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Resumen

El presente proyecto desarrolla un simulador portatil de sefales fisiologicas para
entrenamiento en adquisicion y procesamiento de senales biomédicas, respondiendo a la necesidad
de herramientas educativas accesibles en instituciones de formacion en salud. El objetivo es
implementar un dispositivo que genere sefiales ECG, EMG y PPG con condiciones patologicas
configurables mediante visualizacion tactil y salidas analdgicas para equipos de adquisicion. Se
empled un microcontrolador ESP32-WROOM-32 con frecuencia de muestreo de 2 kHz, modelos
matematicos validados, pantalla Nextion de 7 pulgadas y convertidor DAC de 8 bits con
conectores BNC. El prototipo se fabrico mediante manufactura aditiva en PETG, integrando
sistema de alimentacion con autonomia superior a 5 horas. La validacion espectral alcanzo
fidelidad superior al 99% mediante analisis FFT, confirmando morfologias caracteristicas de las
patologias simuladas. El dispositivo permite transmision inaldmbrica WiFi a cuatro clientes
simultdneos mediante aplicacion web con visualizacion en tiempo real a 60 fps. El
BioSignalSimulator Pro representa una alternativa econdmicamente viable y accesible frente a
simuladores comerciales, manteniendo caracteristicas técnicas competitivas. Se concluye que el
sistema demuestra la viabilidad de desarrollar tecnologia biomédica educativa de calidad con
recursos limitados, democratizando el aprendizaje en procesamiento de sefales fisiologicas en el
contexto educativo ecuatoriano.

Palabras Clave: Biosimulador, ESP32, Electrocardiografia, Electromiografia, Fotopletismografia
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Abstract

This project develops a portable physiological signal simulator for training in biomedical
signal acquisition and processing, addressing the need for accessible educational tools in health
training institutions. The objective is to implement a device that generates ECG, EMG, and PPG
signals with configurable pathological conditions through tactile visualization and analog outputs
for acquisition equipment. An ESP32-WROOM-32 microcontroller with 2 kHz sampling
frequency, validated mathematical models, a 7-inch Nextion display, and an 8-bit DAC converter
with BNC connectors were employed. The prototype was manufactured using PETG additive
manufacturing, integrating a power system with autonomy exceeding 5 hours. Spectral validation
achieved fidelity above 99% through FFT analysis, confirming characteristic morphologies of
simulated pathologies. The device enables WiFi wireless transmission to four simultaneous clients
through a web application with real-time visualization at 60 fps. The BioSignalSimulator Pro
represents an economically viable and accessible alternative to commercial simulators,
maintaining competitive technical characteristics. It is concluded that the system demonstrates the
feasibility of developing quality educational biomedical technology with limited resources,
democratizing learning in physiological signal processing within the Ecuadorian educational
context.
Keywords: Biosimulator, ESP32, Electrocardiography, Electromyography,

Photoplethysmography
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Capitulo 1



1. Introduccion

La ingenieria mecatrénica ha evolucionado mas alld de la automatizacion industrial,
expandiéndose hacia el sector salud mediante sistemas embebidos, sensores y procesamiento de
sefales. Desde la década de 1960, esta disciplina ha impulsado avances en imagenes médicas,
cirugia robdtica, rehabilitacion y monitoreo personalizado, permitiendo procedimientos mas
precisos y menos invasivos [1].

Entre las aplicaciones médicas mas relevantes destaca el analisis de sefiales fisiologicas como
el electrocardiograma (ECQ), la electromiografia (EMGQG) y la fotopletismografia (PPG), esenciales
para evaluar el sistema cardiovascular, neuromuscular y circulatorio. En el contexto educativo, los
simuladores de biosefiales permiten generar estas sefiales de forma segura y controlada,
favoreciendo el aprendizaje practico sin riesgos asociados al trabajo con pacientes reales.

A nivel internacional, diversos estudios han demostrado los beneficios de la simulacion
biomédica. En Espafa, Granero-Molina et al. estudiaron 246 estudiantes de Enfermeria,
evidenciando mejoras en estilos de aprendizaje tedrico (p < 0.040) y pragmatico (p < 0.010),
ademds de mayor motivacion [2]. En Turquia, Uslu et al. trabajaron con 125 estudiantes,
mostrando incremento en conocimiento (40.36 = 20.24 — 75.39 = 11.46, p = 0.001), con altos
niveles de satisfaccion (4.77 = 0.42) y autoconfianza (4.51 = 0.54) [3].

Sin embargo, en América Latina persisten limitaciones estructurales. Una encuesta a 50
profesores reveld que el 95% de las sesiones se realizan con menos de 18 estudiantes por falta de
simuladores [4]. En Ecuador, solo el 46% de las provincias cuenta con equipos de simulacién, en
su mayoria basicos, lo que restringe practicas avanzadas con biosefales [5].

Ante este panorama, resulta prioritario implementar soluciones educativas que respondan a
las limitaciones locales y fortalezcan la formacion técnica en bioingenieria. La Escuela Superior
Politécnica del Litoral (ESPOL) ha identificado la necesidad de contar con herramientas didacticas

que simulen sefiales fisioldgicas de manera controlada y ajustable. Este proyecto se orienta al



desarrollo de un simulador educativo para el Laboratorio de Neuroimagen y Bioingenieria (LNB),
destinado a potenciar la formaciéon de estudiantes de Ingenieria Mecatronica en
bioinstrumentacion, procesamiento de sefiales y disefio de sistemas biomédicos.

El presente informe se organiza en cuatro capitulos: el primero expone el contexto, la
problematica y la justificacion del proyecto; el segundo describe la metodologia de disefio e
implementacion; el tercero presenta los resultados y su andlisis; y el cuarto compila las
conclusiones generales y recomendaciones para futuras mejoras y aplicaciones.

1.1 Descripcion del Problema

El Laboratorio de Neuroimagen y Bioingenieria (LNB) de la Escuela Superior Politécnica
del Litoral (ESPOL) se dedica a la investigacion en enfermedades neuroldgicas y al desarrollo de
soluciones biomédicas. El LNB cumple un rol formativo en Ingenieria Mecatronica, ofreciendo
practicas en bioinstrumentacion, procesamiento de sefales fisiologicas y disefio de sistemas
biomédicos. Los estudiantes participan en proyectos que integran electronica, programacion
embebida y modelado matematico aplicados al sector salud.

Sin embargo, las practicas con biosefiales presentan limitaciones significativas.
Actualmente, los estudiantes trabajan con bases de datos pregrabadas o con tarjetas de adquisicion
conectadas a sujetos reales. Las bases de datos solo permiten escenarios fijos sin interaccion ni
variaciones en tiempo real, mientras que las tarjetas requieren disponibilidad de participantes,
generan consideraciones éticas y producen sefales que dependen del estado fisiologico del
voluntario, dificultando la reproducibilidad y la exploracion de patologias especificas.

El problema central es la ausencia de un sistema que genere sefiales ECG, EMG y PPG
sintéticas, fisiologicamente plausibles y ajustables en tiempo real. Este sistema debe permitir
manipular parametros como frecuencia cardiaca, amplitud, morfologia de onda y artefactos,

facilitando la experimentacion sin restricciones logisticas y éticas.



El sistema debe generar sefiales ECG, EMG y PPG con morfologia fisiologicamente
plausible, permitir ajuste de parametros en tiempo real mediante interfaz intuitiva, y proporcionar
salidas compatibles con equipos de laboratorio estandar. Los requerimientos funcionales, técnicos
y de usabilidad se detallan en el Capitulo 2.

Las variables de interés comprenden frecuencia de muestreo, precision en morfologias
(ondas P, QRS, T; picos sistolicos y diastolicos; MUAPs), nivel de ruido y capacidad de
exportacion de datos.

Las restricciones incluyen presupuesto limitado que exige componentes de bajo costo,
normas de seguridad eléctrica (salidas +5V), compatibilidad con equipos existentes, y usabilidad
para estudiantes con diversos niveles de experiencia.

La importancia radica en permitir experimentar con escenarios clinicos diversos (arritmias,
miopatias, variaciones vasculares) que no se presentan en sujetos sanos. El sistema es medible
mediante métricas cuantitativas como correlacion cruzada, error cuadratico medio y analisis
espectral. La actualidad del problema se fundamenta en el crecimiento de la ingenieria biomédica
y la necesidad de formar profesionales capaces de desarrollar tecnologias médicas innovadoras.
1.2 Justificacion del Problema

La ausencia de un simulador funcional de sefiales fisioldgicas limita la formacion practica
de los estudiantes de Ingenieria Mecatronica. Resolver esta carencia es fundamental para permitir
la manipulacién de pardmetros fisioldgicos, la observacion de respuestas en tiempo real y la
experimentacion con condiciones clinicas simuladas, sin depender de pacientes reales ni equipos
médicos especializados.

Desde la perspectiva pedagdgica, el simulador permite comprender los fundamentos de
sefales biomédicas, validar algoritmos de procesamiento digital y experimentar con deteccion de
eventos fisioldgicos, desarrollando competencias en bioinstrumentacion y procesamiento de

sefiales altamente valoradas en el sector biomédico.



La relevancia profesional se fundamenta en el crecimiento de la ingenieria biomédica.
Segun el U.S. Bureau of Labor Statistics [6], el empleo en esta area aumentard un 5% entre 2022
y 2032. Herramientas didacticas que integren electronica, programacion embebida y modelado
matematico mejoran la preparacion académica y posicionan a los futuros ingenieros para responder
a los desafios del sector salud.

Técnicamente, el simulador permite explorar dindmicamente el efecto de variaciones
paramétricas, facilitando el entendimiento de mecanismos fisioldgicos. A diferencia de la
adquisicion con sujetos reales, elimina la variabilidad incontrolada y las restricciones éticas,
permitiendo reproducir experimentos y explorar condiciones patoldgicas.

Econdémicamente, desarrollar un simulador con tecnologias abiertas representa una
solucion viable para instituciones con presupuestos limitados, donde los simuladores comerciales
tienen costos prohibitivos.

Esta alternativa funcional y replicable beneficia a ESPOL y establece un precedente para
otras universidades de la region, contribuyendo a formar ingenieros capaces de innovar en
tecnologias médicas que mejoran la calidad de vida mediante dispositivos de diagnodstico,
monitoreo y rehabilitacion.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Implementar un simulador de sefiales fisioldgicas basado en modelos computacionales,
mediante la programacion de un microcontrolador que reproduzca formas de onda en
pantalla y emita salidas analogicas acondicionadas para uso didactico en laboratorio.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Disenar el sistema de generacion de sefiales ECG, EMG y PPG mediante modelos
matematicos ajustados, incorporando tanto condiciones normales como variaciones

fisiopatologicas, con interfaz de usuario para ajuste de parametros desde el dispositivo.



2. Construir un prototipo funcional mediante manufactura aditiva, que integre y proteja los
componentes electrénicos de conversion, acondicionamiento y visualizacidon, con acceso a
controles e interfaz de usuario, adecuado para uso compartido en practicas de laboratorio.

3. Desarrollar una aplicacion con interfaz grafica que permita el control de la simulacién, la
visualizacion de sefales en tiempo real y la exportacion de datos para andlisis académico.

1.4 Marco tedrico
1.4.1 Fundamento teorico de las sefiales fisiologicas

El marco teorico fundamenta los principios bioeléctricos de las senales fisiologicas y las
tecnologias embebidas aplicadas para el desarrollo del simulador.
1.4.1.1 Electrocardiograma (ECG)

El electrocardiograma (ECG) constituye una herramienta fundamental en el diagnostico
cardiaco, registrando la actividad eléctrica del corazén durante sus ciclos de contraccion y
relajacion. Esta sefial cuasi-periddica se origina a partir de cambios i6nicos a través de las
membranas celulares, estableciendo un campo potencial extracelular que se propaga por el tejido
cardiaco [7]. Su captacion en la superficie corporal es posible gracias a la conductividad del liquido
extracelular y la presencia de electrolitos como el cloruro de sodio (NaCl) [8].

