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Resumen

En Guatemala, més del 40 % de la poblacién no tiene acceso a los servicios de salud
privados y depende Ginicamente de los hospitales y centros de atencién piblicos. Esto provoca
que los servicios de atencién publica tengan exceso de pacientes, dando como resultado una
incapacidad para atender a todos de manera 6ptima. Las enfermedades cardiovasculares son
la principal causa de muertes en el pais; frecuentemente estas no se diagnostican a tiempo, lo
que causa que las muertes aumenten. La detecciéon temprana de problemas cardiovasculares
mediante herramientas como el electrocardiograma (ECG) es fundamental para reducir el
riesgo de mortalidad. En Guatemala, especialmente en las zonas rurales, un ECG de tres
derivaciones es necesario debido a su costo accesible y a la posibilidad de un diagnostico
temprano.

La finalidad de este proyecto es el desarrollo de un sistema ECG de tres derivaciones
con capacidad de transmision inalambrica de datos hacia una péagina web, facilitando el
monitoreo remoto de la salud. El sistema se compone de dos médulos de medicion de ECG de
bajo costo, un microcontrolador con conectividad wifi, un médulo para conectividad a redes
moviles y un sistema de alimentacién recargable, disenado para operar de manera continua.
Se han implementado y validado protocolos de comunicacion HTTP y WebSockets para la
transmisién de datos mediante redes wifi y moviles, asegurando la estabilidad y precision
de las senales. Comparaciones con sistemas clinicos, como el Biopac MP36, demuestran la
precision del dispositivo, permitiendo que un profesional médico observe en tiempo real
los datos del ECG y monitoree el ritmo cardiaco del paciente desde cualquier ubicacion,
contribuyendo asi al avance de la telemedicina.
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Abstract

In Guatemala, more than 40 % of the population lacks access to private healthcare ser-
vices and relies solely on public hospitals and care centers. This leads to an overflow of
patients in public healthcare services, resulting in an inability to provide optimal care for all
patients. Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the country; these condi-
tions are often not diagnosed in time, causing mortality rates to increase. Early detection of
cardiovascular issues through tools like the electrocardiogram (ECG) is essential to reduce
mortality risk. In Guatemala, particularly in rural areas, a 3-lead ECG is necessary due to
its affordability and the potential for early diagnosis.

The purpose of this project is to develop a three-lead electrocardiogram (ECG) system
with wireless data transmission capabilities to a webpage, facilitating remote health moni-
toring. The system consists of two low-cost ECG measurement modules, a microcontroller
with Wi-Fi connectivity, a module for mobile network connectivity, and a rechargeable power
system designed for continuous operation. HT'TP and WebSockets communication protocols
have been implemented and validated for data transmission via Wi-Fi and mobile networks,
ensuring the stability and accuracy of the signals. Comparisons with clinical systems, such
as the Biopac MP36, demonstrate the device’s accuracy, allowing a medical professional to
observe ECG data in real-time and monitor the patient’s heart rhythm from any location,
thus contributing to the advancement of telemedicine.

XII



CAPITULO 1

Introduccién

En Guatemala, las afecciones cardiovasculares representan una de las principales causas
de mortalidad, particularmente en regiones rurales donde la disponibilidad de servicios mé-
dicos es restringida. La identificacién temprana de problemas cardiacos es fundamental para
evitar complicaciones severas y salvar vidas. Sin embargo, un niimero considerable de gua-
temaltecos carece de acceso a servicios de salud privados y se apoya en un sistema de salud
publico que afronta persistentes retos en términos de infraestructura y cobertura. En este
contexto, la implementaciéon de tecnologias de telemedicina, tales como el electrocardiogra-
ma (ECG) de tres derivaciones con conectividad inaldambrica, emerge como una estrategia
innovadora para la supervisién a distancia de la salud cardiaca.

Este proyecto tiene como objetivo desarrollar un sistema de electrocardiograma de tres
derivaciones que facilite la transmisién de datos mediante redes wift y dispositivos moéviles
hacia una plataforma web, lo que permitird una supervision por parte de profesionales de
la salud. Este sistema se compone de médulos de bajo costo destinados a la recolecciéon de
datos de electrocardiograma (ECG), un microcontrolador con conectividad wifi, un modulo
de conectividad mévil, sensores de pulso cardiaco y una bateria recargable para garantizar
una operacién continua e independiente.

A través de la implementacion de protocolos de comunicacion seguros y eficaces, el sis-
tema capturara senales cardiacas, facilitando su aplicaciéon en contextos rurales y zonas de
acceso complicado. La implementaciéon de esta tecnologia tiene como objetivo potenciar la
capacidad de diagnostico y monitorizacion de afecciones cardiacas en Guatemala, fomentan-
do el progreso de la telemedicina y promoviendo la equidad en el acceso a servicios de salud
en la nacioén.

Este documento esta estructurado en varios capitulos. En el Capitulo 2, se presentan los
antecedentes del problema y se revisan trabajos previos relacionados. En el Capitulo 3, se
justifica la necesidad del estudio y se expone su relevancia. En el Capitulo 4, se establecen
los objetivos generales y especificos del proyecto. En el Capitulo 5, se define el alcance del
sistema desarrollado. El Capitulo 6 proporciona el marco teorico necesario para comprender
los conceptos clave, incluyendo el funcionamiento del corazon, la electrocardiografia y las tec-



nologias de comunicacién utilizadas. En el Capitulo 7, se describe la metodologia empleada
para la implementacion y pruebas del sistema. En el Capitulo 8, se presentan los resultados
obtenidos, seguidos de un analisis y discusion en el Capitulo 9. Finalmente, el documento
cierra con las Conclusiones y Recomendaciones en los Capitulos 10 y 11, respectivamente, y
se incluyen referencias bibliogréaficas para complementar la informacion.



CAPITULO 2

Antecedentes

La constante evolucién de la tecnologia ha transformado significativamente la forma en
que se aborda el diagnostico clinico, especialmente en situaciones remotas. La integracion de
dispositivos médicos con conectividad inaldmbrica en este contexto ha emergido como una
herramienta crucial para la monitorizaciéon y evaluacion de pacientes a distancia. La necesi-
dad de tecnologias de diagnéstico clinico portatiles, accesibles y de bajo costo es evidente,
especialmente en Guatemala, que cuenta con un sistema de salud inestable [1].

Un gran nimero de empresas y grupos de investigacién a nivel mundial ha desarrollado
dispositivos similares para monitorear signos vitales de forma remota. Por ejemplo, Sotera
Wireless ha desarrollado el proyecto “ViSi Mobile”, un sistema de monitoreo continuo que
combina la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la oximetria de pulso, la temperatura y el
ECG [2|. El dispositivo "VitalPatch"de VitalConnect también es una herramienta pequena
y util que puede monitorizar el ECG, la frecuencia respiratoria, la temperatura corporal y la
actividad fisica en tiempo real a través de la conexion Bluetooth [3].En trabajos previos, se
logr6 un avance significativo al crear un electrocardiograma con conectividad wifi. Esta inno-
vacion permitio la transmision inmediata de datos cardiacos a través de redes inalambricas,
lo que facilité el monitoreo remoto de pacientes en tiempo real [4].

Ademés, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), junto con la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), ha
inaugurado las primeras redes de telemedicina en tiempo real, conformadas por cuatro te-
leclinicas y dos estaciones médicas que brindaran atencién a comunidades de los municipios
Cotzal en Ixil, Quiché, y Comitancillo, Concepcion Tutuapa y Tejutla en San Marcos|5|.



CAPITULO 3

Justificacién

La situacién de la salud en Guatemala es un problema de gran envergadura que va més
alla de las limitaciones geogréficas y se enfrenta a una serie de desafios complejos que tienen
un impacto desigual y en ocasiones devastador en la poblacion [1], 6], |7]. La principal
preocupacion radica en la persistente inestabilidad del sistema de salud, que se ve agravada
por la notable disparidad en la distribucién de los recursos médicos. Esta disparidad es més
evidente en las areas rurales y comunidades marginadas, donde la atencién médica de alta
calidad es un lujo al que pocos pueden acceder|1], [8].

La pandemia de COVID-19 ha empeorado atn mas las disparidades en el acceso a la
atencion médica en Guatemala, lo que provoca que se requieran soluciones innovadoras que
puedan adaptarse a las condiciones y las limitaciones infraestructurales del sistema de salud
del pais|9]. Un informe reciente indica que la pandemia ha empeorado estas disparidades
en toda la region, con las comunidades rurales y marginadas siendo las mas afectadas|6].
El desplazamiento de la poblacion hacia los centros de atencién médica se ve obstaculizado
por la geografia montafnosa del pais, con sus cadenas montanosas y terrenos accidentados,
ademas de la falta de infraestructura adecuada agrava este problema, lo que limita atin mas
la capacidad de las comunidades para acceder a servicios médicos basicos y especializados|7],
[10]. En estas circunstancias, una gran parte de la poblaciéon enfrenta grandes desafios para
recibir atenciéon médica adecuada y oportuna cuando maés la necesita.

Maés del 46.9 % de la poblacién guatemalteca vive en areas rurales con acceso limitado
0, en muchos casos, practicamente inexistente a los servicios de salud, segtin los datos pro-
porcionados por World Bank Open Data en 2023 |11]. En comparacion con otros paises de
Ameérica Latina, la falta de acceso tiene efectos significativos y evidentes, como lo demues-
tran las elevadas tasas de mortalidad materna e infantil |8]. Estas estadisticas demuestran
la urgencia de mejorar los servicios de salud y la infraestructura en todo el pais.

La tecnologia médica emergente puede cambiar la atencién médica en Guatemala. La
telemedicina y la monitorizaciéon remota de signos vitales tienen un gran potencial para
superar las barreras geograficas e infraestructurales que impiden el acceso a la atenciéon
meédicall2], [13]. Un estudio de 2021 encontrdé que estas tecnologias tienen el potencial de



mejorar significativamente el acceso a la atencién médica y aliviar la carga que recae sobre
los sistemas de salud en paises en desarrollo como Guatemala|l2].

Por medio de la telemedicina es posible realizar una variedad de mediciones importan-
tes para la salud. Como la temperatura corporal, los niveles de glucosa en la sangre, la
presion arterial y saturacion de oxigeno|14]. Sin embargo una de las aplicaciones mas desta-
cadas dentro de la telemedicina es el electrocardiograma (ECG), esto debido a que es una
herramienta esencial para la monitorizacién de la salud cardiovascular, su capacidad de de-
tectar isquemia, arritmia y otros problemas cardiacos ayuda a prevenir complicaciones més
severas|15].

