapida y sobre todo segura. Funciona para baterias
de carga nominal de 3.7V y de carga completa de 4.2 V, tiene una corriente de carga de
1A. De igual manera como los otros componentes su tamafio compacto lo hace elegible

para este trabajo [18].

Charging Full Charged
Indicator LED Indicator LED

Micro USB Port to
5V 1A Adapte USB Port

Charging Current
Controlling Resistor

Figura 12. Modulo TP4056 [18].

A continuacion, en la figura 10 se puede observar el diagrama de conexién de los

modulos que componen el hardware del proyecto.
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Figura 13. Diagrama de conexion.
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Para la estructura del dispositivo implementado, se realizo un disefio en la plataforma
Blender, que es de tipo gratuita y tiene muchas funciones de modelado, iluminacion,
renderizado, ademas sirve para la animacion y creaciéon de graficos tridimensionales. El
disefio de la carcasa fue impreso en 3D utilizando PLA, que es un material de tipo plastico
que se usa para piezas y estructuras funcionales. A continuacion, en la figura 14 se

puede observar la estructura impresa.

Figura 14. Estructura impresa.

Por ultimo se incorporan todos los componentes en la carcasa impresa y se realiza
ademas la conexidn eléctrica siguiendo el diagrama anteriormente expuesto. En la figura

15 se visualiza el dispositivo final implementado.

Figura 15. Dispositivo final implementado.
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3.2 Implementacion del software

La adquisicion de la sefial que son valores ADC que representan las sefales del LED
rojo y LED Infrarrojo obtenidas por el sensor MAX30102 son procesadas por la tarjeta
ESP32. La programacion se realizado en Arduino IDE, ya que es una aplicacion
multiplataforma para Windows, macOS y LinuX. La tarjeta que se esta usando esta
basada en Arduino lo que la hace compatible para este entorno de programacion que
admite el lenguaje C Y C++. Esta aplicacion nos ayudara a escribir y cargar el programa
para leer los datos, procesarlos y enviarlos a la nube para que después puedan ser
visualizados de forma remota. A continuacion, se representa el diagrama de flujo del

cbdigo realizado en Arduino IDE [19].

Inicializar puerto serie y médulos de conexion

Credenciales red wifi

2

Configuracién de

parametros del sensor

2

Iniciar sensor
MAX30102

NO ¥

¢ Sensor

SI
Leer valores LED Rojo y

‘ LED IR

3

Fin Proceso matematico para

inicializado?

determinar el ritmo cardiaco

\ 4

Visualizacion de datos en puerto

Envié de valores por wifi/bluetooth

Figura 16. Diagrama de flujo del software del dispositivo.
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La interfaz principal para la gestion del sistema de monitorizacién se desarrollé en Blynk,
que es una plataforma dedicada a internet de las cosas (loT), su funcionalidad y
compatibilidad facilito la integracién del dispositivo implementado para el control y la
visualizacion en tiempo real de los datos capturados. Se eligié esta aplicacion por que
permitié crear una interfaz grafica personalizada con widgets, graficos en tiempo real,
botones y mas funciones sin la necesidad de utilizar o realizar una programacion
avanzada para la creacion de App moviles.

Ademas, Blynk facilito la transmisién de los datos desde el dispositivo a través de wifi a
un servidor Blynk en la nube, lo que nos permitié visualizar en tiempo real el ritmo
cardiaco y también nos ayudo a realizar una monitorizacién del correcto funcionamiento
del sistema. Esto se pudo realizar ya que esta plataforma es compatible con muchas
tarjetas como son Arduino, ESP8266 y para nuestro caso ESP32 lo que simplifico la
comunicacién del dispositivo y el sistema. Blynk también nos permitié configurar
notificaciones y alertas mediante los datos recibidos, cuando se tiene un valor anormal
del ritmo cardiaco [20]. A continuacion, en la figura 11 se puede observar la interfaz

creada en la aplicacion.

10:01 -l 4c €3 10:02 -l 4G €8

4
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16

Figura 17. Interfaz grafica.
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3.3 Pruebas unitarias

Para validar el funcionamiento del sistema de monitorizacién se realizaron las pruebas
unitarias de cada componente tanto del hardware como del software que garanticen y
cumplan con todos los requisitos especificados. A continuacion, se describe las pruebas

realizadas para verificar el funcionamiento del sistema de monitorizacion completo.

Primero se realizaron las pruebas unitarias del hardware, empezando con la tarjeta de
procesamiento ESP32 DevKit1, las funciones de nuestra tarjeta son primeramente leer
los datos entregados por el sensor MAX30102, procesarlos internamente para poder
determinar el ritmo cardiaco y visualizarlos en el puerto serial, asi como también estos
datos mediante su modulo wifi puedan ser enviados a la nube.