El ECG presenta una morfologia caracteristica definida que representan la actividad
eléctrica cardiaca secuencial, como se muestra en la Figura 1.1. La linea isoeléctrica constituye el
punto de referencia base, representando los periodos de reposo cardiaco, mientras las deflexiones
positivas o negativas registran los potenciales de despolarizacion y repolarizacion. La secuencia
comienza con la onda P, que refleja la despolarizacion auricular con duraciéon menor a 0.10 s,
seguida por el complejo QRS que representa la despolarizacion ventricular con amplitud tipica de
1 mV y duracion inferior a 0.12 s. Posteriormente, la onda T evidencia la repolarizacion ventricular
mostrando una caracteristica forma asimétrica. Entre estos componentes, los intervalos y

segmentos proporcionan informacion crucial: el intervalo PR (0.12-0.20 s) mide el tiempo de



conduccion auriculoventricular, el segmento ST representa la transicion entre despolarizacion y
repolarizacion ventricular, y el intervalo QT (aproximadamente 0.40 s) cuantifica la duracidn total
de la sistole eléctrica ventricular. Los valores normales de amplitud del ECG oscilan entre 0.5 y
1.5 mV, y la frecuencia cardiaca tipica se encuentra entre 60 y 100 latidos por minuto. El analisis
de esta sefal permite detectar patologias como bradicardia, taquicardia, bloqueos de conduccion,
fibrilacion auricular e infarto agudo de miocardio, siendo una herramienta esencial en diagnostico
clinico y formacién académica [9].

Figura 1.1

Ondas, complejos, intervalos y segmentos de una serial ECG.

Intervalo RR

Duracién del ciclo cardiaco

Nota. La Figura representa una onda de ECG normal y su composicion segtn la Editorial Médica
Panamericana [9].

La adquisicion sigue el tridngulo de Einthoven, utilizando tres derivaciones bipolares: I
(brazo izquierdo-derecho), II (pierna izquierda-brazo derecho) y III (pierna-brazo izquierdos) [8].
El ECG de 12 derivaciones incorpora electrodos precordiales (V1-V6), proporcionando una vision
tridimensional de la actividad cardiaca [9].
1.4.1.2 Electromiografia (EMG)

La electromiografia (EMQ) estudia la actividad eléctrica durante la contraccion muscular,

originada por la despolarizacion sincronizada de fibras musculares en una unidad motora.



Cuando una neurona motora estimula las fibras, se produce un Potencial de Accion de
Unidad Motora (MUAP). Durante una contraccion voluntaria, multiples unidades motoras se
activan de forma asincrona, superponiéndose temporal y espacialmente para formar el patron de
interferencia caracteristico de la senal EMG. Esta sefal, de naturaleza estocastica y no estacionaria,
puede adquirirse mediante electrodos de superficie (EMGs) para obtener una vision global de la
activacion muscular o con electrodos intramusculares (SFEMG o MUAP) para un analisis
especifico de unidades motoras individuales.

La morfologia tipica de un MUAP, mostrada en la Figura 1.2, incluye una secuencia de
picos positivos y negativos, cuya amplitud refleja la cantidad de fibras activadas y su grado de
sincronizacion. La fase representa el desplazamiento temporal entre componentes de la sefial, y la
duracién del MUAP suele estar entre 5 y 15 milisegundos, siendo un parametro clave para
diferenciar patrones normales de patoldgicos. Desde el punto de vista clinico, la frecuencia tipica
de la sefial EMG se encuentra entre 20 y 500 Hz, y su amplitud varia entre 50 pV y 5 mV en
registros de superficie. Estos valores dependen del tipo de musculo, la profundidad del electrodo
y el nivel de contraccion. En registros intramusculares, la amplitud puede alcanzar hasta 10 mV.
[10]. Esta sefial evalua el estado neuromuscular, detecta miopatias, neuropatias y fatiga muscular.

En educacion, permite validar algoritmos de filtrado y control de prétesis mioeléctricas.



Figura 1.2
Potencial de una unidad motora.
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Nota. La Figura representa como es la morfologia del potencial de una unidad motora descrito
por Lufandt et al [11].
1.4.1.3 Fotoplestismograma (PPG)

El fotopletismograma (PPG) es una sefal Optica que permite registrar los cambios
volumétricos en la circulacion sanguinea periférica mediante técnicas no invasivas. Su principio
de funcionamiento se basa en la absorcion de luz: cuando la sangre fluye por los vasos, modifica
la cantidad de luz reflejada o transmitida a través de la piel, lo que puede ser detectado por un
fotodiodo. Esta sefial se adquiere cominmente en zonas como el dedo, la mufieca o el 16bulo de la
oreja, utilizando sensores LED infrarrojos o rojos, y se procesa digitalmente para extraer
parametros cardiovasculares relevantes.

La sangre bombeada por el ventriculo izquierdo hacia la aorta pierde presion en arteriolas
y capilares antes de retornar al corazéon [7]. EI PPG permite estimar la presion sistélica (maxima
durante la eyeccion) y diastolica (minima al final de la relajacion), calculdandose la presion arterial

media como un tercio de la presion del pulso mas la diastolica.
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La morfologia tipica de la sefial PPG mostrada en la Figura 1.3, incluye un pico sistélico,
correspondiente al aumento de volumen durante la eyeccion cardiaca, y una onda dicrotica, que
refleja el cierre de la véalvula adrtica. Dos intervalos fundamentales permiten el andlisis temporal:
el intervalo entre picos sistolicos consecutivos y el intervalo entre inicios diastolicos sucesivos.
Estos pardmetros permiten calcular la frecuencia cardiaca con una precision que alcanza el 99.5%
en condiciones basales. Clinicamente, la frecuencia derivada del PPG se encuentra entre 60 y 100
latidos por minuto, y su amplitud tipica en sistemas amplificados varia entre 0.1 y 1 V,
dependiendo del sitio de medicion y la perfusion periférica [12].

La relacion temporal entre componentes proporciona informacién sobre compliancia
arterial y resistencia vascular periférica. Por su naturaleza no invasiva y bajo costo, el PPG se
utiliza en oximetros de pulso, relojes inteligentes y telemedicina. Su simulacion valida algoritmos
de frecuencia cardiaca, presion arterial, variabilidad y deteccion de eventos vasculares.

Figura 1.3

Morfologia de la sefial PPG mostrando picos sistolicos e inicios diastolicos.
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Nota. La Figura muestra como se compone una sefial de pulso segin Madhan Mohan et al [12].
1.4.2 Estado del arte

Los fundamentos teoricos de la simulacién de biosefales tienen raices en investigaciones
pioneras. En 1957, Henneman [13] establecio el Principio del Tamaio, demostrando que las

unidades motoras se reclutan en orden ascendente segun su tamafio, principio fundamental para
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cualquier modelo EMG realista. Décadas mads tarde, en 1993, Fuglevand, Winter y Patla
[14] desarrollaron un modelo computacional completo de reclutamiento de unidades motoras
y codificacion de tasa de disparo, que se convirtid en el estdndar para simulacién de sefiales
electromiograficas, modelando hasta 100 unidades motoras con patrones de disparo realistas
y dependencias temporales.

Un avance crucial ocurrié en 2003 cuando McSharry, Clifford, Tarassenko y Smith [15]
presentaron un modelo dindmico para generar sefiales electrocardiograficas sintéticas basado en
ecuaciones diferenciales ordinarias. Este modelo representa el ciclo cardiaco como un oscilador
en el espacio tridimensional, donde cada onda del ECG (P, Q, R, S, T) se modela mediante
funciones gaussianas con parametros ajustables. La implementacion utiliza integracion
numérica Runge-Kutta de cuarto orden para garantizar precision en las transiciones rapidas del
complejo QRS. Este enfoque se consolidé como referencia internacional por su capacidad de
generar sefales con variabilidad de frecuencia cardiaca realista, incorporando componentes
espectrales de baja frecuencia (0.04-0.15 Hz) y alta frecuencia (0.15-0.40 Hz) que representan la
modulacién del sistema nervioso autdnomo.

En 2010, Patrick et al. [16] abordaron la simulacion de EMG desde una perspectiva
aplicada al entrenamiento en protesis mioeléctricas, especialmente en casos de desarticulacion de
muileca. El objetivo fue generar sefiales sintéticas que permitieran probar sistemas de
rehabilitacion sin depender de pacientes amputados. La metodologia se basé en un enfoque
estadistico que modela la sefial como un proceso gaussiano de banda limitada entre 20 y 400 Hz,
fundamentado en el teorema del limite central. Elsistema se implementd sobre un
microcontrolador que incorporaba un generador de niimeros aleatorios de 32 bits, un filtro FIR de
cuarto orden y una conversion digital-analogica de 16 bits. El rango dindmico de salida obtenido
fuede 1puVpp a 10mVpp, loque permiti6 simular condiciones realistas de

activacion muscular. Esta arquitectura facilité pruebas funcionales en sistemas de rehabilitacion
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mioeléctrica, demostrando que la simulacion podia ser utilizada no solo en entornos educativos,
sino también en aplicaciones clinicas de alto impacto.

En 2017, Huaman Guzman [17] implementdé en Peri un simulador de senales
electrocardiograficas para evaluacion funcional de monitores, demostrando la viabilidad de
estos sistemas en paises latinoamericanos con recursos limitados. Ese mismo afo, Hurtado
Requena [18] desarroll6 en la Universidad de Malaga un simulador de electrocardiograma de bajo
costo, basado en el microcontrolador ATMega328P. El objetivo fue demostrar la viabilidad de
generar  sefiales  electrocardiograficas  realistas  mediante circuitos  electronicos  de
codigo abierto, accesibles para instituciones educativas con presupuestos limitados. El sistema
permitié variar la frecuencia cardiaca enun rango de 60a 114.7 latidos por minuto
mediante un potenciometro, incluyendo la capacidad de simular condiciones como bradicardia
y taquicardia. Las pruebas de validacion mostraron una representacion casi idéntica a ECG reales,
confirmando su potencial para fines académicos y destacando la posibilidad de extender
esta metodologia a otras biosenales.

En 2020, Kubicek et al. [19] propusieron el modelado matematico de sefiales ECG
utilizando series de Fourier, una alternativa mas simple al modelo de McSharry, pero con
menor capacidad de representar variabilidad fisiologica.

En 2021, Gallo-Padilla, Espinosa-Medina y Ramon-Valencia [10] presentaron un
simulador de electromiografia de superficie con aplicacion pedagogica, cuyo objetivo
fue reproducir fielmente las caracteristicas de las sefiales musculares en condiciones controladas.
Para ello, caracterizaron sefales reales mediante veintitin armonicos, once correspondientes a la
fase de contraccion y diez a la fase de relajacion. La implementacion técnica incluy6 una etapa de
preamplificacion con ganancia de 10,820 veces, filtrado pasa banda entre 10 y 500 Hz y un filtro
notch a 60Hz paraeliminar interferencias de la red eléctrica. Ademds, se

incorporaron ruidos caracteristicos como artefactos de movimiento a 1 Hz e interferencia de linea
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eléctrica a 60 Hz, lo que permiti6 reproducir condiciones realistas de adquisicion. Los resultados
validaron que las sefiales simuladas replicaban fielmente las caracteristicas en los dominios
de tiempo y frecuencia de las sefiales EMG reales, consolidando la utilidad de este enfoque
para la ensefianza de bioinstrumentacion y procesamiento de sefiales.

En 2023, Yahaya y Teo [20] realizaron una revisién sobre el uso de redes generativas
adversariales (GANSs) en la generacion de biosefiales sintéticas. Analizaron arquitecturas como
DCGAN y WGAN, aplicadas a lacreacion de biomarcadores en medicinay
neurociencia, incluyendo ECG y PPG. Las GANs aprenden la distribucion estadistica de sefiales
reales y generan nuevas instancias que conservan sus propiedades morfoldgicas y espectrales. Este
enfoque permitid representar multiples escenarios de adquisicion y condiciones de ruido
con mayor fidelidad que los métodos clasicos de aumento de datos, consolidando su utilidad en
simuladores inteligentes y sistemas de entrenamiento automatizado.

En 2024, Leon et al. [21] desarrollaron un modelo paramétrico para EMG que parametriza
hasta quince MUAPs individuales, combinados con patrones de disparo aleatorios que incorporan
dependencias temporales de cortoy largo plazo. El objetivo fue reproducir la variabilidad
natural del sistema neuromuscular. Los resultados mostraron un error maximo del 4.1% respecto
a sefales reales, lo que valida la precision del modelo y su utilidad en entornos académicos y
clinicos.

También en 2024, Guzman Toscano y Revelo Huacon [22] desarrollaron un prototipo de
simulacion de actividad cardiaca en Ecuador, con el objetivo de implementar
sistemas mecatronicos educativos de bajo costo. El proyecto integré sefiales ECG provenientes de
la base de datos PhysioNet, procesadas en MATLAB, con actuadores controlados por Arduino.
El desarrollo validé una arquitectura técnica funcional, aunque se identificaron desafios
relevantes como la inestabilidad mecénica por vibraciones y lanecesidad de mejorar

las interfaces de usuario. Este trabajo evidencio una brecha formativa entre el interés tecnologico
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de los estudiantes y sus capacidades de implementacién practica, estableciendo un precedente
que justifica la creacion de herramientas pedagdgicas més robustas.