En un pais en desarrollo como es Guatemala donde el acceso a cardidlogos es limitado, el
uso de un ECG con conectividad wifi permite que los médicos puedan realizar evaluaciones
precisas en zonas remotas del pafs. Con esto se reducirfa la necesidad de traslados urgentes
a centros de salud, lo que puede significar menos costoso para los pacientes y el sistema de
salud publico. El electrocardiograma con 3 terminaciones, se presenta como una respuesta a
esta necesidad urgente de innovacion en la atencién médica en Guatemala. Al proporcionar
una herramienta facil y efectiva para el monitoreo continuo de la actividad cardiaca del pa-
ciente para la deteccion rapida de arritmias y otros problemas cardiacos|16]|. Ademaés, tener
estas terminaciones permite a los médicos tomar decisiones criticas sobre el tratamiento que
necesita el paciente, sin necesidad de la complejidad y costo de un ECG con 12 termina-
ciones|16]. Por lo que este proyecto tiene el potencial de mejorar los servicios médicos en
Guatemala. Esto permitira a los profesionales de la salud detectar y tratar enfermedades de
manera mas rapida y eficiente, incluso en entornos con recursos limitados.

Esta iniciativa no solo representa un importante avance tecnologico, sino también un
paso significativo hacia la igualdad en la atencién médica en Guatemala. Al permitir el
acceso a diagnosticos y tratamientos precisos a través de tecnologias innovadoras, se abre la
posibilidad de salvar vidas y mejorar la calidad de vida de miles de personas que de otro
modo no tendrian acceso a una atencién médica adecuada.



CAPITULO 4

Objetivos

Objetivo general

Mejorar y validar un sistema de medicion de electrocardiograma (ECG) con 3 derivacio-
nes, asegurando una transmision de datos inalambrica con protocolos seguros y confiables a
una pagina web via wifi y redes moviles.

Objetivos especificos

= Establecer comunicacién entre el moédulo de obtencién de datos analogicos de 16 bits
y el microcontrolador ESP32.

= Observar los pulsos cardiacos a través de tres distintos sensores para cada terminacion
cardiaca.

» Implementar una bateria recargable que alimente de manera segura a todos los com-
ponentes del sistema.

= Realizar mejoras de hardware buscando la reduccion de espacio sin comprometer la
eficiencia del sistema.



CAPITULO b

Alcance

Este proyecto se enfoca en el desarrollo, implementacion y validacion de un sistema de
electrocardiograma (ECG) de tres derivaciones con capacidad de transmision inalambrica,
disenado para facilitar el monitoreo cardiaco remoto mediante una pagina web. El proyecto
abarca tanto el disefio del hardware como la implementacién del software necesarios para la
captura, procesamiento y transmision de senales de ECG, mediante el uso de un microcon-
trolador ESP32, sensores AD8232 y un modulo para redes moéviles, todos integrados en una
PCB alojada en un case de acrilico fabricado a medida.

La transmisién de datos se llevara a cabo a través de dos técnicas: wifi y redes moéviles.
Para la transmisién por wifi, se utilizara el protocolo WebSocket SSL, garantizando una
comunicacién rapida y segura que permite una visualizacién con una minima latencia. En
cambio, la transmision a través de redes moviles utilizara el protocolo HT'TP, lo que impone
ciertas restricciones en cuanto a seguridad y velocidad. Este protocolo, aunque funcional,
presenta un retraso en la visualizacién de las senales debido a la latencia inherente del
protocolo y de las redes moviles, lo que afecta la velocidad de transmisién en comparacion
con la conexion wifi.

Adicionalmente, se desarrollard una pagina web que facilitarda la visualizacién de los
datos de electrocardiograma, alojada en un servidor seguro y disenada para optimizar la
interpretacion de las seniales por parte de profesionales de la salud. Esta pagina web recibira
los datos enviados desde el microcontrolador y los desplegard en una interfaz grafica clara
y accesible. Se llevaran a cabo evaluaciones meticulosas del sistema, que abarcan la verifi-
caciéon del funcionamiento con pruebas a sujetos de prueba, con el objetivo de asegurar la
exactitud de los datos y la confiabilidad del sistema. Las evaluaciones también incluiran una
comparaciéon con el Biopac MP36 para evaluar la eficacia del dispositivo en el monitoreo de
la actividad cardiaca.

Este proyecto esta limitado a la captura de senales de electrocardiograma de tres deri-
vaciones, lo que limita su alcance al monitoreo basico del ritmo y frecuencia cardiaca, sin
ofrecer la cobertura completa de un ECG de 12 derivaciones. Adicionalmente, la duracién
de operacion estaré condicionada por la capacidad de la bateria incorporada y la disponibi-



lidad de redes de comunicacion (wifi o moviles) determinara la funcionalidad de transmision
remota. En conjunto, el objetivo de este proyecto es evidenciar la factibilidad de un sis-
tema de monitoreo cardiaco con potenciales aplicaciones en el A&mbito de la telemedicina,
especialmente en regiones con recursos e infraestructura limitados.



CAPITULO O

Marco tedrico

6.1. El corazon

6.1.1. Anatomia del corazon

El corazon es un 6rgano muscular ubicado en el centro de la cavidad torécica, detras del
esternén y entre los pulmones. Desempenia un papel de bomba en la circulacién sanguinea
[17]. Se compone de cuatro camaras: dos auriculas (camaras superiores) y dos ventriculos
(camaras inferiores), las cuales facilitan la circulacion sanguinea de manera unidireccional
mediante la intervencion de valvulas especificas (Figura. Las valvulas auriculoventriculares
(trictspide y mitral) y las valvulas semilunares (pulmonar y aortica) se abren y cierran en
sincronia con las contracciones del corazon. Este proceso evita el reflujo sanguineo y garantiza
un flujo ordenado [17].

La funcién de cada camara y valvula ha sido ampliamente estudiada a lo largo de los
anos. El ventriculo izquierdo desempena un papel fundamental en la generacion de la presion
requerida para que la sangre oxigenada circule a través del sistema arterial sistémico |18§].
Este rol se complementa con el papel del ventriculo derecho, que dirige la sangre hacia los
pulmones mediante la arteria pulmonar para su oxigenacién.

Cada auricula recibe sangre a baja presion y luego la transfiere a los ventriculos, que
posteriormente la expulsan hacia la circulacién sistémica y pulmonar. Esta anatomia parti-
cular permite un ciclo de circulacién bidireccional, con una bomba derecha y una izquierda,
manteniendo la separacion de la sangre no oxigenada y la sangre oxigenada [18].
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Figura 1: Fisiologia del corazén y su flujo sanguineo \

6.1.2. Importancia del ciclo cardiaco

El ciclo cardiaco se caracteriza como la serie de acontecimientos eléctricos y mecénicos
que tienen lugar desde el inicio de una contraccién hasta el comienzo de la siguiente. Este
ciclo se compone de dos etapas fundamentales: la sistole (etapa de contraccion) y la diastole
(etapa de relajacion) [17].

Durante la sistole, los ventriculos se contraen y expulsan sangre hacia la circulacién pul-
monar y sistémica. Ademas, en el transcurso de la diastole, los ventriculos experimentan una
relajaciéon y se cargan nuevamente de sangre proveniente de las auriculas. La sincronizaciéon
entre estas fases garantiza un flujo sanguineo ininterrumpido y eficaz. Cualquier perturba-
cion en este ciclo puede influir negativamente en el funcionamiento del sistema circulatorio

[20]-

La relevancia del ciclo cardiaco reside en su exactitud y en su papel de facilitar la
adaptacion del flujo sanguineo en funcién de las demandas del organismo. En la sistole,
los ventriculos se contraen y expulsan la sangre hacia el sistema circulatorio y pulmonar;
en cambio, en la didstole, los ventriculos se relajan y se llenan de sangre procedente de las
auriculas. Esta secuencia asegura un flujo de sangre eficaz y constante, crucial para preservar
la homeostasis del organismo (Figura [2)).
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Figura 2: Eventos de un ciclo cardiaco

6.1.3. Actividad eléctrica del corazon

La actividad eléctrica se refiere al procedimiento por el cual se generan y producen
impulsos eléctricos que provocan la contraccién muscular en una secuencia sistemética. Este
procedimiento se inicia en el nodo sinoauricular (SA), una estructura especializada situada
en la auricula derecha que desempena el papel de marcapasos natural del corazén. El impulso
eléctrico se propaga a través de las auriculas hasta alcanzar el nodo auriculoventricular (AV).
A partir de este punto, se propaga hacia los ventriculos a través del haz de His y sus ramas,
terminando en las fibras de Purkinje, que distribuyen el impulso eléctrico a lo largo de todo
el tejido ventricular [17].

Este mecanismo de conducciéon garantiza que las auriculas se contraigan antes que los
ventriculos, facilitando un llenado eficaz de las cavidades venosas. La corriente eléctrica surge
en el nodo sinoauricular (SA) y se extiende por las auriculas hasta el nodo auriculoventricular
(AV). Desde ese lugar, el impulso se desplaza a través del haz de His y las fibras de Purkinje,
distribuyéndose por todo el tejido ventricular. Se ha demostrado que esta secuencia es crucial
para optimizar el rendimiento del corazén y minimizar el consumo de oxigeno del tejido
cardiaco |19 (Figura [3)).

Un elemento esencial de la actividad eléctrica es su habilidad de autorregulacién, de-
nominada automatismo, que permite al corazén la generaciéon de sus propios impulsos sin
requerir estimulos externos. La frecuencia de estos impulsos es regulada por el sistema ner-
vioso auténomo: el sistema simpético incrementa la frecuencia cardiaca en circunstancias de
estrés o actividad fisica, mientras que el sistema parasimpético la reduce durante el reposo

11
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del corazon |20

6.1.4. Principales patologias cardiacas

Las patologias cardiovasculares comprometen la estructura y funcionalidad del corazon,
constituyendo una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial [21]. Las patologias
cardiacas mas comunes son:

» Enfermedad arterial coronaria (EAC): se trata de una afeccion caracterizada por el
estrechamiento de las arterias coronarias que suministran sangre al musculo cardiaco,
debido a la acumulacién de placa. Esta obstruccion puede reducir el flujo de sangre,
provocando angina de pecho o, en situaciones severas, un infarto de miocardio. La
literatura destaca que la EAC es una de las principales causas de insuficiencia cardiaca

y mortalidad en el mundo [17], [22].

= Insuficiencia cardiaca: esta patologia se distingue por la incapacidad del corazon para
bombear una cantidad de sangre adecuada para satisfacer las demandas del organis-
mo. Los factores etiologicos de la insuficiencia cardiaca comprenden infartos previos,
hipertension y enfermedades de las vilvulas cardiacas. La insuficiencia cardiaca afecta
negativamente la calidad de vida de los pacientes, pudiendo resultar en complicaciones

severas , .

= Arritmias: son trastornos en el ritmo cardiaco que pueden abarcar desde palpitaciones
inofensivas hasta condiciones potencialmente letales como la fibrilacién auricular y la
fibrilacién ventricular. Las arritmias pueden originarse por problemas en el sistema de
conduccion del corazén. En situaciones severas requieren intervenciones médicas como

marcapasos o desfibriladores , .