Para empezar, se desarrollé un codigo en la IDE de Arduino que es compatible con la
tarjeta de procesamiento, este codigo habilita la conexion 12C entre la tarjeta y el sensor
MAX30102, el sensor nos entrega datos digitales referentes al LED infrarrojo los mismos
que mediante un proceso matematico interno podemos determinar el ritmo cardiaco, en
las figuras a continuacién podemos observar, la lectura de los datos identificando incluso
con un mensaje si se coloco o no el dedo, demostrando el funcionamiento correcto de

esta parte del sistema.
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| IR=1788, BPN=34. ivy BPM=45 No finger?
IR=1775, BPN=34. ivg BPH=45 No finger?
IR=1734, BPM=34. ivg BPM=45 No fing
IR=1724, BPN=34. Avg BPM=45 No fing

IR=1730, BPN=34. ivg BEPM=45 No finger?
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IR=1730, BPN=34. ivg BEPM=45 No finger?

Figura 18. Lectura del sensor sin el dedo.
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IR=94335, EBEPM=T3.34, Avy BPN=74

Figura 19. Lectura del sensor con el dedo.

Continuando con las pruebas del hardware, mediante el codigo programado se habilito
el modulo wifi y se realiza él envidé de los datos obtenidos del ritmo cardiaco a la nube,
se ingresan las credenciales de conexion de la red a la que se va a conectar y mediante
una aplicacion web, podemos observar los datos enviados que se guardaron a la nube,
de igual manera dando como resultado el correcto funcionamiento del médulo wifi de la
tarjeta. En la figura 14 se pueden visualizar los datos en la nube enviados por la tarjeta

a través del modulo wifi.

SENSOR loT - offine + AddTeq
& Sebastian @ My organization - 9799VD

N
[OTEEFARNEE R %, Edit

Live 1h &h id 1w 1mo 2me &mo iy o i}

RITMO CARDIACO

16
|

(] 200

Figura 20. Lectura de datos de la nube.
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Para la implementacion del software del sistema de monitorizacion se realiz6 una
aplicaciéon movil, que como objetivo principal es que se puedan visualizar los valores
obtenidos por el dispositivo implementado desde cualquier parte del mundo en tiempo
real. La aplicacion utilizada es Blynk, en donde primeramente se hace una configuracion
interna de los parametros que se estan recibiendo habilitando un puerto virtual, se
escoge un widget de visualizacién que marca el valor del ritmo cardiaco, al terminar la
configuracion del puerto, se procede a realizar la interfaz de la aplicacién y poder
visualizar los datos. A continuacion, en las siguientes figuras se puede observar los datos
obtenidos en el puerto serial y compararlos con los que se puede visualizar en la
aplicacién, dando como resultado que el software de nuestro sistema funciona

correctamente.
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Figura 21. Ritmo cardiaco en el puerto serial de Arduino IDE.
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Figura 22. Ritmo cardiaco en la aplicacion web.
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Figura 23. Ritmo cardiaco en la aplicacion movil.
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CAPIiTULO 4

4. RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 Comparacioén de valores de ritmo cardiaco con dispositivos comerciales

Para evaluar la confiabilidad de los valores obtenidos con nuestro dispositivo, se
efectuaron pruebas comparativas utilizando un pulsioximetro comercial validado por la
norma ISO 80601-2-61, que establece los requisitos de seguridad y desempefio para los
equipos de oximetria no invasiva. Esta norma ademas se encarga de regular las
mediciones de frecuencia cardiaca (HR) y la cantidad de oxigeno en la sangre (spO2),
mediante sensores Opticos como la fotopletismografia (PPG), con esto se busca
garantizar que las mediciones cumplan con los estandares aceptados.

El dispositivo comercial 1 (DC1) que se eligio es un pulsioximetro GLOBUS YM201, que
tiene la capacidad de medir de forma precisa la cantidad de oxigeno en la sangre (spO2)
y el ritmo cardiaco (HR), ademas cuenta con un panel led en donde se puede visualizar
la forma de onda fotopletismografica del ritmo cardiaco, el equipo es recomendado para
nifos y adultos con insuficiencia cardiaca, enfermedades pulmonares, asma, etc. A
continuacién, en la figura 18 se muestran las lecturas del ritmo cardiaco tomadas por el
dispositivo comercial y en la figura 19 se visualizan las que se obtuvieron por el

dispositivo implementado.

Figura 24. Ritmo cardiaco en dispositivo comercial.
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Figura 25. Ritmo cardiaco del dispositivo desarrollado.