Zanchi et al. [23] en ese mismo afio exploraron el uso de técnicas de aumento de datos
clasicas, heredadas de vision por computador, aplicadas a sefales biomédicas
como ECG. El objetivo fue ampliar conjuntos de datos para entrenamiento de modelos de
clasificacion, sin necesidad de adquirir nuevas sefiales. Las transformaciones aplicadas incluyeron
escalamiento temporal, inversion, adicion de ruido blanco, deformaciones no lineales
e interpolacion. Los resultados mostraron que estas técnicas eran efectivas para representar
variaciones plausibles ~ de sefiales  reales, conbajocosto  computacional y  alta
simplicidad. Aunque estas transformaciones no generan nueva fisiologia, su utilidad radica en la
capacidad de aumentar la diversidad de los datos, lo que mejora el rendimiento de algoritmos de
clasificacion y facilita la ensefianza en entornos educativos.

También en 2024, Ghasemi, Rahmani y Sadeghi [24] desarrollaron un modelo generativo
de fotopletismografia sintética mediante programacion genética. El objetivo fue crear sefiales
con alta fidelidad estadistica que pudieran ser utilizadas en validacion de algoritmos
y entrenamiento de sistemas biomédicos. La metodologia implementé6 un modelo basado en
arboles evolutivos, que combinan operadores aritméticos y geométricos para generar funciones
matematicas representativas de los componentes de la sefial PPG. El sistema alcanzé métricas
destacadas: error cuadritico medio (MSE) de 0.0001, error cuadratico medio raiz (RMSE)
de 0.01 y coeficiente de correlacion de 0.999. Estos resultados demostraron que era posible
reproducir biomarcadores clave con gran precision, posicionando la programacion genética como
una alternativa poderosa para la generacion de biosefales sintéticas.

Finalmente, en 2025, Lefieux et al. [25] propusieron un modelo multifasico de PPG
que combina poroelasticidad lineal para simular la perfusion con difusion optica para representar

absorcion y dispersion dela luz. Este enfoque permitid reproducir con alta precision
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biomarcadores clave como la relacion AC/DC, consolidando la importancia de integrar principios
de dinamica vascular y 6ptica tisular en la simulacion de sefiales fisioldgicas.

Ese mismo afio, Veedhi, Das y Behera [26] propusieron una combinacion de transferencia
de estilo (STDA) y GANs para aumentar datos biomédicos. El objetivo fue mejorar la clasificacion
en conjuntos desbalanceados, un problema comun en bases de datos clinicas. La metodologia
incluy6 laaplicacion de optimizacidon metaheuristica para ajustar  pardmetros de
generacion, logrando sefiales sintéticas que representaban multiples escenarios. Los resultados
mostraron mejoras significativas en el rendimiento de modelos de clasificacion, evidenciando

el potencial de combinar técnicas de inteligencia artificial con simulacién biomédica.



Capitulo 2
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2. Metodologia

Se presenta la metodologia de disefio seguida para el BioSignalSimualtor Pro.
2.1 Metodologia de diseiio

Se adopté un enfoque de disefio modular descendente con prototipado iterativo,
estructurado en cinco etapas principales: Disefio Conceptual, Identificacion de Alternativas,
Definiciéon de Criterios, Evaluacion y Seleccion mediante matrices de decision ponderadas, y
Especificacion de Requerimientos técnicos. El diagrama de la Figura 2.1 ilustra como este flujo
metodoldgico se aplica de forma paralela a los subsistemas de software, electronico y mecanico,
detallando para cada uno las actividades clave, desde la definicion funcional y seleccion
tecnologica hasta el disefio, implementacion e integracion final del sistema. Esta metodologia
facilita la trazabilidad de las decisiones de disefo, la validacion independiente de cada subsistema

y la iteracion basada en los resultados de pruebas.

Figura 2.1

Diagrama de flujo de la metodologia de diserio seguida
Disefio Identificacion de Definicién de Evaluacion y
Conceptual Alternativas Criterios Seleccion
I
1
Salida Interfaz Arquitectura de Generacion de Criterios de | |
Analogica Visual Control Sefiales Procesamiento :
1
Conversion condicionamient Filtrado Disefio de Sistema de
Digital-Analdgica de Sefial Analdgico Circuito Impreso Alimentacion
i
Proceso de Sistema de Disefio de Seleccion de Analisis H
Manufactura Ventilacion Carcasa Material Térmico :
1

Integracion de Validacion del Prototipo
Subsistemas Prototipo Integrado Euncional

Especificacion de
Requerimientos

Comunicacién
Remota

Conectores de
Salida

Estrategia de
Ensamblaje
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2.2 Disefio Conceptual

La Figura 2.2 muestra el BioSignalSimulator Pro concebido como un dispositivo portatil
compacto con arquitectura modular. El sistema integra subsistemas de software, electronica y
mecanica. El software embebido gestiona la generacion de sefiales sintéticas en tiempo real, la
configuracion de parametros y la comunicacion con la pantalla tactil para visualizaciéon y una
aplicaciéon web para monitoreo y control remoto desde dispositivos moviles. El subsistema
electrénico incorpora conversion digital-analdgica, acondicionamiento de sefal y gestion de
energia con baterias recargables, ofreciendo autonomia y salidas analogicas independientes. El
subsistema mecanico asegura proteccion, ergonomia y portabilidad mediante una carcasa

personalizada con ventilacion y un perfil delgado.

Figura 2.2

[lustracion del disernio conceptual del sistema simulador de sefiales biomédicas

Pantalla Tactil

Carga de
Baterias
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2.3 Disefio de software

El disefo del software comprende la generacion de sefiales, disefio de arquitectura, interfaz
de usuario y aplicacion web.
2.3.1 Generacion de las seiiales

El sistema de generacion de senales constituye un elemento central del simulador, ya que
define el realismo, la flexibilidad y la utilidad educativa del sistema.
2.3.1.1 Requerimientos y restricciones

Los requerimientos y restricciones del sistema de generacion de sefiales se definen a
continuacion:

Versatilidad funcional: Capacidad del sistema para generar sefiales ECG, EMG y PPG,
abarcando tanto condiciones fisioldgicas normales como escenarios patologicos.

Configurabilidad en tiempo real: Posibilidad de modificar dindmicamente parametros
clave durante la operacion, sin interrumpir el funcionamiento del sistema.

Reproducibilidad de sefiales: Garantia de que las sefiales generadas mantengan
consistencia y comparabilidad entre distintas sesiones y usuarios.

Compatibilidad con hardware embebido: Adecuacién del método de generacion a
microcontroladores de bajo costo.

Eficiencia computacional: Uso optimizado de recursos de procesamiento y memoria,
evitando latencias.

Capacidad de almacenamiento limitada: Condicionamiento en la cantidad de datos que
pueden almacenarse localmente.

Consideraciones éticas y legales: Restriccion de no depender de bases de datos clinicas

protegidas o con acceso restringido.
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2.3.1.2 Alternativas de solucion

A partir de los requerimientos y restricciones definidos, se analizaron tres alternativas
principales para la generacion de sefiales fisiologicas sintéticas:

Tabla de referencia: Almacena en memoria registros predefinidos de senales fisiologicas,
reales o sintéticas. Durante la operacion, el sistema reproduce estos registros secuencialmente para
simular la sefial correspondiente. Cada condicion fisiologica debe estar previamente registrada en
memoria. Presenta implementacion sencilla y alta fidelidad respecto a la sefial almacenada; sin
embargo, ofrece flexibilidad limitada, ya que solo permite simular escenarios predefinidos y
requiere uso intensivo de memoria, reduciendo la cantidad de condiciones posibles.

Modelos matematicos dinamicos: Las sefiales se generan mediante expresiones
matematicas que describen su comportamiento temporal. Estas incluyen ecuaciones diferenciales,
funciones paramétricas o modelos computacionales validados en la literatura cientifica. La sefal
se calcula en tiempo real a partir de parametros que controlan sus caracteristicas principales, como
frecuencia, amplitud y forma de onda, permitiendo generacion continua sin depender de registros
almacenados, aunque requiere adecuada definicion de modelos y pardmetros para representar
correctamente los fendmenos fisiologicos.

Redes neuronales generativas: Emplea modelos de aprendizaje profundo entrenados con
grandes conjuntos de sefales fisioldgicas reales, permitiendo generar nuevas sefiales sintéticas a
partir del conocimiento aprendido. El comportamiento del generador queda determinado por el
proceso de entrenamiento y los datos utilizados, por lo que su desempeio estd ligado a la calidad
y cantidad de informacion disponible. Su implementaciéon implica una etapa previa de
entrenamiento antes de su uso en el sistema final y presenta elevada demanda computacional.
2.3.1.3 Criterios de diseiio

Para la evaluacion objetiva de las alternativas se define:
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o Fidelidad fisiolégica (FF): Capacidad del método para reproducir las caracteristicas
morfolédgicas y espectrales de sefales fisiologicas reales.
o Flexibilidad paramétrica (FP): Facilidad para ajustar pardmetros clave de la sefial en
tiempo real y simular diferentes condiciones clinicas.
o [Eficiencia computacional (EC): Uso eficiente de los recursos de procesamiento y
memoria, permitiendo operacion en tiempo real en hardware embebido.
e Reproducibilidad cientifica (RS): Capacidad de generar sefales consistentes y
comparables entre distintas sesiones y usuarios.
e Transparencia y documentacion (TD): Facilidad para comprender, modificar y validar
el método, priorizando soluciones abiertas y bien documentadas.
2.3.1.4 Matriz de decision
La evaluacion de las alternativas se realizdo mediante la matriz de decision de la Tabla
Tabla 2.1

Matriz de decision para los métodos de generacion de seriales fisiologicas

Alternativa ~ FF (25%) FP(25%) EC(20%) RS (15%) TD(15%) Total

A 3 1 5 4 3 3.10
B 5 5 5 4 5 4.65
C 4 3 2 2 2 2.95

Nota. Tablas de referencia (A), Modelos mateméticos dinamicos (B), Redes neuronales
generativas (C).

Los resultados obtenidos muestran que la alternativa basada en modelos matematicos
dindmicos alcanza la mayor puntuacion global, destacando de manera consistente en todos los

criterios evaluados.
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2.3.2 Microcontrolador

El microcontrolador constituye el nucleo del sistema, ya que es responsable de ejecutar
los modelos matematicos para la generacion de seniales fisiologicas, gestionar la comunicacion
con la interfaz local y la aplicacion web, y coordinar la salida de datos hacia los médulos de
visualizacion y adquisicion.
2.3.2.1 Requerimientos y restricciones

Los requerimientos funcionales y las restricciones técnicas que condicionan la seleccion
del microcontrolador se describen a continuacion, considerando el contexto educativo y el uso de
hardware embebido de bajo costo:

Capacidad de procesamiento en tiempo real: El microcontrolador debe contar con
suficiente potencia de calculo para ejecutar el sistema de generacion de sefial, gestionar tareas
concurrentes y responder de forma fluida a eventos del sistema.

Disponibilidad de salidas analégicas o digitales compatibles: Se requiere la posibilidad
de generar sefiales fisiologicas mediante salidas analdgicas nativas o conversores DAC externos.

Compatibilidad con periféricos: El dispositivo debe integrarse facilmente con pantallas
tactiles, modulos de comunicacion y otros periféricos estandar.

Capacidad de memoria: Es necesario disponer de memoria suficiente para el
almacenamiento de variables, buffers y ejecucion del firmware.

Consumo energético reducido: Dado que el sistema tiene como objetivo ser portatil, el
microcontrolador debe operar con bajo consumo.

Facilidad de programacion y soporte: Se prioriza la disponibilidad de entornos de
desarrollo accesibles, bibliotecas maduras y documentacion técnica respaldada por una comunidad
activa.

Costo y disponibilidad: El componente debe encontrarse disponible en el mercado local,

con un costo compatible con presupuestos educativos y sin riesgo de obsolescencia a corto plazo.



23

2.3.2.2 Alternativas de solucion

Con base en los requerimientos y restricciones definidos, se analizaron tres alternativas
representativas para la seleccion del microcontrolador del sistema.