= Cardiomiopatias: es una categoria de patologias que impactan el musculo cardiaco,
resultando en su rigidez o engrosamiento, obstaculizando la habilidad del corazén para
bombear sangre. Entre las mas comunes se encuentran la cardiomiopatia dilatada y la

hipertrofia miocéardica , .

12



6.2. Electrocardiograma de 3 derivaciones

6.2.1. Principios béasicos del ECG de 3 derivaciones

El electrocardiograma (ECG) es una técnica que permite el registro de la actividad
eléctrica del corazon mediante electrodos situados en puntos especificos del cuerpo [17]. Esta
actividad se representa a través de ondas que muestran los impulsos eléctricos que provocan
la contracciéon y relajaciéon del musculo cardiaco. El electrocardiograma de 3 derivaciones,
una version reducida del electrocardiograma de 12 derivaciones, se emplea frecuentemente
para el monitoreo de la frecuencia cardiaca y del ritmo bésico, dado que suministra la
informacion indispensable para identificar anomalias en la actividad eléctrica sin requerir
una configuracion exhaustiva [19].

En comparacién con los sistemas de 12 derivaciones, que ofrecen una perspectiva deta-
llada del corazon desde multiples dngulos, el ECG de 3 derivaciones esté orientado hacia un
monitoreo continuo y menos invasivo, siendo idéneo para dispositivos portatiles y aplica-
ciones de telemetria [20|. Esta configuracién permite obtener una visualizacion bésica pero
funcional de la actividad eléctrica y se emplea frecuentemente en contextos como ambulan-
cias, unidades de cuidados intensivos y dispositivos personales de monitoreo [18].

6.2.2. Colocacién de electrodos y configuraciéon de derivaciones

La configuraciéon de un electrocardiograma de 3 derivaciones implica la colocacion de
electrodos en los brazos y en la pierna izquierda. En general, un electrodo se coloca en el
brazo derecho (RA), otro en el brazo izquierdo (LA) y un tercero en la pierna izquierda (LL).
A partir de estos puntos se obtienen las 3 derivaciones principales: I, I y IIT [20] (Figura [4)).

» Derivacion I: mide la diferencia de potencial entre el brazo derecho (RA) y el brazo
izquierdo (LA).

» Derivacion II: mide la diferencia de potencial entre el brazo derecho (RA) y la pierna
izquierda (LL).

» Derivacion III: mide la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo (LA) y la pierna
izquierda (LL).
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Figura 4: Colocacion de electrodos para las derivaciones I, IT y IIT [20]

La disposicion de electrodos se conoce como “tridngulo de Einthoven” en reconocimiento
al fisiblogo Willem Einthoven, quien establecié los fundamentos para la interpretacion del
electrocardiograma. La ley de Einthoven postula que la suma de potenciales presentes en las
derivaciones I y III es equivalente al potencial eléctrico en la derivacion II, lo que facilita la
computacion de derivaciones adicionales en caso de ser necesario |22]. Este enfoque simpli-
ficado facilita la supervisiéon eficaz de los impulsos eléctricos principales con un minimo de
electrodos, lo que resulta 6ptimo para aplicaciones portatiles y sistemas de telemetria [23].

6.2.3. Ventajas y limitaciones del ECG de 3 derivaciones

El electrocardiograma de 3 derivaciones presenta multiples beneficios en comparacién
con las configuraciones de mayor complejidad. Dentro de sus principales ventajas se desta-
can la sencillez, la reduccién de costos y la facilidad de manejo, particularmente en aparatos
portatiles. Estas propiedades lo hacen ideal para aplicaciones donde la comodidad del pa-
ciente y la eficiencia en la configuracién son prioritarias, como en contextos ambulatorios o
de emergencia [18]|. Ademés, dado que se emplean pocos electrodos, se favorece la movilidad
y la comodidad del paciente, facilitando un monitoreo mas constante sin incomodidad [26].

Sin embargo, esta configuracion presenta ciertas limitaciones. El ECG de 3 derivaciones,
al no ofrecer la visién multiple del corazon que proporcionan los ECG de 12 derivaciones,
puede obviar ciertas anomalias complejas, como la isquemia silente en determinadas zonas
del miocardio o los bloqueos de rama, que requieren una cobertura méas completa del corazén
[27]. Asi, si bien el ECG de 3 derivaciones es suficiente para un monitoreo basico y deteccion
de ritmo, no puede sustituir a un electrocardiograma de 12 derivaciones en diagnosticos
detallados [24].
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6.3. Tecnologia 4G

6.3.1. Introducciéon a las redes moéviles y evolucion hasta 4G

Las redes méviles han experimentado una transformacion significativa desde su origen,
evolucionando desde 1G, la primera generacién de comunicacién moévil analdgica, hasta la
tecnologia 4G y su subsiguiente transicion hacia 5G . Las redes de cuarta generacion,
comunmente denominadas 4G, y en particular la tecnologia Long Term FEvolution (LTE),
representan una transformacién notable en lo que respecta a velocidad, capacidad y fiabilidad
en la transmision de informacion (Figura . La tecnologia LTE fue disefiada para alcanzar
velocidades de transferencia de hasta 100 Mbps para usuarios moéviles y 1 Gbps para usuarios
estacionarios, con una latencia que no supera los 10 ms. Esto permite una mejora significativa
en las experiencias de usuario en aplicaciones que demandan una alta velocidad de datos

[28].

Conforme aumentaron las demandas de transmisiéon de datos y el uso de dispositivos moé-
viles, la tecnologia LTE se establecié como el estandar de 4G debido a su estructura de datos
basada en paquetes, que sustituy6 el sistema de conmutaciéon de circuitos de generaciones
anteriores. Este cambio facilité una mayor eficiencia en la transmisiéon de datos y optimizo
la capacidad para servicios de transmision en tiempo real, tales como videoconferencias y
monitoreo remoto [27].
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Figura 5: Evoluciéon de las redes moéviles
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6.3.2. Arquitectura de la red 4G LTE

La arquitectura de una red 4G LTE se basa en dos elementos fundamentales: el Node
B Evolved (eNodeB) y el Packet Core Evolved (EPC). El componente eNodeB es respon-
sable de gestionar la comunicacion radiofénica con los dispositivos moviles, facilitando una
conectividad de alta velocidad entre los dispositivos y la red [30]. Ademés, el EPC gestiona
funciones clave como la autenticacion, el trafico de datos y la conexion con otras redes (como
internet), garantizando asi una conectividad ininterrumpida y de alta calidad [31].

La comunicacion en la arquitectura 4G se fundamenta en el principio de conmutacion
de paquetes, lo que posibilita la transmisién unificada de todos los datos, eliminando la
necesidad de circuitos especificos para la voz, como sucedia en generaciones anteriores |32].
La arquitectura all IP constituye uno de los atributos distintivos de la tecnologia 4G, dado
que proporciona una mayor flexibilidad y eficiencia en la transmision de datos y servicio de
voz a través de la tecnologia Voice over IP (VoIP) y Voice over LTE (VoLTE) [33].

6.3.3. Comandos AT

Los comandos AT (attention command) son instrucciones codificadas que conforman
un lenguaje de comunicaciéon entre un terminal médem y el usuario. Estos comandos son
cadenas de caracteres ASCII que comienzan con AT y terminan con un retorno de carro
(ASCII 13). El médem recibe los comandos, los procesa y emite una respuesta dependiendo
de su configuracién. El software del teléfono se comunica con el médem mediante estos
comandos, permitiendo asi que el usuario interactie con el dispositivo a través de ments. El
programa de comunicaciones transmite estas selecciones al médem en el formato requerido,
permitiendo que siga las instrucciones indicadas [34].

6.3.4. Protocolos de comunicacién en 4G

La tecnologia 4G se basa en varios protocolos con el objetivo de optimizar la transmisién
de informacion. Inicialmente, la implementacion del protocolo de internet (IP) permite la
transmisién simultanea de voz y datos, unificando los servicios bajo una tdnica plataforma
de transmision [35]. Uno de los protocolos fundamentales es VOLTE ( Voice over LTE), que
facilita la ejecucion de llamadas de voz con una calidad superior y una latencia reducida al
emplear la red de datos LTE en lugar de la conmutacién de circuitos. Esto optimiza nota-
blemente la experiencia del usuario y disminuye el tiempo requerido para la configuracién
de llamadas en comparacion con las redes convencionales [36].

LTE Advanced representa una ampliaciéon de la tecnologia 4G, proporcionando velocida-
des de transmisién incrementadas y una capacidad de red ampliada, logrando velocidades de
carga de hasta 3 Gbps bajo condiciones ideales [37]. Estas mejoras tecnologicas posibilitan
una experiencia de usuario constante y estable en servicios de alta demanda, tales como la
transmision de video en alta definicion [38].
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6.3.5. Acceso y cobertura

La cobertura global de las redes 4G ha alcanzado un 85 % a nivel mundial a finales
de 2023. Sin embargo, existen diferencias notables entre regiones: en zonas avanzadas co-
mo Norteamérica y Europa, la cobertura sobrepasa el 80 %, mientras que en areas rurales
y naciones en vias de desarrollo es considerablemente menor. Estas diferencias indican la
importancia de optimizar la infraestructura de telecomunicaciones en areas de acceso res-
tringido, particularmente para usos esenciales como la telemedicina [39] (Figura @
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Figura 6: Porcentaje de la poblacién con cobertura 4G

6.3.6. Limitaciones y desafios de la tecnologia 4G

Aunque la tecnologia 4G proporciona ventajas significativas, también enfrenta restric-
ciones y retos, particularmente en contextos donde la infraestructura es insuficiente o en
regiones rurales con baja cobertura. Uno de los retos méas frecuentes es la saturacion de la
red en zonas urbanas densamente pobladas, lo que puede influir en la calidad y velocidad de
transmisiéon de datos . Ademas, el consumo de bateria de los dispositivos moviles en redes
4G se incrementa debido al volumen de procesamiento de datos, restringiendo su autonomia
en aplicaciones que requieren monitoreo continuo [41].

Con la progresiva implementacion de la tecnologia 5G, se anticipa que ciertos obstéculos
se mitiguen, optimizando la velocidad, latencia y eficiencia energética de los dispositivos. No
obstante, la tecnologia 4G sigue siendo la predominante.

6.4. Protocolos y tecnologias de comunicacién

6.4.1. Introduccién a los protocolos de comunicacién

Los protocolos de comunicaciéon desempefian un papel crucial en la infraestructura de
internet, facilitando la transmision eficaz y sisteméatica de datos entre dispositivos y sistemas.
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Estos protocolos establecen las normas y formatos requeridos para la transmisiéon y recepcion
de datos, garantizando que la interaccion entre dispositivos sea fiable y compatible [42].
Los protocolos HTTP, HTTPS, WS y WSS se emplean extensamente en las aplicaciones
de transmision de datos debido a su habilidad para administrar flujos de informacion de
manera continua y segura [43].