A continuacion, en la siguiente tabla se muestran los resultados de las mediciones del
ritmo cardiaco capturas por los dos dispositivos. Las pruebas se realizaron a 10 pacientes
con edades que comprenden entre los 50-73 afios y que tienen una cardiopatia
diagnosticada. Se uso este numero de pacientes ya que, al ser un estudio piloto tenemos
como objetivo evaluar el correcto funcionamiento del sistema tanto en el hardware como

en el software.

Una muestra de 10 personas se acepta frecuentemente por que ayuda a identificar
errores de disefio, o de programacion a su vez tener una retroalimentacion para estudios
mas complejos en el futuro. Las mediciones se realizaron con los pacientes en reposo y
en varios horarios, en donde al finalizar el dia, se sac6 un promedio de las lecturas y ese
valor es el que se visualiza en la tabla. Ademas, se calculé el error absoluto promedio

entre los dos dispositivos.
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PACIENTE | DISPOSITIVO DISPOSITIVO ERROR
COMERCIAL 1 | IMPLEMENTADO DC1
(BPM) (BPM) (BPM)

1 76 77 1

2 83 82 1

3 75 77 2

4 71 72 1

5 71 70 1

6 78 76 2

7 76 77 1

8 69 68 1

9 70 72 2

10 76 75 1
PROMEDIO 1,3

TABLA 2. Valores capturados por los dispositivos.

El error absoluto promedio es calculado mediante la siguiente formula:

n

1
EAP=—Z | Mi —Ri |
'I’I..1
1=

Donde:
e n =numero total de mediciones o pacientes
e Mi = valor medido por el sistema implementado
e Ri = valor medido por el dispositivo comercial

« |Mi—-Ri| = valor absoluto de la diferencia entre la medicion y la referencia

Tomando los valores obtenidos en las pruebas y que se visualizan en la tabla,

calculamos el error absoluto promedio:

1+1+2+1+1+2+1+1+2+1
EAP = 10 = 1.3 BPM
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4.2 Encuestas de aceptacidn del sistema mediante pacientes

Se recopilaron 10 respuestas de la encuesta aplicada a los pacientes con los que se
realizé las pruebas de funcionamiento, los pacientes tienen una edad que va desde los
50-73 anos y fueron diagnosticados con una cardiopatia. Esto con el objetivo de evaluar
la usabilidad y aceptacion del sistema de monitorizacidén. A continuacion, se presentan

los resultados de las 8 preguntas realizadas.

NIVEL DE  SATISFACCION | 1 2 3 4
PREGUNTAS

¢, Con qué frecuencia utiliza dispositivos de monitoreo de

salud (como relojes inteligentes o tensiometros)?

¢ Qué tan facil fue para usted utilizar el sistema de

monitorizacion?

¢ Considera que las instrucciones proporcionadas fueron

claras y suficientes?

¢ Tuvo dificultades técnicas al utilizar el dispositivo (conexién,

encendido, visualizacion de datos, etc.)?

¢ Qué tan coémodo le parecio el dispositivo durante su uso?

¢, Tuvo molestias fisicas (por ejemplo, irritacién en la piel o

incomodidad por el ajuste del dispositivo)?

¢, Se sinti6é seguro al confiar en los resultados proporcionados

por el sistema?

¢,Segun su experiencia recomendaria este sistema a otras

personas que necesiten monitorear su ritmo cardiaco?

TABLA 3. Encuesta de satisfaccidén a pacientes.
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4.3 Encuestas de aceptacidon del sistema mediante médicos

Se recopilaron 7 respuestas a la encuesta aplicada a médicos, con el objetivo de evaluar
la percepcion y aceptacion del sistema de monitorizacion. A continuacion, se presentan

los resultados de las 8 preguntas realizadas.

NIVEL DE  SATISFACCION |1 2 3 4
PREGUNTAS

¢, Con qué frecuencia utiliza sistemas de monitorizacion de

ritmo cardiaco en su practica?

¢ Ha utilizado previamente otros dispositivos similares?

¢ Qué tan facil le resulté utilizar el sistema de monitorizacién?

¢ Tuvo dificultades técnicas durante el uso del sistema?

¢ Qué tan precisas le parecieron las mediciones del sistema

en comparacion con los estandares actuales?

¢ Considera que el sistema detecta adecuadamente
anomalias del ritmo cardiaco (por ejemplo, taquicardia,

bradicardia, arritmias)?

¢ La informacién proporcionada por el sistema es suficiente

para apoyar el diagnostico o la toma de decisiones clinicas?