Arduino Mega 2560: Basado en ATmega2560, ampliamente utilizado en entornos
educativos. Dispone de multiples pines de entrada/salida y entradas analdgicas, con programacion
sencilla y extensa documentacién. Su arquitectura y frecuencia limitan la ejecucion de tareas
matematicas complejas en tiempo real, y carece de salidas analdgicas verdaderas, requiriendo
modulaciéon PWM o hardware adicional.

Raspberry Pi 3 Model B+: Computadora de placa reducida con procesador de alto
rendimiento y soporte para sistemas operativos completos. Incorpora conectividad inalambrica y
permite aplicaciones complejas y multitarea avanzada. Presenta mayor consumo energético,
ausencia de salidas analdgicas nativas y gestion mas compleja del tiempo real, requiriendo
conversores externos.

ESP32-WROQOM-32: Microcontrolador de doble nticleo con WiFiy Bluetooth integrados.
Dispone de memoria suficiente y salidas DAC nativas para generacion directa de sefiales
analogicas. Su arquitectura facilita la separacion de tareas criticas en tiempo real. Presenta bajo
consumo energético y amplia disponibilidad de herramientas, resultando atractivo para sistemas
portatiles.
2.3.2.3 Criterios de diseiio

Para evaluar las alternativas consideradas se definieron criterios de disefo:

o Capacidad de tiempo real (TR)

Habilidad del dispositivo para ejecutar modelos matematicos y gestionar multiples tareas

sin comprometer la continuidad de las sefiales generadas.

o Capacidades analogicas (CA)
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Disponibilidad de salidas analogicas nativas o facilidades para la conversion digital-
analdgica sin afadir complejidad al sistema.
o Flexibilidad paramétrica (FP)
Facilidad para ajustar parametros del sistema y adaptar el comportamiento del generador
de sefales a distintos escenarios educativos.
o Integracion de periféricos (IN)
Compatibilidad con pantallas, mo6dulos de comunicacion y otros componentes,
simplificando el disefio del hardware y del firmware.
e Costo (CO)
Accesibilidad econémica y disponibilidad en el mercado, garantizando la viabilidad del
proyecto en contextos educativos.
2.3.2.4 Matriz de decision
La evaluacion de alternativas se realizo mediante la matriz de decision de la Tabla 2.2.
Tabla 2.2

Matriz de decision para microcontrolador

Alternativa TR (30%)  CA (25%) FP(20%) IN(15%) CO(10%) Total

A 3 1 3 4 4 2.90
B 2 2 4 3 2 2.65
C 5 4 5 5 4 4.60

Nota. Arduino Mega 2560 (A), Raspberry Pi (B), ESP32-WROOM-32 (C).
Los resultados obtenidos muestran que el ESP32-WROOM-32 alcanza la mayor
puntuacion global, reflejando un desempeiio equilibrado en capacidad de procesamiento,

integracion de periféricos y adecuacion para sistemas portatiles.
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2.3.3 Conexion del microcontrolador a la pantalla

La comunicacion entre el microcontrolador seleccionado y la interfaz de visualizacion es
un aspecto clave para garantizar una interaccion fluida y una respuesta inmediata del simulador.
2.3.3.1 Requerimientos y restricciones

Claridad y estabilidad visual: La pantalla debe permitir la visualizacion continua y nitida
de las sefiales fisiologicas sin parpadeos ni distorsiones.

Resolucion y tamafio adecuados: Debe contar con una resolucion y dimensiones
suficientes para representar formas de onda y graficos en tiempo real de manera legible.

Interaccion tactil intuitiva: Se prioriza la inclusion de funcionalidad téctil para facilitar
la navegacion por ments y el ajuste de parametros del simulador.

Comunicacion eficiente con el microcontrolador: La interfaz debe comunicarse con baja
latencia y utilizando pocos pines, evitando una carga excesiva de procesamiento en el
microcontrolador.

Compatibilidad eléctrica y de periféricos: Los niveles de voltaje y los protocolos de
comunicacion deben ser compatibles con el sistema sin requerir circuitos o adaptadores
adicionales.

Baja demanda de recursos: La gestion grafica no debe interferir con las tareas criticas en
tiempo real, como la generacion de sefiales fisioldgicas.

Consumo energético moderado: El funcionamiento de la pantalla debe ser compatible
con la autonomia del sistema alimentado por baterias.

Integracion sencilla: Se deben evitar soluciones que requieran controladores graficos
complejos o configuraciones de software dificiles de mantener.

Costo y disponibilidad: El componente debe tener un costo acorde al contexto educativo

y estar disponible en el mercado local con soporte y documentacidn accesible.
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2.3.3.2 Alternativas de solucion

Pantallas TFT SPI: Son una solucion ampliamente utilizada en sistemas embebidos.
Ofrecen visualizacion a color y resoluciones adecuadas para aplicaciones graficas basicas y
medias. Su funcionamiento se basa en el control directo por parte del microcontrolador a través
del protocolo SPI, lo que implica que la generacion y actualizacion de graficos se realiza
completamente desde el sistema principal. Existen variantes con y sin funcionalidad tactil,
dependiendo del modelo seleccionado.

Pantallas OLED: Utilizan tecnologia de emision organica, lo que les permite ofrecer alto
contraste y tiempos de respuesta rapidos. Generalmente se encuentran disponibles en tamafos
compactos y resoluciones moderadas, y emplean interfaces de comunicacion estandar como 12C o
SPI. Estas pantallas son comunes en aplicaciones portatiles y de bajo consumo, especialmente para
la visualizacion de informacién grafica sencilla o textual.

Pantallas HMI Nextion: Incorporan un microcontrolador dedicado encargado de la
gestion grafica y de la interfaz tactil. El disefio de la interfaz se realiza mediante un entorno grafico
propio, mientras que la comunicacion con el microcontrolador principal se establece tipicamente
a través de una interfaz serial UART. Estan disponibles en distintos tamafios y resoluciones, e
integran pantalla tactil resistiva o capacitiva segiin el modelo.
2.3.3.3 Criterios de diseiio

Para la evaluacion de las alternativas se definieron los siguientes criterios de disefio:

Claridad de lectura (CL): Capacidad de la pantalla para mostrar sefiales fisiologicas y
elementos graficos de forma nitida y legible.

Resolucion visual (RV): Nivel de detalle que puede representarse en la visualizacion de
formas de onda y graficos en tiempo real.

Integracion técnica (IT): Facilidad de conexidén y comunicacion con el microcontrolador,

considerando el numero de pines, protocolos y complejidad de software.
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Costo (CO): Accesibilidad econdémica y adecuacion al presupuesto del proyecto
educativo.

Eficiencia energética (EN): Consumo de energia durante la operacion normal del sistema,
relevante para aplicaciones portatiles.
2.3.3.4 Matriz de decision
Tabla 2.3

Matriz de decision para la pantalla

Alternativa CL (25%) RV (25%) IT (20%)  CO (20%) EN (10%) Total

A 4 4 3 5 3 3.95
B 3 3 4 4 5 3.70
C 5 5 5 4 4 4.70

Nota. TFT SPI (A), OLED (B), NEXTION (C).

Con base en la matriz de decision de la Tabla 2.3, se seleccion6 la pantalla Nextion al
obtener la mayor puntuacion global entre las alternativas evaluadas.
2.3.4 Conexion del microcontrolador a la aplicacion

La integracion de una aplicacion web en el sistema se considera como una extension
funcional orientada a mejorar la interaccion, el monitoreo y el control del simulador de sefiales
fisiologicas. Esta interfaz remota permitiria visualizar las sefales generadas en tiempo real,
modificar pardmetros de operacion y facilitar el acceso desde distintos dispositivos.

El disefio de esta integracion se encuentra condicionado por diversas restricciones, el
microcontrolador dispone de recursos limitados de procesamiento y memoria, por lo que la
solucion debe ser eficiente y no interferir con las tareas principales de generacion y control de
sefales. El ancho de banda disponible y el consumo energético asociado a la comunicacion

inalambrica influyen directamente en la viabilidad de la visualizacion en tiempo real.
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Dentro de las alternativas analizadas, se consider6d el uso de conectividad WiFi para
acceder a una aplicacion web servida directamente por el sistema embebido, destacando por su
flexibilidad y potencial para soportar multiples conexiones simultdneas. También se evalud
Bluetooth Low Energy, que ofrece bajo consumo energético, pero presenta ancho de banda
limitado, y comunicacion USB serial, que proporciona estabilidad, pero restringe la movilidad. La
integraciéon mediante aplicacion web accesible a través de WiFi se identifica como la opcidon mas
conveniente.

2.4 Diseifio electronico

El disefio electronico del simulador de sefiales fisiologicas tiene como proposito garantizar
la generacion, acondicionamiento y entrega de sefiales analdgicas con estabilidad, fidelidad
espectral y seguridad, manteniendo portabilidad, eficiencia energética y reproducibilidad del
sistema. La electronica debe permitir que las sefiales producidas conserven sus caracteristicas
temporales y espectrales relevantes, evitando artefactos introducidos por la discretizacion o las
limitaciones de una implementacién embebida. El disefio debe contemplar la gestion de energia,
la proteccion de los elementos activos y la correcta interconexion entre bloques.

Se identifico la necesidad de un acondicionamiento analdgico que estabilice la sefal de
salida, limite componentes espectrales no deseadas y asegure una impedancia adecuada para su
conexion con sistemas externos, sin comprometer el consumo energético. La integracion de
circuitos debe evitar dependencia excesiva de modulos comerciales, mejorando el control del
disefio y facilitando la replicacion del prototipo. El consumo energético global condiciona
directamente la autonomia, la seleccion del sistema de alimentacion y la estabilidad del
funcionamiento. El presupuesto restringe la seleccion, priorizando soluciones de bajo costo y
amplia disponibilidad. La necesidad de componentes accesibles localmente condiciona la eleccion

de tecnologias y encapsulados.
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Para el acondicionamiento de sefal se analiza el filtrado activo permite mayor control, pero
incrementa complejidad y consumo. El filtrado digital ofrece flexibilidad, pero no resuelve el
escalonamiento del DAC. La combinacién de aislamiento y filtrado pasivo reduce complejidad
manteniendo atenuacion adecuada.

El disefio se orienta hacia una arquitectura que prioriza bajo consumo, simplicidad y
estabilidad mediante acondicionamiento con filtrado pasivo, integracion en PCB de una cara y
alimentacion por baterias recargables con regulacion por convertidor conmutado. La identificacion
del consumo energético de los principales elementos, presentada en la Tabla 2.4, permite
dimensionar el sistema de alimentacion y evaluar la autonomia esperada.

Tabla 2.4

Consumo de los componentes principales del sistema

Componente Consumo Tipico Consumo Pico
Nextion NX8048T070 (7") 510 mA 650 mA
ESP32-WROOM-32 (WiFi AP) 240 mA 350 mA
LM358 Buffer 0.7 mA 0.7 mA
CD4051 DEMUX 0.5 mA 0.5 mA
LED RGB (3x10mA) 30 mA 30 mA
XL6009 (pérdidas n=90%) 69 mA equiv. 162 mA equiv.
Total @ 5V 851 mA 1194 mA

2.5 Disefio mecanico
El disefio mecanico garantiza la proteccion fisica de la electronica, la portabilidad y el
control térmico. La carcasa debe resguardar los circuitos frente a polvo, humedad y esfuerzos

mecanicos, permitiendo una interaccion segura y manteniendo condiciones térmicas compatibles
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con la operaciéon continua, sin sistemas de refrigeracion que incrementen el consumo o la
complejidad.

Estas necesidades se encuentran condicionadas por restricciones de tamafio, peso, costo y
manufactura. Las dimensiones deben favorecer la portabilidad, mientras que el material debe
presentar resistencia mecanica, estabilidad térmica y seguridad. El proceso de fabricacion debe
permitir iteraciones sin penalizaciones significativas en tiempo o costo.

Se analizaron distintas alternativas. El mecanizado de plasticos industriales ofrece
resistencia y acabados precisos, pero implica mayores costos y menor flexibilidad. El aluminio
proporciona robustez y comportamiento térmico favorable, aunque incrementa peso y
complejidad. La impresion 3D permite fabricar geometrias personalizadas de forma rapida y
econodmica, facilitando ajustes sucesivos.

El PETG presenta equilibrio entre resistencia térmica, robustez mecanica y facilidad de
manufactura. Mantiene su integridad ante incrementos moderados de temperatura y ofrece mayor
estabilidad dimensional que el ABS, resultando apropiado para alojar electronica con disipacion
interna moderada y permitiendo incorporar aberturas de ventilacion pasiva sin comprometer la
rigidez estructural.