6.4.2. Protocolo HTTP (Hypertext Transfer Protocol)

El protocolo HTTP (Hypertext Transfer Protocol) es uno de los protocolos mas antiguos
y extendidos para la transmisién de datos en paginas web. HI'TP es un protocolo sin estado
que se adhiere a un modelo de solicitud-respuesta, donde el cliente transmite una peticiéon
al servidor, y este responde con el contenido requerido . En este modelo, el cliente envia
una solicitud al servidor, que responde con los datos solicitados, como una pagina web o
un archivo (Figura [7). Esta estructura resulta 6ptima para la transmision de archivos de
hipertexto, tales como paginas HTML, imégenes y archivos multimedia. No obstante, HT'TP
no presenta una conexién persistente, lo que limita su habilidad para alojar aplicaciones que
demandan actualizaciones més rapidas [45].

HTTP funciona dentro del nivel de aplicaciéon del modelo OSI y emplea el puerto 80
por defecto. La sencillez de su puesta en marcha y la estructura sin estado permiten a
los servidores manejar multiples solicitudes de clientes sin necesidad de monitorear cada
conexion, optimizando la utilizacién de recursos en servidores de alto trafico [46].
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\ /

Figura 7: Conexion continua entre el cliente y servidor en el protocolo HTTP
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6.4.3. Protocolo HTTPS (Hypertext Transfer Protocol Secure)

HTTPS es una extension cifrada de HT'TP que integra la capa de seguridad SSL/TLS
(Secure Sockets Layer/ Transport Layer Security) para la encriptacion de los datos transmi-
tidos entre el cliente y el servidor. En este protocolo, los datos son encriptados antes de ser
enviados, asegurando su privacidad e integridad. Adicionalmente, HT'TPS emplea certifica-
dos digitales para verificar la identidad del servidor, lo cual resguarda a los usuarios frente
a ataques de suplantacion de identidad y garantiza que la informacién no sea intercepta-
da por terceros (Figura . El cifrado SSL/TLS garantiza la confidencialidad, integridad y
autenticidad de los datos, resguardédndolos frente a potenciales ataques de intercepcién o
manipulacién durante el proceso de transmision [48].

La implementacion del protocolo HT'TPS asegura la inaccesibilidad de los datos a terceros
no autorizados, utilizando el puerto 443 como estandar para la comunicacion segura. Ademas
de su cifrado, HT'TPS facilita la autenticacion a través de certificados digitales, que habilitan
a los usuarios para corroborar la identidad del servidor, un aspecto crucial en la comunicaciéon
segura entre dispositivos .
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Figura 8: Conexién continua entre el cliente y servidor con el protocolo HTTPS

6.4.4. Protocolo WS ( WebSocket)

El protocolo WebSocket (WS) permite establecer conexiones persistentes y bidireccio-
nales entre un cliente y un servidor. A diferencia de HTTP, que se rige por un modelo de
solicitud-respuesta, WebSocket permite que ambos extremos de la conexién transmitan datos
de forma constante sin requerir el inicio de una nueva solicitud (Figura@. Esto se logra
a través de una unica conexion TCP que permanece abierta, facilitando una transmisién de
datos més eficaz y disminuyendo considerablemente el consumo de ancho de banda .

WebSocket se establece dentro del nivel de aplicacion del modelo OSI y emplea el puerto
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80 o 443, compartiendo el mismo puerto que HTTP/HTTPS. Tras establecer la conexion,
ambos extremos tienen la capacidad de intercambiar mensajes de forma asincrona. Esta ca-
racteristica posiciona al protocolo WebSocket como una tecnologia éptima para aplicaciones
que demandan actualizaciones en tiempo real y una latencia reducida en la transmision de

datos [53).

- %
—
‘( 1. Establish connection and upgrade to WebSocket Protocol )
< 2. Sending and receiving data }

bi-directional messages

3. Close connection

either party can close the connection

Figura 9: Comunicacion cliente-servidor con WebSockets

6.4.5. Protocolo WSS (WebSocket Secure)

WSS representa la version segura del protocolo WebSocket, integrando el mismo nivel de
cifrado que HTTPS. Al igual que HTTPS, WSS facilita la autenticaciéon y el encriptamiento
de la informacién transmitida, garantizando asf su privacidad e integridad . El cifrado de
WSS asegura la inaccesibilidad de los datos para usuarios no autorizados, salvaguardando
la comunicacién entre el cliente y el servidor frente a posibles ataques.

WSS utiliza los mismos puertos que WS y HT'TPS, y se instaura a través de un proceso de
actualizacion de protocolo. Inicialmente, se establece como una conexiéon HTTP o HTTPS,
que posteriormente se actualiza a una conexién segura WebSocket. Este protocolo resulta
beneficioso para aplicaciones que requieren transmision continua y segura [56].
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CAPITULO [

Metodologia

7.1. Prueba del médulo ads1256 con senales simuladas

7.1.1. Conexiones del médulo ads1256 con el esp32

Se realizaron las conexiones entre el méodulo ADS1256 (HiLetgo, Shenzhen, China) y el
ESP32 (TMSC, Dresde, Taiwan) para tener una correcta comunicacion a través del protocolo
SPI (Serial Peripheral Interface), lo cual es fundamental para el procesamiento de senales
analogicas a digitales (Figura . Las conexiones se dividen en alimentacién, comunicaciéon
SPI, control de control y conexiones de los canales de entrada analbégica. Para la conexion de
alimentaciéon el modulo ADS1256 esta conectado a una fuente externa de alimentacion que
brinda 5V mientras que el ESP es capaz de alimentarse a través de la entrada microUSB que
estd conectada a la computadora. Para establecer una comunicacion SPI se conect6 el pin
SCLK del ADS al GPIO18 del ESP |, este pin es el encargado de sincronizar la transmision
de datos entre los dispositivos. Se conect6 el pin DIN del ADS1256 al GP1023 del ESP para
que este sea capaz de mandar los datos al médulo ADS1256.

Para las conexiones de control se conecto6 el pin CS (Chip Select) del médulo ADS1256
al pin GPIO 5 para seleccionar el médulo ADS1256 para la comunicaciéon cuando este esté
activo. Para los canales de entrada analdgica se configuraron las entradas AINO y AIN1 para
capturar senales analogicas, estas entradas se utilizaron de modo de un solo extremo para
permitir adquirir 2 sefiales de manera mas efectiva.
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Figura 10: Conexion entre el ADS1256 y el ESP32

7.1.2. Configuracion del médulo ads1256

El modulo ADS1256 es un convertidor analogico-digital (ADC) de 24 bits que utiliza un
multiplexor interno que permite seleccionar entre multiples canales de entrada .Al muestrear
miultiples canales la tasa de muestreo efectiva por canal se ve reducido debido al tiempo
requerido para que el multiplexor cambie de un canal a otro y para que el filtro interno
sea capaz de estabilizarse después de cada cambio. Por lo que se realizdé una modificacién a
la libreria ADS1256 de CuriousScientistO con el objetivo de que tnicamente seleccione 2
canales en lugar de los 8 disponibles del moédulo ADS1256.

7.1.3. Pruebas con senales simuladas

Para validar la precision del médulo ADS1256, se generaron seniales simuladas utilizando
un generador de funciones Tektronix AFG1022 (Tektronix, Oregon, Estados Unidos) (Figura
. Las senales se configuraron para producir formas de onda sinusoidales y cuadradas con
amplitudes de 10mVpp y frecuencias de 1Hz, 10Hz y 100Hz. El generador de funciones se
conectd directamente al médulo ADS1256 a través de un cable coaxial para minimizar la
interferencia y pérdida de la senal.

Antes de realizar mediciones, se calibré el médulo ADS1256 empleando una senal de
referencia de 1Vpp producida por el mismo generador de funciones. Se estableci6 la ganancia
del ADS1256 en 1 y se comprob6 que el offset era cero al medir una sefial de 0V. Ademas se
conect6 un osciloscopio Tektronix TBS1102 (Tektronix, Oregon, Estados Unidos) en paralelo
con el ADS1256 para capturar las mismas senales y comparar los resultados. El osciloscopio
se configurd con una escala de tiempo de 100 ms/div para las senales de 1 Hz y 10 Hz, y de
10 ms/div para la sefial de 100 Hz. La escala de voltaje se ajusté a 10 mV /div para todas
las mediciones.

El médulo ADS1256 se configur6 para operar con una ganancia de 1 y una tasa de
muestreo de 3750 muestras por segundo. La programacion se realizé en el entorno Arduino
IDE (Arduino, Ivrea, Italia). Durante la adquisicion, el ESP32 capturd los datos de los
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canales AINO y AIN1 para transmitirlos por comunicacién serial a MATLAB. Las sefiales se
visualizaron en tiempo real, mostrando las 2 sefiales de entrada del médulo ADS1256. Para
asegurar la sincronizacion entre las mediciones realizadas con el ADS1256 y el osciloscopio, se
emple6 un disparador externo conectado al generador de funciones, lo que permiti6é capturar
las senales en el mismo instante de tiempo. Los datos se almacenaron en un archivo CSV
para su posterior anélisis.

Figura 11: Conexiones para la obtencion de senales simuladas

7.1.4. Captura de pulsos cardiacos con el médulo ads1256 y sensor ad8232

Luego de la validacion inicial del modulo ADS1256 con seiiales simuladas (Seccion [7.1.3)
donde se confirmé su capacidad para capturar sefiales analdgicas con precision y estabili-
dad, se procedi6 con la captura de pulsos cardiacos reales. Para ello, se conect6 un sensor
AD8232 (Analog Devices, MA, USA) al modulo ADS1256, configurando el canal AINO para
capturar la primera derivaciéon cardiaca. Los electrodos se colocaron en la parte superior
derecha del pecho (RA) y la parte superior izquierda del pecho (LA). La senal capturada fue
amplificada por el AD8232 y digitalizada por el ADS1256, lo que posibilito la visualizacion
de los complejos QRS, ondas P y Q, que representan la actividad eléctrica del corazén.

Luego, se llevo a cabo la captura de las derivaciénes I y III empleando dos sensores
AD8232 conectados a los canales AINO y AIN1 del ADS1256. La derivacion II se calculo
aplicando la ley de Einthoven directamente en la programacion del ESP32, la cual establece
que la suma de los potenciales eléctricos de las derivacidnes I y I1I es equivalente al potencial
de la derivacion II (Derivacion II = Derivacion I + Derivacion III). Este enfoque permite
obtener la derivacion II sin necesidad de un tercer sensor, optimizando el uso de recursos y
simplificando la configuraciéon del sistema. Los datos obtenidos se guardaron en un archivo
CSV para su analisis futuro, facilitando la comprobaciéon de la calidad de las seniales y la
exactitud del sistema al capturar los pulsos cardiacos.
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7.1.5. Conexiéon de los sensores ad8232 al moédulo ads1256

Para la adquisicién de senales de ECG, se realizo la conexiéon de 2 sensores AD8232
al modulo ADS1256. Se tienen las conexiones de entradas analdgicas en donde el primer
AD8232 se conectd con el pin OUTPUT al pin AINO del ADS1256, el pin GND del sensor
se conectd a tierra comun del sistema. Para el segundo sensor AD8232 el pin OUTPUT se
conecto al pin AIN1 del modulo ADS1256, el pin GND se conect6 a tierra comiun del sistema,

(Figura[12).
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Figura 12: Conexion de los sensores AD8232 con el ADS1256 y el ESP

7.1.6. Captura de pulsos cardiacos

Para capturar las sefiales ECG se conect6 el ESP32 a través de SPI al médulo ADS1256
luego a los entradas AINO y AIN1 del ADS1256 se conectaron los sensores AD8232 para
medir cada una de las derivaciones (Figura . A estas senales se les realizdé una correccién
de voltaje de -1.15V para asegurar que ambas estan centradas en 0, luego para el célculo de

la segunda derivacién se calculd a través de la ley de Einthoven sumando las derivaciénes I
y II1.