¢ Considera que el uso del sistema mejora la eficiencia en el

monitoreo de los pacientes?

TABLA 4. Encuesta de satisfaccidon a médicos.

33



4.4 Analisis de resultados

El calculo del error absoluto promedio es de suma importancia y es de mucho interés
para este estudio debido a que nos permite ver la desviacion de los valores obtenidos
por nuestro dispositivo en comparacion con el pulsioximetro, es decir mide que tan lejos
estan el uno del otro, sin importar si son mas altos o bajos y evita que los errores se
anulen entre si.

El error absoluto promedio calculado entre nuestro sistema y el dispositivo comercial es
de 1.3 BPM, lo cual esta dentro de los rangos aceptables para dispositivos médicos de
clase Il, que generalmente permiten un error de +- 3 BPM. Esto nos indicia que nuestro
dispositivo ofrece una alta concordancia en sus medidas tomando de referencia las
dadas por el dispositivo comercial, ademas, que esta baja variacion demuestra que tiene

una precisidon muy alta para que se use en la monitorizacion del ritmo cardiaco.

Se encuestaron en total 17 personas, 7 profesionales de la salud que evaluaron segun
su criterio la viabilidad, utilidad y confiabilidad del sistema. Mientras que 10 personas que
tienen una enfermedad cardiovascular evaluaron el sistema propuesto tomando en
cuenta la comodidad, facilidad de uso y la confiabilidad. En la tabla a continuacion
podemos verificar un resumen de los aspectos evaluados que convergen entre pacientes

y medicos en donde se tiene un analisis en base a las encuestas realizadas:

Categoria . .
Pacientes Médicos Analisis
Evaluada
. Hay coincidencia en que el
_ Mas del 80% opind que|| .
Mas del 90% considero sistema propuesto es facil
Facilidad o el sistema es facil de .
como muy facil el uso del ~ |de usar y es accesible
de uso . usar y que es intuitivo _
sistema. tanto para el paciente
para el personal. .
como para el profesional.
Mas del 80% considera
Cerca del 90% creen que _ Las dos partes reconocen
Utilidad del _ que el sistema _ _
les permite controlar que el sistema es muy util
sistema . propuesto es util para _
mejor su salud vy o para realizar el
monitorizacion.
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Categoria

Pacientes Médicos Analisis
Evaluada
recomendarian el uso del seguimiento meédico
sistema propuesto. continuo.
Mas del 90% se sienten o ~ ||Pacientes y médicos estan
Los médicos confian|| .
) seguros al wusar el abiertos al uso del sistema,
Seguridad | - en los valores o _
] dispositivo, aunque _ . pero los médicos sugieren
y confianza _ obtenidos, pero piden L o
algunos tienen dudas de| = una validacion clinica en
validaciones.
los valores. un entorno real.
El sistema tiene una buena
Mas del 90% usaria el aceptacion tanto en
. . ||Cerca del 90% lo . o
Intencion |sistema, los hace sentir . pacientes como meédicos,
recomienda para o o
de uso|seguros por laj| . para aplicaciones meédicas
o _ implementacion o
futuro monitorizacion continua en el entorno clinico y

de sus signos vitales.

hospitalaria y remota.

monitorizacion remota

personal.

TABLA 5. Resumen de aspectos evaluados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

El presente trabajo demuestra que la implementacion del sistema para la monitorizacion
del ritmo cardiaco usando la tecnologia denominada PPG, demostré ser funcional
operando de manera exitosa el hardware con el software, pudiendo realizar un
seguimiento de forma remota y en conjunto todo el sistema logro obtener de forma

continua la lectura de este importante signo vital.

En el andlisis de investigacion que se realizé en este trabajo, se comparo diferentes
tecnologias que se usan para realizar la medicién del ritmo cardiaco. El sistema
propuesto implementado mediante tecnologia de fotopletismografia destaco por varios
factores; entre ellos el costo de acceso, su facilidad de uso y por ser un equipo portable,
con ciertas deficiencias que otras tecnologias, pero demostrd tener la capacidad de

realizar un monitoreo continuo.

La implementacion del hardware se realizo exitosamente con el sensor Optico
max302102, la tarjeta ESP32 y demas componentes que se consiguieron en el mercado
local y con un costo muy accesible. Mediante las pruebas unitarias se pudo corroborar
que el dispositivo implementado realizaba la lectura del ritmo cardiaco, en donde se
visualizaba una buena estabilidad con la persona en reposo, pero tenia interferencias en

movimientos o si el sensor no estaba bien pegado a la piel.