Se descart6 la ventilacion activa debido al aumento de consumo y complejidad. Se adoptd
ventilacion pasiva mediante aberturas en zonas estratégicas, favoreciendo la conveccion natural.
La identificacion de elementos con mayor generacion de calor a @5V partiendo del consumo
mostrado en la Tabla 2.4, se muestra en la Tabla 2.5 y se utiliza para dimensionar la carcasa y

definir zonas criticas de ventilacion.



Tabla 2.5

Potencia disipada de los componentes principales del sistema
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Componente Potencia (W) % del total
Nextion NX8048T070 (7") 2.55 59.9 %
ESP32-WROOM-32 (WiFi AP) 1.20 28.2 %
LM358 Buffer 0.0035 0.08 %
CD4051 DEMUX 0.0025 0.06 %
LED RGB (3x10mA) 0.15 35%
XL6009 (pérdidas n1=90%) 0.35 82 %
Total @ 5V 4.26 100%




Capitulo 3
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3. Resultados y analisis
Se presenta la integracion de las etapas de disefio.
3.1 Resultados de disefio de software

Se presentan los resultados del disefio de software.
3.1.1 Generacion de las seiiales

ECG: Se implemento el modelo dinamico ECGSYN que integra ecuaciones diferenciales
a2 kHz y entrega muestras a 500 Hz. La sefal se escala a mV mediante calibracion del pico
Ra 1.0 mV, basado en la derivacion II. Las métricas clinicas HR, RR, PR, QRS, QT/QTc y
amplitudes PQRST se miden por ventanas angulares del ciclo cardiaco. Los rangos
objetivo se tomaron de la tabla de rangos clinicos en Apéndice A: Tablas 1-4. Se presentan los
resultados obtenidos y sus validaciones.
Figura 3.1

Senial ECG sintética normal

Figura 3.2

Serial ECG sintética que presenta taquicardia
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Figura 3.3

Senial ECG sintética que presenta fibrilacion Ventricular
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Figura 3.4
Sernial ECG sintética con elevacion del segmento ST
A

Figura 3.5

Serial ECG ideal de un latido cardiaco en derivacion 11
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Al comparar la sefial normal generada en la Figura 3.1 con la morfologia ideal de referencia

en la Figura 3.5, se observa similitud en la forma caracteristica del ECG con complejos PQRST
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reconocibles. La diferencia principal es la ausencia de la onda U, no incluida en el modelo
ECGSYN. La morfologia reproduce las caracteristicas fisioldgicas esperadas.

La taquicardia mostrada en la Figura 3.2 presenta mayor frecuencia cardiaca: la senal
normal exhibe aproximadamente 3 latidos en ~700 muestras, mientras la taquicardia muestra 5
latidos. La morfologia PQRST se mantiene, pero el intervalo RR se reduce significativamente. La
fibrilacion ventricular en la Figura 3.3 presenta patron cadtico sin complejos reconocibles. La
elevacion ST en la Figura 3.4 muestra elevacion del segmento ST respecto al nivel isoeléctrico,
caracteristica distintiva del STEMI.

La Tabla 3.1 presenta las métricas medidas para la condicion normal, donde se registran
valores dentro de los rangos fisiologicos esperados registrados anteriormente en el Apéndice A
para ECG, se obtiene HR de 75—77 bpm, RR de 762—788 ms, PR de 120-123 ms, QRS de 79—
82ms y QTc de 419-423 ms. Las demas condiciones patologicas fueron analizadas mediante la
misma metodologia, em el caso particular de la fibrilacion ventricular, no se presentan métricas
debido a la ausencia de complejos reconocibles, lo que impide la medicion de intervalos y
amplitudes convencionales.

Tabla 3.1

Meétricas de serial ECG sintética normal

Amplitudes Onda Minimo Maximo mV
p 0.24 0.25
q -0.19 -0.17
r 1.09 1.10
S -0.31 -0.28
t 0.41 0.43
st 0 0

ecg -0.3161 1.1017
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Intervalos Complejo Minimo Maximo ms
IT 782 798
pr 120 123
qrs 79 82
qtc 419 423
Frecuencia cardiaca hr 75 77 bpm

Nota. hr: frecuencia cardiaca; ecg: amplitud sefial ecg
La Figura 3.6 confirma que la sefial ECG sintética presenta contenido espectral dominante
en bajas frecuencias, con un pico alrededor de 1.1 Hz y el 99% de la energia concentrada por

debajo de 24 Hz, dentro de la banda clinica esperada para ECG de 0.05-150 Hz.

Figura 3.6

Analisis espectral de una muestra de sefial ECG sintética normal
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Nota: a) Espectro lineal de la amplitud, b) Espectro logaritmico de la amplitud
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EMG: Modelo de 100 unidades motoras con reclutamiento y rate-coding. La sefial cruda
se procesa con filtro pasa-banda de 20450 Hz, rectificacion y calculo de RMS para obtener la
envolvente.

El rango +5 mV para la sefial cruda y el techo 2 mV para la envolvente estan justificados
en el Apéndice A (Tablas 5-7) y literatura SEMG. Se presentan los resultados obtenidos y sus
validaciones.

Figura 3.7

Serial EMG sintética en reposo.

0.01
0.01
0.00

0.00

["!W'W VW N‘WWN"N NHMW” |

=

=

0
0.00
-0.00
-0.00

-0.01
0

Figura 3.8

Serial EMG sintética en contraccion madxima
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Figura 3.9

Serial EMG sintética mostrando fatiga muscular

b)

Nota: a) Inicio de la contraccion, b) Fin de la contraccion

La senal EMG cruda es estocastica, resultado de la superposicion de potenciales de accion
de multiples unidades motoras. En la Figura 3.7 se observa amplitud basal minima en reposo.
Al comparar con la Figura 3.8, la amplitud incrementa significativamente durante contraccion
maxima por reclutamiento masivo de unidades motoras. Enla Figura 3.9 se aprecia el
comportamiento de fatiga muscular, donde la amplitud inicia alta y decae progresivamente.

En La Tabla 3.2 se presentan las métricas medidas para la condicion de contraccion
maxima, donde la sefial alcanza amplitudes entre —5 y 3.6451 mV y una frecuencia de disparo
promedio de 0—37.14 Hz, valores que se encuentran dentro de los rangos fisiologicos registrados

que se esperan en el Apéndice A para EMG.
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Tabla 3.2

Meétricas de una secuencia de contraccion madxima

Parametro Minimo Maximo Unidades
raw -5 3.8645 mV
env 0.0002 2.0573 mV
rms 0.0018 2.0555 mV
mus 0 100 %
mvce 1 88 %

fr 0 37.14 Hz

Nota. raw: sefial cruda; env: envolvente suavizada; rms: valor cuadratico medio; mus: nivel de
activacion muscular; mvc: porcentaje relativo a la contraccion voluntaria maxima; fr: frecuencia
media de disparo de unidades activas.

La Figura 3.10 confirma que el modelo genera contenido espectral entre 20—500 Hz, con

el 99% de energia concentrada hasta 145.7 Hz, dentro de la banda clinica esperada para sSEMG.

Figura 3.10

Analisis espectral de una muestra de seiial EMG sintética de contraccion maxima

Espectro de Amplitud {Lineal) Espectro de Amplitud (Logaritmico)
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Nota: a) Espectro lineal de la amplitud, b) Espectro logaritmico de la amplitud
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PPG: Se implementd el modelo de pulso con pico sistolico, muesca dicrdtica y onda
diastolica normalizadas, donde la amplitud AC es gobernada por PI dinamico. La sistole se
mantiene casi constante de ~300 ms y la didstole se ajusta con HR. La sefal se escala en mV
mediante la relacion PI = (AC/DC) x 100% con DC = 1500 mV, representando la absorcion Optica
medida por sensor. Los rangos clinicos estan documentados en el Apéndice A (Tablas 8—10). Se
presentan los resultados obtenidos y sus validaciones.

Figura 3.11

Serial PPG sintética normal

Figura 3.12

Serial PPG sintética que presenta arritmia
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Figura 3.13

Senial PPG sintética que presenta perfusion fuerte
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Figura 3.14

Serial PPG normal con pulsos definidos
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Al comparar la Figura 3.11 con la Figura 3.14 de referencia, se observa concordancia
morfologica: upstroke rapido, pico sistdlico claro, muesca dicrotica sutil y onda diastolica
caracteristica. La arritmia en la Figura 3.12 presenta variabilidad marcada en la amplitud de los
pulsos e intervalos RR irregulares, con pulsos que aparecen mas juntos o separados sin patron
constante. La perfusion fuerte de la Figura 3.13 muestra pulsos con amplitud significativamente
mayor que en condicidn normal, muesca dicrdtica més pronunciada y onda diastolica mas

prominente, reflejando mejor flujo sanguineo periférico y mayor reflexion vascular.
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La Tabla 3.3 presenta las métricas medidas. En condicion normal, se observa un AC de 0—
44217 mV, una frecuencia cardiaca de 78 BPM y un intervalo RR de 740—770 ms, valores que
corresponden a una morfologia pulsatil estable y dentro de rangos fisioldgicos en el Anexo A.

Tabla 3.3

Meétricas medidas de una serial PPG sintética normal

Parametro Minimo Maximo Unidades
ac 0 44217 mV
hr 78 81 BPM
pi 0 4.43 %
T 740 770 ms
Sys 111 290 ms
dia 463 655 ms

Nota. ac: amplitud pulsatil; hr: frecuencia cardiaca; pi: indice de perfusion; rr: intervalo entre
pulsos; sys: duracion sistolica; dia: duracion diastodlica.

La Figura 3.15 confirma que el modelo genera contenido espectral dominante en bajas
frecuencias de ~1.1 Hz correspondiente a HR, con el 99% de energia concentrada hasta 4.9 Hz,

dentro de la banda clinica esperada de 0.5-10 Hz para sefales PPG.
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Figura 3.15

Analisis espectral de una muestra de seiial PPG sintética normal
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Nota: a) Espectro lineal de la amplitud, b) Espectro logaritmico de la amplitud

Las sefiales que se presentan visualmente en esta seccion corresponden a un conjunto
representativo de las condiciones generadas. Las métricas completas de estas sefiales, junto con
las sefales y métricas de las demas patologias que no se muestran aqui, se encuentran reunidas en
el Apéndice B. La implementacion de los modelos utilizados para la generacion de las sefiales se
detalla en el Apéndice C.Las métricas correspondientes a las condiciones restantes se encuentran
reunidas en el Apéndice B, donde se detallan los rangos obtenidos para cada una. Asimismo, las
sefiales de las condiciones que no se abordan visualmente en esta seccion también se incluyen en
dicho apéndice. Finalmente, la implementacion completa de los modelos utilizados para la
generacion de sefales se presenta en el Apéndice C.
3.1.2 Microcontrolador

La Figura 3.16 muestra como se implemento el sistema sobre el ESP32-WROOM-32 con
arquitectura dual-core a 240 MHz. El Core 0 gestiona interfaz de usuario y comunicaciones,
mientras el Core 1 ejecuta exclusivamente la generacion de sefiales mediante interrupciones de

hardware, eliminando interferencias temporales.
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La generacion utiliza tres timers de hardware independientes: Timer 0 para ECG a 500 Hz,
Timer 1 para EMG a 1000 Hz, y Timer 2 para PPG a 100 Hz. Cada ISR ejecuta el modelo
matematico y actualiza la salida DAC de 8 bits en GP1IO25. El uso de timers con prescaler de 80
garantiza precision temporal independiente de la carga del procesador. El uso de RAM alcanza
53 KB y Flash 917 KB, valores obtenidos del reporte de compilacion de PlatformIO que confirman
la viabilidad del disefio con margen suficiente para expansion futura.
Figura 3.16

Arquitectura disefiada para el microcontrolador
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3.1.3 Conexion del microcontrolador con la pantalla

La interfaz se implementé mediante comunicacion UART2 a 115200 baudios entre el
ESP32 y la pantalla Nextion NX8048T070. +La Figura 3.17 ilustra la arquitectura donde
NextionDriver procesa eventos tactiles y envia comandos de actualizacion. El downsampling

aplicado en ECG 10:1 — 200 Hz, EMG/PPG 20:1 — 100 Hz, evita saturar el buffer UART

mientras mantiene sincronizacion con el refresh del display a 30 fps.