7.2. Validaciéon de pulsos cardiacos con el biopac

Se realiz6 una validacion directa con los datos obtenidos del ADS1256 y el ESP con
respecto al sistema de monitoreo biomédico Biopac MP36 (Biopac systems inc, California,
USA). Estas mediciones se realizaron de manera simultanea para una mejor validacion; se
almacenaron los datos para poder ser analizados posteriormente.

7.2.1. Conexién de electrodos

Para las conexiones de electrodos se tomd en cuenta la polaridad para medir la actividad
eléctrica en el Biopac MP36 y en los sensores AD8232. En el caso del sistema Biopac, la
polaridad de cada derivacién se establece de acuerdo con el protocolo de color de electrodos
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Figura 13: Posicionamiento para la toma de pulsos cardiacos

y la configuracion del dispositivo, lo que permite que el sistema capte la direccién del flujo
eléctrico (negativo a positivo). El sensor AD8232, por otro lado no sigue un esquema de
polaridad estrictamente establecido como el Biopac, ya que esta disenado para amplificar
sefiales pequefias de un solo canal, midiendo la diferencia de potencial entre 2 electrodos.
Ademés, el codigo de color entre el Biopac y los sensores AD8232 es distinto. Aunque el
Biopac emplea su propio cédigo de color, en donde el punto positivo esta representado por
el color rojo, el negativo por el blanco y la referencia con el color negro, los médulos AD8232
siguen la norma establecida por la Comision Electrotécnica Internacional (IEC) [57], donde
el positivo se representa por el color rojo, el negativo por el amarillo y la referencia por el
color verde.

Para el Biopac, se consigue la derivacion I (RA-LA) al unir el electrodo negativo al lado
derecho del pecho (RA) y el electrodo positivo al lado izquierdo del pecho (LA), con un
punto de referencia situado en el lado derecho del abdomen. En la derivacion 111 (LA-LL),
el electrodo negativo se sitia en la parte izquierda del pecho (LA), en cambio, el electrodo
positivo se coloca en la parte izquierda del abdomen (LL). Para los sensores AD8232, se
consigue la derivacion I al unir el electrodo positivo (rojo) con el brazo izquierdo (LA) y
el electrodo negativo (amarillo) con el brazo derecho (RA), con el electrodo de referencia
(verde) situado en la parte derecha del abdomen (Figura [14)).
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para las derivaciones I (RA-LA) y III (LA-LL), b) Conexiones de los electrodos para los modulos
ADS8232 para las derivaciones I y III

7.3. Conexion y envio de datos

La conexién entre el servidor y el cliente es fundamental para la transmision de datos a
través de Wi-Fi y redes moviles. Para garantizar la seguridad y estabilidad de estas conexio-
nes, se implementaron Websockets con certificados SSL para las transmisiones por Wi-Fi,
mientras que para las redes moéviles se utilizo el protocolo HTTP en la transmision de datos.

7.3.1. Constantes para la transmisiéon de datos y declaraciones de pines

Para establecer la conexién entre el ESP32 y el servidor en la nube, se necesita la con-
figuracion inicial del Wi-Fi y el modulo SIM7600G-H (XY GStudy, Shenzhen, China) para
redes moviles. Para esto se definen los pines necesarios para alimentacién y comunicacién
del médulo SIM7600G-H con el ESP32 y la configuracion de las credenciales de red y el
punto de acceso (APN) para la conexion de redes moviles.

Se definen las variables SSID y PASSWORD para guardar las credenciales de la red
Wi-Fi; para las redes moviles se definen las variables APN, APN_ USER y APN PASS. El
ESP32 permite decidir qué tipo de conexion se desea establecer. Adicionalmente, se define
el puerto del servidor WebSocket (443 para comunicacion segura), el nombre del dominio el
cual esté vinculado al servidor en DigitalOcean. Ademas, se asigna el valor del Path para
la conexion WebSocket (/ws). También se inicializan las constantes MODEM PWRKEY,
MODEM RST y el PODEM POWER _ON para controlar el encendido y el apagado del
mo6dulo SIM7600G-H.
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7.3.2. Conexién wi-fi o redes moviles

Se establecié un meni que permite la seleccién del tipo de conexién a internet. Se muestra
en el monitor serial y el usuario elige la modalidad de conexién. En el caso del Wi-Fi, el
ESP32 intenta conectarse a la red definida por el SSID y PASSWORD. En el caso de utilizar
el médulo SIM7600G-H, se inicia la comunicacion con el modem y se configura el APN segiin
el proveedor de redes méviles.

7.3.3. Creacidon y configuracion del servidor en digitalocean

Para crear y configurar el servidor, se utiliz6 un *droplet* de DigitalOcean (DigitalOcean,
New York, USA), que proporciona un entorno de servidor privado en la nube. El servidor se
configurd con el sistema operativo Ubuntu (Canonical Ltd., London, UK) para asegurar la
compatibilidad y estabilidad en el entorno de producciéon. Una vez creado el *droplet™, se
obtuvo una IP piblica para el acceso remoto y se crearon llaves SSH, para el acceso seguro
al servidor desde cualquier terminal compatible con SSH.

La instalacion de Node.js resulto esencial para la ejecucion de la aplicacion del servidor,
mientras que PM2 se utilizé como herramienta de administracién de procesos para mantener
la aplicacién en ejecuciéon continua, incluso en caso de fallos. Esto asegura que el servidor
sea capaz de administrar de manera eficaz varias conexiones WebSocket desde el ESP32.
Con PM2 la aplicacion se ejecuta en segundo plano y se reinicia automaticamente cuando
€es necesario.

Para simplificar el acceso al servidor desde un dominio personalizado, se registrd el
dominio y se configuraron los registros DNS, apuntando el dominio y subdominios al IP
del *droplet* de DigitalOcean. Se emple6 un registro de tipo A para vincular la IP publica
con el dominio y un registro CNAME para redireccionar subdominios especificos, segin
fue necesario. Adicionalmente, se modificaron las normas del cortafuegos de Ubuntu (UFW)
para permitir trafico inicamente en los puertos necesarios: el puerto 443 para comunicaciones
seguras y el puerto 80 para redireccionamientos HT'TP a HTTPS. Esto permite aumentar
la seguridad del servidor al limitar las conexiones externas a estos puertos.

Finalmente, se establecieron certificados SSL a través de Let s Encrypt (Internet Secu-
rity Research Group, California, USA) y Cerbot (Electronic Frontier Foundation, California,
USA) lo que garantiza una conexion segura y protegida entre el ESP32 y el servidor frente
a ataques de intercepcion. Se establecio especificamente el certificado SSL para el domi-
nio registrado, garantizando la autenticidad de la comunicacién.Se verifico la configuraciéon
SSL utilizando instrumentos como SSL Labs (Qualys, California, USA), asegurando que el
certificado estaba correctamente instalado y funcionando.

7.3.4. Creacidon de la pagina web para la visualizacién de datos

Para la visualizacién de los datos de ECG en tiempo real, se genera una pagina web
que se aloja en el servidor de DigitalOcean. Esta pagina emplea HTML,CSS y JavaScript,
utilizando la libreria extitchart.js para generar graficos interactivos que ilustran la senal
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Figura 15: Diagrama de flujo sobre la creacion y configuracion de un servidor en DigitalOcean

senal de ECG recibida desde el ESP.

Se inicializa el servidor web. La aplicacién en Node.js se encarga de configurar el servidor
y habilitar la ruta /ws para gestionar conexiones WebSockets. Esto se logra mediante el uso
de los médulos express y ws en Node.js, que posibilitan que el servidor reciba y envie datos
en tiempo real.

El disefio de la interfaz de graficos se enfoca en ilustrar la senal del ECG en un gréafico
lineal, con el tiempo (en segundos) en el eje X y el voltaje en el eje Y. Los graficos estén
configurados para ser actualizados a intervalos regulares, redibujandose con cada nuevo lote
de datos recibido. Esto posibilita que la senial del ECG se vea de manera continua y fluida.

La recepcion y actualizacion de datos se gestiona a través de la funcion updateChart().
Cada vez que el servidor obtiene datos nuevos del ESP32, la funcién procesa y actualiza los
diagramas, mostrando la senal de ECG en tiempo real. La comunicacion de doble via posibi-
lita el envio de 6rdenes desde el cliente web hacia el ESP32, lo que permite la sincronizacién
de datos y la visualizacién en tiempo real de los datos de ECG.
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Figura 16: Diagrama de flujo reacién de la pagina web para la visualizacion de los datos del ECG
7.4. Bateria recargable

Se implementé un sistema de alimentacién basado en el médulo Power Bank QC4.0
22.5W (Rosvola, Shenzhen, China) y dos baterfas baterias Li-ion 18650 Samsung INR18650-
25R de 2500 mAh (Samsung SDI, Suwon, Corea del Sur). La eleccion de estos elementos se
llevd a cabo con la finalidad de ofrecer una fuente de energia estable, capaz de suministrar
la energia necesaria para operar de manera continua todos los médulos del sistema, como el
ADS1256 y el SIM7600G-H.

Previo a la alimentacién, se llevaron a cabo calculos tedricos para calcular tanto la
duraciéon de la bateria como el tiempo de carga con un cargador de 18W. Estos célculos
determinaron un tiempo teérico de 9 horas y 54 minutos para la autonomia del sistema
en funcionamiento continuo y un tiempo de carga estimado de 1 hora y 38 minutos. Es-
tos valores se realizaron como guia para la seleccién de las baterias y el moédulo Power
Bank, garantizando que los componentes seleccionados fueran apropiados para satisfacer los
requerimientos de autonomia y eficacia de recarga.

La configuracion se llevd a cabo conectando las dos baterias 18650 en paralelo al médulo
Power Bank QC4.0, lo que permitié mantener un voltaje adecuado y aumentar la capacidad
de almacenamiento a 5000 mAh. La conexién en paralelo garantiza una mayor independencia
del sistema sin alterar el voltaje necesario para los componentes. Se eligié el médulo Power
Bank QC4.0 por su habilidad para ofrecer salidas USB con voltajes contratantes y soportar
la carga rapida, lo que simplifica la carga del sistema de forma eficaz.
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Se utiliz6 este modulo para gestionar la proteccion de sobrecarga y sobrecalentamiento,
garantizando la protecciéon de las baterias y de los componentes del sistema en su totalidad.
Se comprob6 que el moédulo era capaz de proporcionar la energia necesaria durante los
periodos de mayor demanda, particularmente durante la utilizacién del moédulo SIM7600G-
H que presenta pico de consumo altos.