La implementaciéon del software se realizdé en Arduino IDE, una plataforma de cddigo
abierto que facilito el desarrollo del programa para la adquisicion de la senal, pero sobre
todo porque tiene librerias que facilitaron la conexién entre el dispositivo implementado
y la aplicacién de Blynk en donde se visualizan de forma remota el ritmo cardiaco. Pero
sorprendié que a pesar de ser programas gratuitos y una tarjeta con un chip no tan
avanzado que se tenga una estabilidad prolongada en la transmisién de datos.

La validacion del sistema implementado primeramente en la parte técnica presento un
bajo nivel de error con respecto a un dispositivo comercial validado, un error absoluto

promedio de 1,3 BPM que esta en el rango de aceptacion dado por las normas
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internacionales, esto demuestra que se puede confiar en los valores que se muestran en

la aplicacion de Blynk.

Las encuestas a los pacientes y médicos sobre el sistema de monitorizacion
implementado indicaron una alta aceptacion por parte de los dos grupos. La facilidad de
uso, la comodidad al usar el dispositivo y sobre todo la visualizacion de los datos de
forma remota fue lo que los llamo la atencion. Sin embargo, las encuestas también
indicaron que los pacientes tienen cierta resistencia por la seguridad de los valores que
se obtenian y por parte de los médicos al buscar que el sistema tenga un sustento clinico

y que se hagan las pruebas en ese entorno.
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Recomendaciones

En la parte del hardware se recomienda usar un sensor de luz verde que se usa para
mediciones del ritmo cardiaco en condiciones de movimiento o estrés fisico, este sensor
tiene una mayor precision en lecturas en condiciones de sudor, movimiento y luz. Se
podrian ademas agregar acelerometros para corregir artefactos de movimiento y se

podria implementar también un modulo de carga inalambrica que facilitaria su uso.

En el software se recomendaria la optimizaciéon del cédigo asi se reduciria
considerablemente el consumo de bateria y aumentaria el tiempo de uso del equipo en
el paciente y asi también mejoraria considerablemente el seguimiento de un paciente.
Asi como también se podria usar un entorno de programacién con mejores funciones en
donde incluso de podria usar IA para mejorar la funcionalidad del sistema en la

determinacién de una arritmia con mayor velocidad y mejor precision.

Médicos recomiendan realizar la validacion del dispositivo mediante comparacion de los
valores obtenidos, con otras tecnologias que miden el ritmo cardiaco como son un EkG,
con pruebas bajo condiciones de movimiento o estrés fisico. Ademas de que consideran
muy importante realizar la validacién del sistema en un ambiente clinico y sobre todo en

el entorno que ellos se encuentran.

Ademas, se recomienda también un mayor numero de pacientes para que la validacién
del sistema tenga robustez estadistica. Que el sistema sea usado en centros rurales, en
el hogar, y comprobar su funcionamiento como una aplicacion de telemedicina. Por
ultimo y no menos importante se recomienda certificar el sistema ante entidades

regulatorias para comercializarlo.
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ANEXOS

Preguntas de la encuesta realizada a los pacientes.

¢, Con qué frecuencia utiliza dispositivos de monitoreo de salud (como relojes
inteligentes o tensiémetros)?

¢ Qué tan facil fue para usted utilizar el sistema de monitorizacion?

¢, Considera que las instrucciones proporcionadas fueron claras y suficientes?

¢ Tuvo dificultades técnicas al utilizar el dispositivo (conexion, encendido,
visualizacion de datos, etc.)?

¢ Qué tan comodo le parecio el dispositivo durante su uso?

¢, Tuvo molestias fisicas (por ejemplo, irritacion en la piel o incomodidad por el
ajuste del dispositivo)?

¢, Se sintié seguro al confiar en los resultados proporcionados por el sistema?

. Segun su experiencia recomendaria este sistema a otras personas que

necesiten monitorear su ritmo cardiaco?

Preguntas de la encuesta realizada a los médicos.

o > 0N

¢, Con qué frecuencia utiliza sistemas de monitorizacion de ritmo cardiaco en su
practica?

¢ Ha utilizado previamente otros dispositivos similares?

¢ Qué tan facil le resulto utilizar el sistema de monitorizacion?

¢ Tuvo dificultades técnicas durante el uso del sistema?

¢, Qué tan precisas le parecieron las mediciones del sistema en comparacion con
los estandares actuales?

¢ Considera que el sistema detecta adecuadamente anomalias del ritmo cardiaco
(por ejemplo, taquicardia, bradicardia, arritmias)?

¢La informaciéon proporcionada por el sistema es suficiente para apoyar el
diagndstico o la toma de decisiones clinicas?

¢, Considera que el uso del sistema mejora la eficiencia en el monitoreo de los

pacientes?
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