Figura 3.17

Arquitectura disefiada para Nextion
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|

El disefio implementa 8 paginas jerarquicas (Figura 3.18): portada, menu de seleccion,

paginas de condiciones patoldgicas, 8 ECG, 6 EMG y 6 PPG, y paginas de visualizacion
waveform. Cada pagina waveform incluye componente grafico de 700380 px con 1-2 canales,

controles tactiles, métricas a 4 Hz, y popup de ajuste de parametros.



Figura 3.18

Flujo de navegacion en la interfaz de usuario
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Las métricas de rendimiento Nextion se muestran en la Tabla 3.4.
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Tabla 3.4

Meétricas de rendimiento Nextion

47

Parametro Valor alcanzado Especificacion
Tasa actualizacion waveform 30 fps Limite hardware LCD
Frecuencia envio ECG 200 Hz Downsampling 10:1
Frecuencia envio EMG/PPG 100 Hz Downsampling 20:1
Latencia comandos <20 ms Respuesta tactil
Integridad comunicacion >99% Sin pérdida paquetes

La validacién confirma correcta visualizacion de senales biomédicas. La Figura 3.19 a)

muestra ECG Normal con morfologia PQRST definida, RR de 793 ms, QT de 422 ms, y HR de

75 BPM. La Figura 3.19 b) presenta EMG en Contraccion Maxima con sefial RAW y envolvente

simultaneas, amplitud alta, frecuencia de disparo de 33.3 Hz, confirmando méaxima activacion. La

Figura 3.19 c¢) muestra PPG Normal con onda pulsatil, AC de 55.8 mV, HR de 61 BPM, y PI de

3.7%, confirmando perfusion adecuada.



48

Figura 3.19

Senales fisiologicas en pantalla Nextion

Nota. a) Seial de latido normal, Sefal de contraccion méaxima, ¢) Sefial de pulso normal

3.1.4 Conexion del microcontrolador con la app

La aplicacion web implementa una arquitectura cliente-servidor donde el ESP32 actta
como Access Point WiFi. La Figura 3.20 muestra el disefio de la arquitectura implementada,
estructurada en tres capas principales: red WiFi, comunicacién WebSocket y procesamiento de
sefiales. El ESP32 se configura como Access Point (SSID: BioSignalSimulator Pro, IP:
192.168.4.1) con capacidad para 4 clientes simultdneos y seguridad WPA?2.

El servidor web ESPAsyncWebServer opera en puerto 80, sirviendo archivos desde
SPIFFS con buffer de 128 KB, permitiendo operacién autdbnoma sin dependencia de Internet.

La comunicacion en tiempo real utiliza WebSocket en puerto 81 con protocolo JSON,

transmitiendo datos de sefal a 100 Hz y métricas a 4 Hz con formato compacto de ~95 bytes.
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En el servidor, el Signal Engine genera sefiales mediante ISR a 2000 Hz en Core 1,
ejecutando los modelos ECG, EMG y PPG.
En el cliente, Chart.js renderiza las formas de onda usando Canvas API a 60 fps con buffer

circular de 500 puntos y controles de zoom/pausa/reset.

Figura 3.20

Arquitectura diseriada para la app web

ESP32 WiFi AP ESPAsyncWebServer Navegador Cliente
192.168.4.1 Puerto 80 (HTTP) Chrome/Firefox
4 clientes max SPIFFS: app.html/js Movil/Desktop
WPA2 Buffer 128 KB Responsive
. 7
WebSocket (Puerto 81)
Comunicacion bidireccional « Protocolo JSON « 100 Hz datos + 4 Hz métricas
Throughput ~9.5 KB/s ¢ Latencia <50 ms « Reconexion automatica

\ A/ \/

Signal Engine JSON Encoder Chart.js Renderer

Core 1-1SR 2000 Hz —} Formato compacto Canvas APl @ 60 fps

ECG/EMG/PPG ~95 bytes/mensaje Buffer circular 500 pts
Tiempo real Streaming 100 Hz Zoom/Pausa/Reset

La validacion mediante visualizacion en tiempo real desde dispositivo movil confirma
correcta operacion del sistema. La Figura 3.21 muestra la pantalla de inicializacion con grid
adaptativo y cuatro paneles: seleccion de sefial, visualizacion con grid, controles de sistema y
métricas en tiempo real. El grid se adapta segtn el tipo de sefial: ECG a 0.25 mV/div, EMG a 1.25

mV/divy PPG a 15 mV/div.
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Figura 3.21

Pantalla de inicializacion de la app web

& Sin conexidn a Internet

La Figura 3.22 a) muestra ECG Normal con morfologia PQRST definida y métricas (HR:
75 BPM, RR: 807 ms) confirmando condicién normal. La Figura 3.22 b) presenta EMG Alta con
canales RAW (azul) y ENV (rojo), con métricas indicando contraccion maxima (MVC: 100%,
Firing Rate: 82 Hz). La Figura 3.22 ¢) muestra PPG Normal con morfologia caracteristica del

pulso arterial y métricas HR: 86 BPM, PI: 4.5%, Sys: 104 mV.
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Figura 3.22

Validacion de las sefiales fisiologicas en la app web
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Nota: a) Senal ECG normal, b) Sefial de contraccion maxima, ¢) Sefial de pulso normal
Las métricas de rendimiento se midieron mediante el monitor de estadisticas integrado en
la interfaz web, que reporta throughput en KB/s, tasa de muestreo efectiva en pts/s y tiempo de

operacion continua. La Tabla 3.5 resume los resultados obtenidos.

Tabla 3.5

Resumen de métricas de la app web

Parametro ECG EMG PPG
Throughput 6.0 KB/s 5.0 KB/s 5.0 KB/s
Tasa muestreo display 23 pts/s 0 pts/s* 65 pts/s
Latencia <50 ms <50 ms <50 ms

Tiempo continuo 483 s 19.2s 31.7s
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4. Resultados de disefio electronico

El disefio electronico se estructurd en cinco bloques funcionales principales que garantizan
la generacion, filtrado y visualizacion de sefales fisioldgicas. La Figura 3.23 presenta el
esquematico completo del sistema implementado.
Figura 4.1
Esquema del circuito electronico
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Nota. a) Bloque de alimentacion, b) Bloque de generacion y control
El bloque de alimentacion utiliza dos baterias Li-lon 18650 de 3.7V en paralelo, con
modulo de carga IP5306 de 2A para recarga USB. Un elevador DC-DC XL6009 convierte 3.7V a

5V para Nextion, mientras que el regulador del ESP32 proporciona 3.3V para logica digital.
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Del lado de generacion y control, el microcontrolador ESP32-WROOM-32 ejecuta los
modelos matematicos mediante interrupciones por timer a 2000 Hz. La salida analégica utiliza un
DAC (GPIO25) de 8 bits conectado a un demultiplexor que separa los canales hacia tres filtros
pasabajos RC independientes para atenuar ruido de cuantizacidon. La comunicacion con Nextion
se establece por UART2. Un LED RGB indica estado del dispositivo.

Los filtros pasabajos RC se dimensionaron segun el contenido espectral de cada sefial
bioldgica para atenuar el ruido de cuantizacion del DAC (2 kHz) sin afectar las componentes
fisiologicas relevantes. a frecuencia de corte se calculé mediante la formula fc = 1/(2nRC),
seleccionando valores de resistencia especificos para cada canal mientras se mantiene un capacitor
comun de 1 pF. La Tabla 3.6 muestra los resultados.

Tabla 4.1

Filtros RC diseriados

Sefial Fs modelo F 99% Fc disefio R calculada R comercial (E12) Atenuacion @2 kHz

ECG 300Hz 21.6Hz 234Hz 6803 Q 6.8 kQ —44 dB (=158x)
EMG 1000Hz 1463 Hz 159 Hz 1000 Q 1.0 kQ —28 dB (=25%)
PPG 100Hz 49Hz 4.82Hz 33005Q 33 kQ —52 dB (=415%)

El pack de baterias se disefi6 en configuracion 1S2P, dos celdas Samsung ICR18650-26J
de 2600 mAh en paralelo, proporcionando capacidad total de 5200 mAh. Partiendo del consumo
tipico de 851 mA @ 5V presentado en la Tabla 2.4 y considerando la eficiencia del elevador
XL6009 (n = 90%) con factor de seguridad 1.2%, la capacidad minima requerida para 3 horas de
autonomia es 3404 mAh. La configuracion 1S2P supera este requisito en un 53%, garantizando
autonomia tedrica de 5.0 horas en operacion continua. El médulo cargador IP5306 opera con tasa
de carga de 0.38C por celda (5.3% bajo el limite Samsung de 2C), mientras que la tasa de descarga

de 0.25C por celda (8x bajo el limite continuo) asegura operacion en zona térmica segura. Las
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celdas se conectaron en paralelo con proteccion mediante BMS integrado en el IP5306 que corta
carga a 4.2V y descarga a 2.5V. Para albergar el circuito de generacion y control se fabricoé una
PCB de una capa (92.5 x 55 mm) mediante fresado CNC, organizando componentes en tres zonas:
alimentacion, filtrado/salida BNC, y Nextion. La Figura 3.24 muestra el resultado del disefio y
fabricacion con distribucion de componentes y ruteo de pistas. E1 ESP32 se ubico en el centro para
equilibrar longitudes de pistas, los tres conectores BNC en el borde izquierdo con borneras, y el
conector de 4 pines para Nextion en el borde derecho. Las pistas tienen ancho uniforme de 1 mm,
implementando plano de tierra en capa inferior. Todos los componentes son through-hole con

separacion minima de 2 mm y espacio en esquinas para montaje con tornillos M3.

Figura 4.2

Diserio y fabricacion de placa PCB
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Nota. a) Disefio en EasyEDA, b) Vista 3D con componentes, ¢) Pistas para fabricacion, d) Placa
fabricada y soldada

El ensamblaje del sistema se realizd conectando los componentes mediante borneras,
soldadura y tornillos. La Figura 3.25 muestra el interior del dispositivo ensamblado con PCB
principal, moédulo de carga IP5306, baterias Li-lon 18650, y cableado hacia Nextion. Las borneras
aseguran conexiones robustas para los conectores BNC, el LED RGB y el cable UART de Nextion.
La prueba de encendido valid6 la secuencia de inicializaciéon del sistema. El sistema arrancd
correctamente, con LED RGB senalizando el estado de inicializacion. La pantalla tactil respondid

adecuadamente, validando la comunicacion UART entre ESP32 y Nextion.

Figura 4.3

Circuito ensamblado en el dispositivo

Nota. a) Vista de la carcasa, b) Vista de la tapa

Las salidas DAC filtradas se validaron mediante osciloscopio, verificando morfologia
correcta de las sefiales ECG, EMG y PPG en los terminales BNC, con atenuacion efectiva
del ruido de cuantizacion y preservacion de las componentes fisiologicas relevantes. La Figura

3.26 muestra los resultados del filtrado.
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Figura 4.4

Seriales fisiologicas filtradas vistas en un osciloscopio
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Nota: a) Senal ECG, b) Senal PPG, c) Senial EMG cruda, d) Senal de la envolvente de EMG
4.1 Resultados de disefio mecanico

Con base en los datos de la Tabla 2.5, el sistema presenta una disipacion de potencia de
4,26 W, concentrada principalmente en la pantalla (60%) y el microcontrolador ESP32 (28%).
Considerando que la potencia disipada es inferior a 8 W, se implementd gestion térmica pasiva
mediante aberturas de 2,5 mm de diametro distribuidas en paredes laterales y tapa, favoreciendo
la circulacion natural del aire sin comprometer la integridad estructural.

El disefio estructural mostrado en la Figura 3.27 comprende carcasa principal, aro de
soporte, tapa superior y cuatro tornillos M4. Las paredes de la carcasa poseen espesor de 3 mm,

proporcionando rigidez mecanica y estabilidad dimensional.
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La tapa superior de 6 mm incrementa la resistencia térmica en zonas de contacto con el
usuario, incorporando aberturas para evacuacion de calor y disefio para puerto USB tipo C. El

aro proporciona estabilidad cuando el dispositivo se coloca inclinado.

Figura 4.5

Vista explosionada de la carcasa diseriada y la ocupacion de sus elementos

Como material de fabricacion se selecciond PETG por su estabilidad dimensional frente a
incrementos moderados de temperatura, elevada tenacidad y baja conductividad térmica.

La fabricacion se realizo en Ultimaker Cura con temperatura de boquilla de 240°C, cama
de 80°C, resolucion de capa de 0,2 mm y densidad de relleno del 20%. Los tiempos fueron: carcasa
1 dia 13h 55min, tapa 17h 8min, y aro 1h 12min.