7.5. Diseno de la placa pcb

El diseno de la placa PCB para el sistema se desarroll6 siguiendo criterios especificos que
aseguran una conexién y transiciéon adecuada entre los distintos componentes. Se establecid
un ancho para las trazas de 1.05 mm, para optimizar la conduccién de corriente y minimizar
la resistencia en el flujo de la senal. Para las vias utilizadas para cambiar de la capa superior
a la capa inferior, se disenaron con un diametro de 0.7 mm, seleccionado para garantizar
una conexion estable entre las capas.

La placa PCB integra los médulos principales del sistema, como el ADS1256, el micro-
controlador ESP32, los dos sensores AD8232 y el médulo SIM7600G-H. La disposiciéon de
estos componentes fue organizada para reducir la longitud de las trazas entre ellos, mini-
mizando asi el ruido y las interferencias electromagnéticas. Los modulos SIM7600G-H y el
ADS1256 se conectaron a un punto de alimentacién externa para garantizar que recibieran
el voltaje y la corriente necesarios. Ademés, todas las tierras de los componentes se interco-
nectaron para asegurar que todos tuvieran la misma referencia, mejorando la integridad de
la senial y la conectividad entre los médulos.

La disposicion general de la PCB fue planeada para maximizar el uso del espacio sin
comprometer la accesibilidad y claridad en las conexiones de cada modulo. Se anadieron
puntos de montaje en las esquinas de la placa para reducir los puntos de contacto con
la superficie, ya que esta puede actuar como una fuente de interferencia electromagnética,
lo que podria afectar las seniales obtenidas de los modulos AD8232. El diseno final de la
PCB muestra una disposicion optimizada de los componentes, con trazas bien definidas y
una organizacion que facilita la integraciéon de todos los médulos en un espacio compacto

(Figura [17).
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Figura 17: Disenio de la placa PCB que integra los médulos ADS1256, sensores AD8232, ESP32 y el
modulo SIM7600G-H, mostrando el ruteo de trazas y disposicion de componentes optimizados para
mejorar la integridad de la senal y reducir el ruido

7.6. Diseno de un case

En la elaboracién del case de acrilico destinado al alojamiento de la PCB disenada, se
inicié con la realizacion del modelado en Autodesk Inventor (Autodesk Inc., San Rafael,
California, Estados Unidos). Esta herramienta de modelado 3D resulto esencial, dado que
facilito el desarrollo de un disefio preciso del case, ajustado a las dimensiones y requerimientos
particulares de la PCB.

Previo al modelado, se realizaron mediciones precisas de la PCB y de todos los compo-
nentes a incluir en el case, con el objetivo de garantizar un ajuste 6ptimo. Este proceso de
medicion fue importante para asegurar que el case pudiera alojar la PCB sin obstrucciones y
con el espacio adecuado para cada médulo. Adicionalmente se tomaron en cuenta elementos
tales como los puertos de entrada y de salida de la placa.
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CAPITULO 8

Resultados

8.1. Verificacién de comunicacién spi con senales simuladas

Se presentan los resultados de las seniales simuladas a 1 Hz, 10 Hz y 100 Hz, respecti-
vamente. Cada figura muestra las mediciones capturadas tanto por el ADS1256 como por
el osciloscopio. En cada una de las senales, los resultados del ESP32 junto al ADS1256 se
grafican con color azul mientras que las del osciloscopio con rojo.

Se presentan los resultados obtenidos para una senal de 1 Hz. La senal sinusoidal medida
por el ADS1256 tiene una frecuencia de 0.89 hz y una amplitud de 8 mV. En comparacion,
la senal obtenida por el osciloscopio tiene una frecuencia de 0.91 Hz y una amplitud de 10
mV. Aunque se observa cierta variaciéon en la amplitud, la forma de la sefial se mantiene
fiel a la senal original(Figura . La senal cuadrada presenta una frecuencia de de 0.93 Hz
tanto con las mediciones realizadas con el ADS1256 como con el osciloscopio, en donde las
senales de 1 Hz presentan una diferencia notable en la amplitud de 20 % pasando de 10 mV
a 8 mV (Figura[19).
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Figura 18: Comparacion de sefiales senoidales de 1 Hz capturadas por diferentes dispositivos. (A)
Senal adquirida por el ESP. (B) Senal capturada por el osciloscopio
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Figura 19: Comparacion de seniales cuadradas de 1 Hz capturadas por diferentes dispositivos. (A)
Senal adquirida por el ESP. (B) Senal capturada por el osciloscopio.

Se muestran los resultados para las senales de 10 Hz. Las mediciones del ADS1256 indican
una frecuencia de 9.73 Hz para la sefial sinusoidal, con una amplitud de 8 mV, mientras que
el osciloscopio mide una frecuencia de 10.12 Hz y una amplitud de 10.3 mV. Aunque la
amplitud de varie, ambas sefiales conservan su forma sinusoidal (Figura . Para la senal
cuadrada, el ADS1256 registra una frecuencia de 9.97 Hz con una amplitud de 8 mV , en
cambio, el osciloscopio registra una frecuencia de 10.2 Hz y una amplitud de 10 mV. En
ambas senales, se logra observar pequenias alteraciones en los bordes de la sefial cuadrada

(Figura [21)).
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Figura 20: Comparacion de sefiales senoidales de 10 Hz capturadas por diferentes dispositivos. (A)
Senal adquirida por el ESP. (B) Senal capturada por el osciloscopio.
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Figura 21: Comparacion de senales cuadradas de 10 Hz capturadas por diferentes dispositivos. (A)
Senal adquirida por el ESP. (B) Senal capturada por el osciloscopio.

Los resultados para las sefiales de 100 Hz. En las sefiales sinusoidales, el ADS1256 muestra
una frecuencia de 99.7 Hz y una amplitud de 8 mV, mientras que el osciloscopio muestra una
frecuencia de 101 Hz y una amplitud de 10 mV. La senal obtenida sinusoidal obtenida por
el ADS1256 muestra una forma de onda bien definida (Figura . Para la senal cuadrada,
el ADS1256 presenta una frecuencia de 98.3 Hz con una amplitud de 8 mV, mientras que el
osciloscopio muestra una frecuencia 99.8 Hz con una amplitud de 10 mV (Figura .
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Figura 22: Comparacion de sefiales cuadradas de 100 Hz capturadas por diferentes dispositivos. (A)
Senal adquirida por el ESP. (B) Senal capturada por el osciloscopio.
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Figura 23: Comparacion de sefiales senoidales de 100 Hz capturadas por diferentes dispositivos. (A)
Senal adquirida por el ESP. (B) Senal capturada por el osciloscopio.

8.2. Obtencion de pulsos cardiacos

Se muestra la senal de la derivacion I obtenida usando el médulo ADS1256 y un sensor
ADB8232. La senal muestra el ciclo cardiaco normal , donde se pueden observar los complejos
QRS y las ondas P y T (Figura . La amplitud méxima observada es de 0.68 V, la forma y
estabilidad de la senal indican que tanto el médulo ADS1256 como el sensor AD8232 estan
cumpliendo adecuadamente sus roles en la amplificacién y digitalizacion de las senales del
corazon.

Se muestran las sefiales correspondientes a las derivaciones I, II y III, obtenidas a través
de 2 sensores AD8232 y calculando la derivacion II usando la ley de Einthoven (Figura
. La derivacion I, se muestra en la parte superior de de color rojo, esta representa rasgos
similares a la sefial obtenida anteriormente (Figura. La derivacion II, se calculdé mediante
la combinacion de las senales de las derivaciénes I y III, donde esta presenta una amplitud
méxima de 0.52 V. En cuanto a la derivacion III, su amplitud méxima es de cerca 0.78
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Figura 24: Derivacion I capturada usando el médulo ADS1256 y el sensor AD8232

V. Todas las senales exhiben ciclos cardiacos coherentes, con complejos QRS claramente
delimitados y ondas P y T perceptibles, lo que corrobora la calidad de las senales obtenidas.
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Figura 25: Senales correspondientes a las derivaciones I, IT y III obtenidas mediante dos sensores
ADB8232. La derivacion II se calculé aplicando la ley de Einthoven. Se presentan las siguientes senales:
A) Derivacion I del sujeto de prueba B) Derivacion 1T del sujeto de prueba C) Derivacion 11T del
sujeto de prueba.
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8.3. Comparacion del sistema con el biopac

Para validar la precisiéon del sistema de medicién de pulsos cardiacos con el sistema
desarrollado, se realiz6 una comparacion de senales ECG capturadas simultaneamente con
el sistema Biopac y el sistema desarrollado basado en el ESP32 junto al ADS1256 y los
sensores AD8232. La comparacion se llevé a cabo en dos sujetos mostrando las senales de
cada derivacion tanto como con el Bipac (Figura [26/A) como con el sistema desarrollado

(Figura [26B).

Los resultados correspondientes al primer sujeto, se observa que la derivaciéon I captada
por el Biopac (Figura ) muestra un valor méximo de 0.63 V, mientras que el sistema
desarrollado registra un valor méximo de 0.41V (Figura 26B). Mostrando una diferencia de
amplitud notable del 34 %. En la derivacion II el Biopac registra un valor maximo de 0.48V
y el sistema un valor de 0.32V con una diferencia del 33 %. En la derivacion III, el valor
maximo del sistema Biopac es de 0.72V mientras que en el sistema desarrollado es de 0.53V
mostrando una diferencia del 26 % en la amplitud. Indica una diferencia de sensibilidad de
los sistemas, aunque sin afectar la forma de la onda.
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Figura 26: Senales ECG capturadas para el Sujeto 1 en las derivaciones I, II y III, obtenidas simul-
taneamente con el A) sistema Biopac y B) el sistema desarrollado .
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En las mediciones del segundo se logra observar en la derivaciéon I capturada por el
sistema Biopac (Figura 27A) muestra un valor maximo de 0.55V, mientras que el sistema
desarrollado registra un valor maximo de 0.41V (Figura ), la diferencia en amplitud se
mantiene en 29 %. En la derivacién 11, el sistema Biopac registra un valor maximo de 0.6V
, mientras que en el sistema desarrollado registra un valor méaximo de 0.47V mostrando
una diferencia de amplitud significativa. En la derivacién III, el Biopac registra un valor
maximo de 0.8V mientras que el sistema desarrollado un valor maximo de 0.58V. El sistema
es capaz de mantener la forma de onda a pesar de las variaciones de amplitudes dentro de
las mediciones, lo que confirma su capacidad de capturar sefiales de electrocardiograma.
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Figura 27: Senales ECG capturadas para el Sujeto 2 en las derivaciones I, II y III, obtenidas simul-
taneamente con el A) sistema Biopac y B) el sistema desarrollado .