La Figura 3.28 muestra las piezas en el entorno de impresion y la Figura 3.29 muestra los

resultados de la fabricacidn.



Figura 4.6

Piezas de la carcasa en el entorno de impresion
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Figura 4.7

Resultados de fabricacion de las piezas

Nota. a) Carcasa, b) Tapa, c) Aro

4.2 Prototipo final

Los subsistemas disefiados software, electronico y mecéanico se integraron exitosamente
en el prototipo final. La Figura 3.30 muestra el dispositivo ensamblado completo con todos los
componentes integrados, operando simultaneamente con la pantalla Nextion mostrando sefales

en tiempo real y la aplicacion web desplegada en dispositivo mévil mediante conexion Wifi.
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Figura 4.8

Prototipo funcional operando

4.3 Analisis de costos

El costo total del prototipo desarrollado fue de $141.83 USD, correspondiente
exclusivamente a materiales directos. Es importante destacar que el desarrollo se realizd con el
apoyo integral de la Escuela Superior Politécnica del Litoral (ESPOL), incluyendo acceso a
laboratorios, equipos y servicios bdasicos (luz, agua, internet) sin costo para el proyecto.
Adicionalmente, el Club Robota y el Club CoRAL de ESPOL facilitaron el uso de la fresadora
CNCy la impresora 3D respectivamente. La mano de obra correspondiente al disefo electronico,
firmware y CAD fue realizada por los autores como parte de la investigacion académica.

Para evaluar la viabilidad comercial, se proyectdé un modelo empresarial considerando
costos reales de produccion. El costo unitario estimado seria de $422.36, incluyendo materiales
($148.96), mano de obra profesional con cargas sociales ecuatorianas ($176.40), y costos
indirectos de fabricacion ($97.00). Este escenario permitiria un precio de venta de $631.43 USD,
representando una reduccion del 85-90% frente a simuladores comerciales existentes ($4,000-

$8,000). Para el desglose detallado de ambos escenarios consultar Apéndice D.
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Tabla 4.2

Resumen de costos del prototipo

Concepto Prototipo (USD) Produccion (USD)
Materiales $148.96 $148.96
Mano de obra $0.00* $176.40
Costos indirectos $0.00* $97.00
Costo Total $148.96 $422.36

Nota. *Recursos provistos por ESPOL, Club Robota y Club CoRAL



Capitulo 4
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5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se implement6 exitosamente el BioSignalSimulator Pro, un simulador portatil de sefiales
fisiologicas basado en ESP32-WROOM-32 que genera senales ECG, EMG y PPG
mediante modelos matematicos validados. El dispositivo reproduce formas de onda en
pantalla tactil Nextion y emite salidas analdgicas acondicionadas mediante tres canales
BNC independientes. El analisis espectral confirmo6 que las sehales concentran mas del
99% de su energia dentro de las bandas clinicas esperadas, y la validacion con osciloscopio
verifico la correcta reconstruccion morfologica en las salidas analogicas.

Se disend el sistema de generacion implementando veinte condiciones fisiologicas y
fisiopatologicas: ocho variantes de ECG incluyendo ritmo normal, taquicardia, bradicardia
y fibrilacion; seis de EMG desde reposo hasta contraccion maxima con fatiga muscular; y
seis de PPG abarcando perfusion débil, fuerte y arritmia. La interfaz tactil Nextion permite
visualizar las formas de onda a 30 fps y ajustar parametros dinamicamente. Las
validaciones paramétricas confirmaron que las métricas clinicas medidas se encuentran
dentro de los rangos fisioldgicos establecidos.

Se construy6 el prototipo funcional mediante manufactura aditiva en PETG con peso
ligero, integrando una PCB de una capa fabricada por fresado CNC, un sistema de
alimentacion con baterias recargables que proporciona autonomia superior a cinco horas,
y filtros pasabajos RC dimensionados especificamente para cada canal. El ensamblaje final
integra todos los subsistemas en una carcasa compacta con acceso a controles, conectores
BNC y puerto USB para recarga.

Se desarrolld una aplicacion web embebida accesible mediante WiFi directo que permite
control remoto de la simulacion, visualizacion grafica en tiempo real a 60 fps mediante

WebSocket, y exportacion de datos en formato CSV para andlisis posterior. Las pruebas
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confirmaron operacion estable con latencia inferior a 50 ms y capacidad para multiples
conexiones simultaneas.

e El BioSignalSimulator Pro demuestra que es posible desarrollar tecnologia biomédica
accesible y de calidad para instituciones educativas con recursos limitados. Este dispositivo
representa una solucion practica y economicamente viable que democratiza la formacion
en adquisicidon y procesamiento de sefiales fisioldgicas, evidenciando cémo la innovacion
local puede generar alto impacto educativo en el contexto ecuatoriano.

5.2 Recomendaciones

e Implementar un DAC externo de 12-16 bits para incrementar la resolucion de las sefales
analdgicas de 8 bits (256 niveles) a 4096-65536 niveles, reduciendo la cuantizacion visible
en sefiales de baja amplitud y mejorando la fidelidad para aplicaciones de investigacion
avanzada.

e Sustituir el LM358 por un amplificador operacional rail-to-rail como el MCP6002,
aprovechando el rango completo 0-3.3V del DAC y eliminando la limitacion actual de
excursion maxima (VCC—1.5V).

e Incorporar aisladores Opticos o transformadores de aislamiento en las salidas BNC para
cumplir normativas de seguridad médica mas estrictas (IEC 60601-1), habilitando
potenciales aplicaciones de validacion en entornos clinicos controlados.

e Implementar un modulo con power path management que permita operacion simultanea
durante la carga, eliminando la restriccion actual de apagar el dispositivo para cargar las
baterias.

e Integrar una tarjeta microSD para registro local de sefiales generadas, permitiendo sesiones
de captura prolongadas independientes de la conectividad WiFi y facilitando el analisis

offline.
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Apéndice A. Rangos clinicos de referencia y parametros fisiologicos
Las tablas presentadas en este apéndice compilan los rangos clinicos de referencia
utilizados para la validacion de las sefiales fisiologicas generadas por el simulador. Los valores
de ECG fueron extraidos de guias de electrocardiografia clinica [27, 28]; los parametros de EMG
se fundamentan en literatura de electromiografia de superficie y analisis de fatiga muscular [29—
32]; y los rangos de PPG provienen de estudios sobre indice de perfusion periférica y fisiologia

cardiovascular [33-36].

Tabla A.1

ECG - Complejo PORST Normal (Lead II)

Componente Duracion Amplitud (mV)
Onda P <110 ms 0.15-0.25
Intervalo PR 120 — 200 ms —
Complejo QRS 70 — 100 ms —
Onda Q <40 ms <25%deR
Onda R — 0.8-1.2
Onda S — —0.05a—-0.50
Segmento ST — ~ 0 (isoeléctrico)
Onda T — 0.20 - 0.40
Intervalo QT 320 — 440 ms —
QTc (Bazett) 320 — 460 ms —
HR 60 — 100 BPM —
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Tabla A.2
Rangos QTc
Clasificacion QTc (ms) Riesgo
QTc corto <320 Arritmias ventriculares
Normal 320 - 460 Sin riesgo
QTec prolongado > 460 Torsades de Pointes
Tabla A.3
Condiciones ECG
Condicion HR (BPM) RR (ms) PR (ms) QRS (ms) ST/T
Ritmo Normal 60-100  600-1000 120-200 80-120 ST=0, T 0.2-0.6 mV
Taquicardia Sinusal >100 <600 120200  80-120 Normales
Bradicardia Sinusal <60 >1000  170-200  80-120 Normales
Fibrilacion Auricular Variable  Irregular — 80-120 Secundarios
Fibrilacion Ventricular — — — — Cadtico 4-10 Hz
Bloqueo AV 1° 60-100  600-1000  >200 80-120 Normales
Elevacion ST (STEMI)  Variable  Variable 120-200  80-120 ST1 >0.2 mV
Depresion ST Variable  Variable 120-200  80-120 ST] 0.05-0.2 mV
Tabla A4
Variabilidad RR
Condicion CV% RR Interpretacion
Normal/Sinus <10% Regular
Fibrilacién Auricular 15-35% Irregularmente irregular
Fibrilacién Ventricular N/A Caotico
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Tabla A.5
Condiciones EMG
Excitacion MUs
Condicion FR Media (Hz) = RMS Pico (mV) Estado
(MVC) Activas
Solo ruido
Reposo 0.5% 0 0 0.001
térmico
Durante
Leve 12% 68-70 8-10 0.52
contraccion
Durante
Moderada 35% 100 15-17 1.7
contraccion
Durante
Alta 80% 100 31-37 2.8
contraccion
Temblor 4-6 Hz
Variable Variable 0.1-0.5 Temblor continuo
Parkinson modulacion
50% Decay
Fatiga 100 15504 MDF 120—80 Hz
sostenido progresivo
Tabla A.6
Frecuencias de disparo EMG
Parametro Valor Unidad
FR minimo (reclutamiento) 68 Hz
FR méximo (MVC) 30-50 Hz
Ganancia FR ~40 Hz/unidad

CVISI 15-25 %




Tabla A.7

Tipos de unidades motoras
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Tipo Umbral Amplitud Fatigabilidad
1(S) Bajo (0-20%) Pequena Resistente
ITa (FR) Medio (20-50%) Media Moderada
IIb (FF) Alto (50-100%) Grande Fatigable
Tabla A.8
Condiciones PPG
Condicion PI (%) Morfologia / Notas Muesca Dicrotica
Posicion: 20-50%;
Pico sistolico claro; upstroke
Normal 2.9-6.1 Amplitud: >20%; Anchura:
rapido; muesca sutil; d/s 0.1-0.4
20-60 ms
Posicion: variable;
Latidos irregulares; amplitud
Arritmia 1.0-5.0 Amplitud: 10-30%;
variable
Anchura: 20—70 ms
Posicion: <20% o ausente;
AC muy reducido; pico atenuado;
Perfusion débil  0.5-2.1 Amplitud: <10%; no
muesca ausente o tenue
detectable
Posicion: 25-55%;
5.0- Pico mas alto y ancho; muesca
Vasodilatacion Amplitud: 20-40%;
10.0 marcada; mejor relleno diastdlico
Anchura: 30—-60 ms
Posicion: 30—-60%;
7.0— Sefial robusta; muesca y reflejo
Perfusion Fuerte Amplitud: >30%; Anchura:
20.0 vascular prominentes; alta AC

30-80 ms
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Condicion PI (%) Morfologia / Notas Muesca Dicrotica
Pulso pequeio y aplanado; Posicion: <20% o ausente;
Vasoconstriccion  0.7-0.8 upstroke menos pronunciado; Amplitud: <10%; no
muesca tenue medible
Tabla A.9

Indice de perfusion

Clase Profundidad Interpretacion
I <20% Vasodilatacion / Tono bajo
II 20-35% Normal bajo
111 20-50% Tono vascular normal
v >50% Vasoconstriccion / Rigidez arterial
Tabla A.10

Modelo de duracion sistole/diastole (Fisiologia cardiovascular)

HR (BPM) RR (ms) Sistole (ms) Diéstole (ms) Fraccion Sistole
60 1000 ~320 ~680 32%
75 800 ~300 ~500 37%
90 667 ~285 ~382 43%

120 500 ~270 ~230 54%




Apéndice B. Arquitectura del firmware y organizacion del codigo

Este apéndice presenta las métricas restantes y las otras condiciones patologicas

implementadas en el simulador.