38



8.4. Conexién con la red 4g lte

Para establecer conexion 4G LTE a través del modulo SIM7600G-H, se realizaron pruebas
en diferentes ubicaciones para evaluar la estabilidad y cobertura del sistema. Se llevaron a
cabo un total de 10 pruebas: 5 en la Universidad del Valle de Guatemala y 5 en mi hogar.
En todas estas pruebas, el sistema logré establecer una conexiéon estable con la red 4G LTE,
confirmado por el informe -CNSMOD: 0,8"(Figura . Esto demuestra la capacidad del
sistema para conectarse a la red movil en diferentes zonas. Estas pruebas confirman que el
sistema es capaz de acceder a una red movil donde no es posible conectarse a una red Wi-Fi.

RDY

+CPIN: READY

SMS DONE

FE DONE

Verificando el estado de la SIM...

Esperando a gque el médem se registre en la red... conectado

Obteniendo informacién de la red...

Error al obtener informacidn de la red.

Intentando obtener informacidon con comandos alternativos...
Respuesta AT+CHNSMOD?:

(AT+CNSMOD?

+CNSMOD: 0,8

OK

El modem esté& conectado a una red 4G LTE.

Figura 28: Proceso de conexién utilizando el modulo SIM7600G-H para establecer una conexion a
la red movil 4G LTE

8.5. Envio de datos al servido

8.5.1. Envio de datos via redes moviles (http)

Los resultados del envio de datos mediante redes méviles utilizando el protocolo HT'TP.
Se puede observar la salida del servidor al recibir solicitudes HT'TP que contienen los valores
del tiempo y de las derivaciénes I, IT y III del ECG. Los datos se envian de forma peridédica
como por ejemplo “tiempo: 0.05", "derivacion 1: -0.98", y "derivacion 2: -1.04” (Figura .
Esto demuestra que la transmisiéon de datos a través de la red 4G LTE se realiza correc-
tamente, utilizando el médulo SIM7600G-H y el ESP32 para enviar informacién mediante
solicitudes HTTP. No obstante, debido al caracter protocolo HTTP, los datos se transmiten
en bloques con una periodicidad determinada, lo que provoca una latencia que perjudica la
velocidad a la que se grafican los datos.
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Solicitud HTTP recibida en /data:
tiempo: 0.05,
derivacionl: -0.98,
derivacion2: -1.6d,
derivacion3: 0.07

}

Solicitud HTTP recibida en /data:
tiempo: ©.85,
derivacionl: -0.1,

derivacion2: -0.16,
derivacion3: 0.06

}

Solicitud HTTP recibida en /data:
tiempo: 0.06,
derivacionl: -0.13,
derivacion2: -0.14,
derivacion3: ©

Figura 29: Salida del servidor al recibir solicitudes HTTP con los datos de las derivaciones I, IT y
III del ECG

8.5.2. Envio de datos a través de wi-fi (websockets ssl)

Los resultados del envio de informacion se presentan mediante WebSockets SSL usando
una conexion Wi-Fi. Se muestra la manera en que el servidor recibe y transmite los datos,
preservando una conexiéon estable y transparente (Figura. Cada mensaje recibido incluye
los valores de la marca de tiempo como de las distintas derivaciones. Ademas, se demuestra
que los mensajes son transmitidos de inmediato al cliente, garantizando que los datos puedan
ser visualizados de manera constante y sin interrupciones. Esta caracteristica convierte a la
conexion WebSocket la més apropiada para visualizar los datos del ECG de manera segura
debido a su protocolo SSL.

retranemitir: {"ti

Mensaje retransmitido a un cliente: ["tiempo”:

Figura 30: Salida del servidor al recibir y retransmitir los datos a través de una conexién WebSocket
SSL

8.6. Visualizacién de senales en la pagina web

Se muestran la representacion de las senales ECG correspondientes a las derivaciones
I, IT y III enviadas a través de redes moviles, usando el protocolo HTTP (Figura . Las
sefiales se muestran en la pagina web, donde cada derivacion se ilustra de manera individual
para simplificar su comprension. En este caso, la transmisién de datos a la pégina web es de
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alrededor de 20 muestras por segundo, esto puede variar segiin la senial y cobertura que se
logre tener al momento del envio de datos.
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Figura 31: Visualizacion de las senales ECG correspondientes a las derivaciones estandar del elec-
trocardiograma. (A) Derivacion I, (B) Derivacion II y (C) Derivacion III. Capturadas y enviadas
mediante redes moéviles utilizando el protocolo HTTP para su visualizacién en una péagina web.
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Se muestran las sefiales del electrocardiograma transmitidas a través de una conexiéon
Wi-Fi empleando Websockets SSL (Figura . En este caso se puede observar una mejor
continuidad en la forma de las senales de cada derivacion, esto debido a que Websockets
permite mantener una conexién constante y enviar datos de forma continua rapidamente.
Mediante la conexién con Websockets se transmitieron cerca de 67 muestras por segundo, lo
que permite que la visualizacién de las graficas se realice de manera més rapida y eficiente.
Ademaés utilizando este método se utilizan protocolos de seguridad SSL para proteger la
integridad de los datos.

Ademas, la pagina web permite al usuario descargar los datos enviados mediante un
botén de descarga ubicado en la parte superior de la pagina web. Esta funcién brinda a los
usuarios la posibilidad de examinar los datos del ECG obtenidos en un futuro, simplificando
su almacenamiento y anélisis mas alla del ambiente de visualizacién de la pagina web.
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Figura 32: Visualizacion de las sefiales ECG correspondientes a las derivaciones estandar del elec-
trocardiograma. (A) Derivacion I, (B) Derivacion II y (C) Derivacion III. Capturadas y enviadas
mediante Wi-Fi utilizando el protocolo WebSockets para su visualizacién en una pagina web
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8.7. Validaciéon de datos enviados

La comparativa entre las sefiales de electrocardiograma obtenidas mediante un biopac y
las transmitidas a través de redes de comunicacién moévil evidencia que ambas mantienen
la forma de onda caracteristica del electrocardiograma, con patrones claramente definidos
como las ondas P, QRS y T (Figura. Sin embargo en las senales obtenidas en la pagina
web la derivacion I presenta una reduccion de la amplitud. Esto sugiere que la transmision
mantiene de manera adecuada la estructura fundamental de la sefial, a pesar de su reduccién
de amplitud en la derivaciéon 1. Las senales mantienen una sincronizaciéon optima en el
tiempo, con los picos R ocurriendo en los mismos instantes, lo que resulta beneficioso para
el seguimiento en tiempo real.
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Figura 33: A) Senales ECG correspondientes al envi6 de las derivaciones I, IT y 11T por medio de redes
moviles, capturadas en el csv desde la pagina, B) Seniales ECG correspondientes a las derivaciones
LII y IIT capturadas por el biopack.
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La comparativa de las sefiales de electrocardiograma enviadas por Wi-Fi y mediante
el biopac muestra un comportamiento similar a las senales enviadas a la pagina web via
redes moviles (Figura . Donde la morfologia de la senal es similar a las obtenidas por el
Biopac, sin embargo presenta una reduccién de 0.6 V en la amplitud de la derivacion 1. Por
lo que ambos métodos son capaces de mantener la morfologia para un monitoreo remoto sin
embargo tienen la limitacién de la reducciéon de amplitud en la derivacion I.
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Figura 34: A)Senales ECG correspondientes al envio de las derivaciones I, IT y III por medio de redes
moviles, capturadas en el csv desde la pagina, B) Seniales ECG correspondientes a las derivaciones
LIT y IIT capturadas por el biopack.

8.8. Modulo de bateria recargable

Para validar la efectividad del sistema de alimentacion, se realizaron 10 pruebas de carga
y descarga utilizando el médulo Power Bank QC4.0 con 2 baterias Li-On 18650 en paralelo,
los tiempos préacticos mencionados corresponden al promedio de estas pruebas. Durante la
operacion del sistema, se registr6 una salida estable de 5.10 V, suficiente para abastecer a
todos los componentes de manera constante y sin caidas de voltaje (Figura .
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Figura 35: Medicién de voltaje en el sistema de alimentaciéon durante su operacion, registrando una
salida estable de 5.10 V

Ademas, se llevo a cabo una comparaciéon visual entre valores teoricos y reales de los
periodos de carga y descarga (Figura . Segun los célculos tedricos se proyectaba un
tiempo de descarga de 9 horas y 54 minutos; no obstante, en el la prueba practica se obtuvo
una autonomia un poco mas extensa de 10 horas y 16 minutos. Respecto al tiempo de carga
con un cargador de 18W, la estimacién tedrica indicaba 1 hora y 38 minutos, mientras que
la recarga practica se completé en 1 hora y 26 minutos.

Comparacion de Tiempo de Carga y Descarga de la Bateria
T T
+0.29

actico

I Teorico

Horas

10:16 | 00:54 01:26 | 01:38

Tiempo de Descarga Tiempo de Carga

Figura 36: Grafica comparativa de tiempos de carga y descarga del modulo de bateria recargable.
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8.9. Mejoras de hardware

Como parte de las mejorar implementadas se creo un circuito impreso (PCB) con el
objetivo de mejorar la organizacion y la gestion de los distintos modulos (Figura . La
placa no solo facilita la interconexiéon de modulos y sensores, sino que también disminuye
la probabilidad de conexiones sueltas y mejora la robustez del sistema. Ademas, el diseno
a medida facilita una integraciéon mas compacta y sistemética de los componentes, lo que
favorece la eficiencia y estética del dispositivo.

Figura 37: Vista de la PCB disefiada para la interconexion de todos los componentes. (A) Capa
superior, donde se encuentran montados los modulos y componentes electrénicos. (B) Capa inferior,
mostrando el diseno de las pistas de conexion

Ademas, se diseno fabrico un case de acrilico a través de corte laser, un método que
proporciona una proteccién fisica al dispositivo y asegura la longevidad de los componentes
(Figura . Este case transparente facilita una vision integral de los médulos internos, lo
que optimiza su mantenimiento y supervision. La estructura de acrilico ofrece un soporte
apropiado y previene el desplazamiento de los componentes durante el transporte o uso
continuo.

Figura 38: Dispositivo de monitoreo cardiaco en un case de acrilico
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cAPiTULO 9

Discusién

Durante el desarrollo inicial del proyecto, se propuso la implementaciéon del modulo
ADS1115 para la captura de senales, conforme a los objetivos establecidos. Sin embargo, en
las pruebas preliminares se observé que el ADS1115 presentaba limitaciones considerables
en su tasa de muestreo, lo que impactaba negativamente en la calidad y precisiéon de las
senales de alta frecuencia. Debido a su capacidad insuficiente para capturar seniales rapidas
con la fidelidad requerida, se decidi6 buscar un moédulo alternativo que cumpliera con los
requerimientos de monitoreo cardiaco.

Los resultados obtenidos para la verificaciéon de la comunicacion SPI con sefiales simula-
das (Seccion evidencian discrepancias y caracteristicas relevantes entre las mediciones
afectadas por el modulo ADS1256 y un osciloscopio. Estas senales se probaron a freciuencas
de 1 Hz, 10 Hz y 100Hz, y acada una de ellas fue capturada mediante el ADS1256 como por
el osciloscopio. Los diagramas ilustran las mediciones realizadas, presentado los resultados
del ADS1256 de color azul y los del osciloscopio de color rojo.

Los resultados muestran que el ADS1256 tiende a subestimar ligeramente la amplitud
de las senales en comparacion con el osciloscopio, mientras que la frecuencia coincide es-
trechamente con los valores reales, con variaciones minimas en cada prueba. Para la senal
de 1 Hz, el ADS1256 registr6 frecuencias cercanas a 1 Hz, mostrando pequenias variaciones
en comparacion con el osciloscopio (Figura [18|y [19). Para la senal de 10 Hz, el ADS1256
registro frecuencias dentro del rango esperado, con una ligera variacién en comparaciéon con
el osciloscopio (Figura [20]y . Finalmente, para la senal de 100 Hz, el ADS1256 mostro el
mismo patron de comportamiento, con una pequena variacion en la frecuencia (Figura [22]y

23).

En todas las frecuencias la amplitud registrada por el ADS1256 fue un 20 % inferior
a la registrada por el osciloscopio, lo que podria estar asociado con la sensibilidad y sus
propiedades de calibracion. A pesar de estas fluctuaciones en la amplitud, la morfologia
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general de la senal se mantuvo consistente con el patréon original en cada prueba, lo que
sugiere que el ADS1256 es capaz de conservar la estructura de las senales aunque con una
precisiéon un poco menor en amplitud.

Los resultados de las senales cardiacas obtenidas para las derivaciénes I, II y III indican
que el sistema de captura permite capturar senales de alta calidad y consistencia en la
observacion de los ciclos cardiacos (Seccion [8.2)). La derivacion I evidencia la presencia de
los complejor QRS, junto con las ondas P y T, lo que corrobora que tanto el sensor AD8232
y el ADS1256 estan operando de maenra efectiva en la digitalizacion de la senal cardiaca

(Figura [24)).

Ademas, al aplicar la Ley de Einthoven para calcular la derivacion II, los resultados
muestran una senal con caracteristicas similares, corroborando la metodologia utilizada para
obtener derivaciones adicionales sin la necesidad de un sensor AD8232 adicional. La senal
correspondiente a la derivacién II, calculada utilizando las derivaciénes I y III, muestra
uniformidad en las magnitudes y claridad de los componentes del ciclo cardiaco (Figura.
Esta consistencia en las magnitudes y claridad de los componentes de la senal indica que
tanto el sistema de adquisicién como el procesamiento de datos cumplen con los requisitos
para el monitoreo de esta derivaciéon. Las senales de cada derivacién muestran ciclos cardiacos
coherentes, con complejos QRS claramente delineados y ondas P y T perceptibles, lo que
confirma la calidad de las senales adquiridas. Estos resultados indican que la integraciéon del
sistema AD1256 con los sensores es adecuada para capturar y amplificar la senal cardiaca.

Para corroborar la exactitud del sistema implementado, se compararon las seniales elec-
trocardiograficas obtenidas con el sistema Biopac MP36 en dos individuos examinando las
derivaciones LI y III (Figuras y . A pesar de que se pueden apreciar disparidades
en las magnitudes, particularmente en las derivaciénes I y II, la morfologia de las ondas
permanece constante en ambos sistemas . En el primer sujeto las amplitudes en el siste-
ma implementado fueren inferiores en todas las derivaciénes en comparacion con el Biopac
MP36, presentando una discrepancia de hasta un 34 % (Figura . En el caso del segundo
sujeto de pruebas, las discrepancias en amplitud fueron menos pronunciadas, alcanzando un
7% en la derivacion I (Figura . Pese a estas fluctuaciones en amplitud, la constancia en
la morfologia de las ondas QRS , P y T evidencia que el sistema captura senales ECG de
alta fidelidad.

La conexién con la red 4G LTE a través del médulo SIM7600G-H demostro ser eficiente
para la transmisién de datos desde ubicaciones remotas, como se esperaba para la conexién
en entornos sin acceso a *Wifi*. El sistema logro establecer una conexion estable, corrobo-
rada por el informe -CNSMOD: 0,8", garantizando asi una transmision fiable a la red 4G
(Figura .Esta conexion fue fundamental para garantizar que el sistema pudiera transmi-
tir los datos de electrocardiogramas desde cualquier ubicaciéon con cobertura de red mévil,
cumpliendo asi que el dispositivo tenga flexibilidad en la conectividad.

La transferencia de datos al servidor mediante redes moéviles utilizando el protocolo
HTTP (Figura y a través de *Wifi* utilizando WebSockets SS1 (Figura [30) mostro
diferencias significativas en términos de eficiencia en la transmision. en el caso de HT'TP, la
transmisién de datos se realiza en bloques con cierto grado de latencia, lo que influye en el
tiempo de visualizaciéon en la pagina web. En cambio, la conexién a través de WebSockets
SSL facilita un flujo de datos rapido y ininterrumpido, transmitiendo aproximadamente 67
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muestras por segundo, garantizando una visualizaciéon mas fluida y eficiente de las senales
en la pagina web. Esto convierto la conexién WebSocket en la opcion mas idénea para el
seguimiento en tiempo real de senales electrocardiograficas, dado a que preserva tanto la
seguridad de la conexion a través de SSL como la integridad y rapidez de la transmision de
informacion.

La visualizacion de senales en la pagina web (Figura 31|y Figura evidencia que las
sefiales electrocardiograficas correspondientes a las derivacidones III y III representan de
manera clara. La estructura de las ondas P, QRS y T se mantienen en ambos protocolos
de conexion (HTTP y WebSockets), aunque la conexion a través de Websockets ofrece una
actualizacion mas rapida, lo que optimiza la experiencia de monitoreo. Adicionalmente, la
pagina web permite descargar los datos de las graficas, lo que facilita su analisis posterior y su
almacenamiento. La verificacién de los datos transmitidos evidencio que las seniales captadas
y transmitidas mediante redes moviles y *Wifi* mantienen la forma de onda esperada, similar
a la observada en el Biopac MP36. Sin embargo se observo una disminucién en la amplitud
de la derivacion I en comparacion con el Biopac (Figura[33|y Figura [34)).

Luego se realizaron evaluaciones del modulo de bateria recargable (Figura eviden-
ciando que el sistema de suministro eléctrico es capaz de mantener un voltaje estable de
5.10 V, suficiente para suministrar voltaje para alimentar todos los componentes sin pro-
vocar caidas de energia. La comparativa entre las duraciones tebricos y practicas de carga
y descarga (Figura mostré que la duracién practica de descarga supero ligeramente la
estimacion tedrica alcanzando las 10 horas y 16 minutos, lo que corrobora la autonomia del
sistema bajo condiciones de funcionamiento continuo. La carga practica también fue mas
rapido de lo esperado, completdndose en un tiempo de 1 hora y 26 minutos con un cargador
de 18W, lo que evidencia la eficiencia del sistema de alimentacién y su habilidad de recargase
rapidamente.

Ademas de las evaluaciones de alimentacién, se incorporaron optimizaciones en el disefio
fisico del sistema, incorporando un circuito impreso (PCB) (Figura y un case de acrilico
para mejorar la organizacién y proteccion de los componentes. La PCB permite una inter-
conexién mas compacta y sistemaética entre los distintos médulos y sensores, reduciendo la
probabilidad de conexiones sueltas y potenciando la robustez del sistema. Esto garantiza la
estabilidad de todos los componentes, incluso durante el uso prolongado, complementando
la autonomia que proporciona el médulo de bateria recargable.

El case acrilico fabricado mediante corte laser (Figura proporciona una proteccién
fisica adicional al sistema, garantizando la durabilidad de los componentes y facilitando su
monitorizacién visual.La estructura transparente no solo mejora la estética del dispositivo,
si no que también previene el desplazamiento de los componentes internos durante el tras-
lado, garantizado que el sistema conserve su integridad estructural en diversos contextos
operativos. Estas optimizaciones en el hardware consolidan la fiabilidad y longevidad del
sistema.
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capituLo 10

Conclusiones

El sistema logr6 transmitir informacion por medio de redes moviles (4G LTE) y *wifi*,
garantizando una transmisiéon estable y segura al servidor. La opcién de conectividad
versatil permite la adaptabilidad del sistema a diversos contextos, proporcionando
tanto la capacidad de monitoreo como la de transmisiéon en condiciones de cobertura
reducida.

La comunicaciéon SPI entre el ESP32 y el moédulo ADS1256 de 24 bits se logré con
éxito, permitiendo una captura precisa de datos analégicos de ECG, gracias a la alta
tasa de muestreo que supero las limitaciones del modulo ADS1115.

Se logr6 la captura efectiva de las derivaciones I, II y III, con senales claras de los
complejos cardiacos principales (P, QRS y T). A pesar de que se observaron leves
fluctuaciones de amplitud en comparacion con dispositivos biomédicos, el sistema de-
mostré precision en la forma de onda para garantizar un monitoreo fiable.

El sistema de alimentacion demostré una autonomia superior a las 10 horas, superando
las expectativas y asegurando un abastecimiento constante de energia, lo que garantiza
la integridad de las senales durante monitoreos prolongados.

Las mejoras en el hardware, que incluyen la incorporacién de un PCB y un case de
acrilico, han logrado perfeccionar la organizacién y protecciéon de los componentes, pro-
moviendo una estructura méas compacta y minimizando la probabilidad de conexiones
sueltas. Esto incrementa la robustez y portabilidad del dispositivo.
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capiTuLo 11

Recomendaciones

Para mejorar la funcionalidad del sistema, se sugiere la implementacién de algoritmos
de anélisis de sefiales en tiempo real que identifiquen de manera automatica anomalias
cardiacas, proporcionando asi notificaciones al personal medico.

Para optimizar el rendimiento en tiempo real, se sugiere implementar el protocolo
WebSocket para en el vio a través de datos moviles. Con el objetivo enviar los datos
a la pagina web de manera mas rapida y segura.

Implementar un sistema de notificaciones mediante mensajes de texto o correo electro-
nico que informe de manera automética de ritmos cardiacos anémalos. Esto para un
seguimiento proactivo y posibilitaria intervenciones mas agiles cuando sea necesario.

Evaluar la posibilidad de incorporar médulos de comunicacién adicionales, tales como
el internet de las cosas (NB-IoT) para contextos en los que 4G LTE no este dispo-
nible. Este enfoque podria potenciar la conectividad en regiones rurales o con una
infraestructura de telecomunicaciones limitada.
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