ECG
Tabla B.1

Meétricas de taquicardia

75

Amplitudes Onda Minimo Maximo mV

p 0.16 0.19

q —0.28 —0.25
r 1.05 1.08
S —0.40 —0.35
t 0.35 0.38

st —0.07 0

ecg -0.3971 1.0785

Intervalos Complejo Minimo Maximo ms

T 491 504

pr 160 160

qrs 64 66

qtc 391 396

Frecuencia cardiaca hr 119 122 bpm




Tabla B.2

Meétricas de elevacion ST
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Amplitudes Onda Minimo Maximo mV
p 0.06 0.20
q -0.39 —0.10
r 1.00 1.11
S —0.33 —0.17
t 0.30 1.07
st 0.16 0.32
ecg —0.3942 1.1314
Intervalos Complejo Minimo Maximo ms
T 736 774
pr 117 160
qrs 79 84
qtc 416 462
77 81 bpm

Frecuencia cardiaca hr




Figura B.1

Bradicardia

Tabla B.3

Meétricas de bradicardia

Amplitudes Onda Minimo Maximo mV
p 0.25 0.28
q —0.18 —0.16
r 1.09 1.14
s —0.32 —-0.30
t 0.39 0.43
st 0 0
ecg —0.2973 1.1385
Intervalos Complejo Minimo Maximo ms
T 1199 1233
pr 173 180
qrs 99 103
qtc 452 458
49 50 bpm

Frecuencia cardiaca hr




Figura B.2

Fibrilacion auricular

Tabla B.4

Meétricas de fibrilacion auricular

Amplitudes Onda Minimo Maximo mV
p 0 0
q —-0.30 -0.09
r 1.12 1.23
S —0.47 —0.15
t 0.36 0.54
st —0.11 0.15
ecg —0.4315 1.239
Intervalos Complejo Minimo Méximo ms
T 590 685
pr 0 0
qrs 70 79
qtc 402 433
Frecuencia cardiaca hr 88 102 bpm
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Figura B.3

Blogque AV ler grado

Tabla B.5
Meétricas de bloqueo AV
Amplitudes Onda Minimo Maximo mV
p 0.08 0.09
q -0.19 -0.19
r 0.65 0.68
S -0.27 —0.26
t 0.21 0.22
st —-0.06 —0.06
ecg -0.2625 0.67
Intervalos Complejo Minimo Méximo ms
T 842 870
pr 275 287
qrs 83 87
qtc 424 432
Frecuencia cardiaca hr 69 71 bpm




Figura B.4

Depresion ST
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Tabla B.6
Meétricas de depresion ST
Amplitudes Onda Minimo Maximo mV
p 0.24 0.30
q -0.21 —0.13
r 1.10 1.14
S —0.46 -0.31
t 0.05 0.13
st -0.24 -0.14
ecg —0.4535 1.1417
Intervalos Complejo Minimo Méximo ms
T 641 700
pr 103 113
qrs 76 85
qtc 404 422
Frecuencia cardiaca hr 86 94

bpm




EMG

Tabla B.7

Meétricas de reposo
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Parametro Minimo Maximo Unidades
raw —0.0063 0.0068 mV
env 0.0016 0.0022 mV
rms 0.0017 0.0023 mV
mus 0 0 %
mvc 1 1 %
fr 0 0 Hz
Tabla B.8
Meétricas de fatiga (inicio)
Pardmetro Minimo Méximo Unidades
raw -3.9073 3.0339 mV
env 0.8748 1.4009 mV
rms 0.8458 1.4934 mV
mus 100 100 %
mvc 50 50 %
fr 20.54 21.32 Hz




Tabla B.9

Meétricas de fatiga (final)

Parametro Minimo Maximo Unidades
raw -1.7023 1.161 mV
env 0.3131 0.5281 mV
rms 0.304 0.5312 mV
mus 100 100 %
mvc 50 50 %
fr 13.2 13.28 Hz
Figura B.5
Contraccion leve
a ol
) T
Tabla B.10
Meétricas de contraccion leve
Parametro Minimo Maximo Unidades
raw —1.5431 0.939 mV
env 0.2238 0.4516 mV
rms 0.1908 0.4922 mV
mus 66 71 %
mvc 11 13 %
fr 8.61 9.27 Hz

82
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Figura B.6

Contraccion moderada

Tabla B.11

Meétricas de contraccion moderada

Parametro Minimo Maximo Unidades

raw —4.3949 3.0186 mV
env 0.0001 1.2309 mV
rms 0.0019 1.1779 mV
mus 0 100 %
mvce 1 38 %

fr 0 17.25 Hz

Figura B.7

Parkison reposo




Tabla B.12

Meétricas de Parkison (reposo)
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Parametro Minimo Maximo Unidades
raw —0.473 0.3191 mV
env 0.0536 0.1392 mV
rms 0.0406 0.1419 mV
mus 43 64 %
mvc 5 10 %
fr 6 6 Hz
PPG
Tabla B.13
Meétricas de arritmia
Pardmetro Minimo Méximo Unidades
ac 0 36.223 mV
hr 87 200 BPM
pi 0 3.58 %
T 300 693 ms
Sys 45 287 ms
dia 255 577 ms




Tabla B.14

Meétricas de perfusion fuerte
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Parametro Minimo Maximo Unidades
ac 0 146.614 mV
hr 74 76 BPM
pi 7.03 14.5 %
T 790 810 ms
Sys 119 121 ms
dia 671 690 ms
Figura B.8

Perfusion deébil
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Tabla B.15

Meétricas de perfusion debil

Parametro Minimo Maximo Unidades
ac 0 5.759 mV

hr 86 90 BPM
pi 0 0.58 %

T 670 700 ms
sys 102 286 ms
dia 400 596 ms

Figura B.9

Vasoconstriccion




Tabla B.16

Meétricas de vasoconstriccion

Parametro Minimo Maximo Unidades

ac 0 14.936 mV
hr 94 97 BPM
pi 0 1.53 %

T 620 640 ms
sys 94 282 ms
dia 348 545 ms

Figura B.10

Vasodilatacion



Tabla B.17

Meétricas de vasodilatacion
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Parametro Minimo Maximo Unidades
ac 0 72.693 mV
hr 74 76 BPM
pi 4.39 7.26 %
T 790 810 ms
sys 119 292 ms
dia 504 689 ms
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Apéndice C. Métricas de condiciones patologicas implementadas
El firmware del BioSignalSimulator Pro est4 desarrollado en C++ utilizando
el framework Arduino sobre PlatformlIO. La arquitectura modular distribuye las tareas entre
los dos nucleos del ESP32-WROOM-32: el Core 0 gestiona la interfaz de usuario (Nextion HMI)
y las comunicaciones (WiFi/WebSocket), mientras el Core 1 se dedica exclusivamente a la

generacion de sefiales mediante interrupciones de hardware.

Tabla C.1

Organizacion de modulos

Directorio Descripcion
include/models/ Modelos matematicos: ecg _model.h, emg_model.h, ppg_model.h
include/core/ Motor de senales y gestion de timers
include/comm/ Drivers de comunicacion: Nextion UART, WiFi AP, WebSocket
src/models/ Implementacion de algoritmos McSharry, Fuglevand, Allen
src/core/ Logica de seleccion de sefial y condiciones
src/comm/ Servidor web y protocolo JSON
data/ Interfaz web (HTML/CSS/JS) para Chart.js

El codigo fuente completo estd disponible en:

https://github.com/scarletsnchez22/BioSignalSimulatorPro



https://github.com/scarletsnchez22/BioSignalSimulatorPro
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Apéndice D. Analisis de costos y viabilidad financiera del prototipo
Este apéndice presenta el desglose completo de costos y el analisis financiero del
prototipo BioSignalSimulator Pro. La Tabla D.1 resume los materiales directos utilizados en la
fabricacion; la Tabla D.2 muestra el costo de mano de obra directa para la manufactura de una
unidad; la Tabla D.3 retine los costos indirectos de fabricacion; la Tabla D.4 describe la
estructura de precios y la rentabilidad por unidad; la Tabla D.5 detalla la inversion inicial
necesaria para el arranque del proyecto; y la Tabla D.6 proyecta la operacion mensual, el punto

de equilibrio y el retorno de inversion esperado.

Tabla D.1

Costo de materiales

Componente Cantidad  Precio Unit. (USD) Subtotal (USD)
Baterias 18650 2 $9.00 $18.00
Portapilas 18650 doble 1 $0.35 $0.35
Mobdulo IP5306 (gestor de carga) 1 $1.15 $1.15
BMS 1S (proteccion baterias) 1 $0.65 $0.65
Switch ON/OFF 1 $0.25 $0.25
Modulo elevador XL6009 1 $2.35 $2.35
Cables silicona 22AWG Im $0.40 $0.40
Pantalla Nextion NX4048T070 7" 1 $95.75 $95.75
ESP32-WROOM-32 1 $8.50 $8.50
Amplificador operacional LM358 1 $0.24 $0.24
Multiplexor analogico CD4051 1 $0.80 $0.80
LED RGB 5mm catodo comun 1 $0.20 $0.20
Zocalo DIP para LM358 1 $0.10 $0.10

Zocalo DIP para CD4051 1 $0.10 $0.10
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Componente Cantidad  Precio Unit. (USD) Subtotal (USD)
Espaciadores hembra 40 pines 2 $0.28 $0.56
Resistencias 220Q 3 $0.04 $0.12
Resistencia 6.8kQ 1 $0.04 $0.04
Resistencia 1kQ 1 $0.04 $0.04
Resistencia 33kQ 1 $0.04 $0.04
Capacitores ceramicos 1puF 3 $0.07 $0.21
BNC hembra de bornera 3 $0.48 $1.44
Borneras 2 pines paso 5.08mm 8 $0.10 $0.80
Baquelita virgen 10x10 cm 1 $1.09 $1.09
Estafio + pasta flux + flux liquido 1 $2.50 $2.50
Filamento PETG (rollo 1kg $20) 449¢ $0.02/g $8.98
Tornillos M3 tripa de pato 8 $0.05 $0.40
tornillos M4 (sujecion) 4 $0.09 $0.36
Silicona neutra (sellado) 15ml $0.07/ml $1.05
Lija (grano 220, 400, 800) 3 pliegos $0.28 $0.84
Pintura spray negro mate Abro 1 lata $1.65 $1.65

Total

$148.96




Tabla D.2

Costo de mano de obra
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Actividad Horas

Tarifa (USD/h) Total (USD)

Técnico Electronico (fabricacion de
placa, soldadura y ensamble de 8.00
circuito)
Técnico Mecanico (fabricacion
5.00
carcasa y ensamble de carcasa)
Técnico de Integracion (programacion

3.64
y pruebas finales)

$10.60 $84.79

$10.60 $52.99

$10.60 $38.62

Total 16.64

$176.40

Tabla D.3

Costos de fabricacion

Concepto

Costo (USD)

Arriendo proporcional del taller
Energia eléctrica (iluminacion + equipos)

Agua y servicios basicos

Depreciacion de equipos (impresora 3D, CNC)

Consumibles generales y varios

$45.00
$25.00

$12.00

$10.00

$5.00

Total

$97.00




Tabla D.4

Rentabilidad y precio de venta al publico

Concepto Valor (USD)
Materiales $148.96
Mano de obra $176.40
Costos indirectos $97.00
Costo Total por Unidad $422.36
Ganancia por unidad (30%) $209.07
Precio de Venta al Pablico (IVA incluido) $631.43

Nota. PVP incluye IVA (15%). Margen de ganancia representa 49.5% sobre el costo 0 33.1%

sobre el precio de venta.

Tabla D.5S

Inversion inicial

Concepto Costo (USD)
Costo de desarrollo (tesis) $3,840.00
Equipamiento $2,342.00
Licencias y software $148.96
Stock inicial (10 unidades) $4,223.60
Capital de trabajo (mes 1) $1,110.44

Total $11,665.00




Tabla D.6

Proyeccion operacional y retorno de inversion
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Concepto

Valor

Operacion Mensual

Producciéon mensual

10 unidades/mes

Ganancia mensual $2,091
Punto de Equilibrio
Unidades para recuperar inversion 56 unidades
Tiempo estimado 5-6 meses
Proyeccion Afio 1
Produccion (10 u/mes x ~8 meses) * ~78 unidades
Ganancia neta afio 1 $16,222
ROI afio 1 139%

Nota. *Afio 1 considera ~8 meses de operacion neta después de alcanzar punto de equilibrio en

el mes 5-6.
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Apéndice E. Especificaciones técnicas del BioSignal Simulator Pro

Tabla E.1

Especificaciones de BioSignal Simulator Pro

Parametro

Especificacion

Sefiales simuladas
Condiciones patologicas
Microcontrolador
Frecuencia de muestreo
Resolucion DAC
Salidas analogicas
Pantalla
Conectividad
IP estatica
Visualizacion web
Alimentacion
Autonomia
Carga
Material carcasa
Peso total
Fidelidad espectral

Latencia

ECG, EMG, PPG
20 (8 ECG + 6 EMG + 6 PPQ)
ESP32-WROOM-32 (Dual-core, 240 MHz)
2000 Hz (interno)
8 bits
3 canales BNC (0-3.3V)
Nextion 7" tactil (800%480 px)
WiFi AP (4 clientes, WebSocket)
192.168.4.1
60 fps, exportacion CSV
2% 18650 Li-Ion (5200 mAh)
> 5 horas
USB-C (2A max)
PETG (manufactura aditiva)
~954 ¢
>99% (validacion FFT)

<50 ms
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