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2. Resumen  

Este proyecto aborda el diseño y construcción de un dispositivo biosensor portátil de 

bajo costo que utiliza tecnología IoT para la monitorización remota de signos vitales en 

pacientes con enfermedades crónicas como las cardíacas y pulmonares. El objetivo es mejorar 

el seguimiento médico y la calidad de vida de estos pacientes mediante la implementación de 

un sistema que permita el monitoreo en tiempo real fuera del entorno hospitalario. El desarrollo 

del prototipo se realizó a través de cuatro etapas: investigación y análisis de información, 

diseño, implementación y pruebas del dispositivo, y evaluación de resultados. Los resultados 

demostraron la capacidad del dispositivo para detectar y transmitir los signos vitales de 

saturación de oxígeno (SpO2), frecuencia cardíaca, temperatura corporal, señales ECG y PPG 

por medio de los sensores MAX30102, AD8232 y LM35. Mediante la tecnología Wi-Fi se 

realizó la integración con plataformas IoT como Firebase, la cual facilitó la visualización y 

análisis de datos, así como el envío de alertas en tiempo real mediante WhatsApp. El análisis 

de los resultados mostró que el dispositivo es útil para el monitoreo continuo, dando un 

promedio de error bajo comparado con los dispositivos médicos convencionales. 

 

Palabras Clave: Enfermedades crónicas, Monitorización, IoT, Sensores, Wi-Fi, Signos 

vitales. 
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Abstract 

This project involves designing and constructing a low-cost, portable biosensor device 

using IoT technology for the remote monitoring of vital signs in patients with chronic diseases, 

such as heart and lung conditions. The goal is to enhance medical follow-up and improve the 

quality of life for these patients by implementing a system that enables real-time monitoring 

outside of the hospital environment. The development of the prototype was conducted in four 

phases: research and information analysis, design, implementation, testing, and evaluation of 

the results. The findings demonstrated the device's ability to detect and transmit vital signs, 

including oxygen saturation (SpO2), heart rate, body temperature, ECG, and PPG signals, using 

MAX30102, AD8232, and LM35 sensors. Wi-Fi technology was employed to integrate with 

IoT platforms such as Firebase, facilitating data visualization and analysis and sending real-

time alerts via WhatsApp. The analysis indicated that the device is useful for continuous 

monitoring, with a low average error rate compared to conventional medical devices.  

 

Keywords: Chronic diseases, monitoring, IoT, sensors, Wi-Fi, vital signs. 
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3. Introducción 

Las Tecnologías de la Información y Comunicación (TIC) han revolucionado distintas 

áreas de la vida cotidiana convirtiéndose en una gran herramienta para el desarrollo de los 

países. Se ha dado lugar a un nuevo paradigma conocido como Internet de las Cosas (IoT, del 

inglés, Internet Of Things) que permite la obtención eficiente de información remota usando 

menos recursos. Las tecnologías de comunicación inalámbricas como Wi-Fi1, SigFox2, 

ZigBee3, LoRaWAN4 y Bluetooth Low Energy (BLE)5 están revolucionando la forma en que 

se interactúa con el mundo físico, permitiendo la conexión de objetos cotidianos a Internet. 

Basándose en la tecnología IoT se ha propuesto numerosos dispositivos inteligentes 

capaces de abordar desafíos presentes en la vida diaria de las personas y del mundo en general. 

Estos abarcan temas trascendentales para un futuro sostenible como las ciudades inteligentes, 

inteligencia artificial, agricultura inteligente, hogares inteligentes, entre otros. Sin embargo, uno 

de los campos más importantes que ha impactado el IoT es la salud, específicamente para el 

diagnóstico y tratamiento de pacientes de forma remota, siendo un aspecto clave a la hora de 

prestar los servicios de atención médica para mejorar la calidad de vida de las personas. 

Basándose  en  el último  reporte  proporcionado  por  el  Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos de Ecuador (INEC) en el año 2022, entre las enfermedades crónicas no 

transmisibles, la enfermedad isquémica del corazón es la principal causa de muerte en hombres 

con 7 224 defunciones y mujeres con 5 778 dando un total de  13 002 defunciones 

correspondiente al 12,4 %, de la misma manera, la cardiopatía isquémica, diabetes mellitus, 

hipertensión, enfermedades cerebrovasculares y las enfermedades crónicas de las vías 

respiratorias inferiores se encuentran entre las diez primeras causas de muerte de todas las 

defunciones. (Pérez et al., 2022). Estos datos reflejan que la falta de un monitoreo adecuado y 

continuo contribuye a la tasa de mortalidad en el Ecuador. Por lo que, esta situación resalta la 

urgencia de mejorar la atención y monitoreo para los pacientes con enfermedades crónicas.  

En Ecuador, la mayoría de los hospitales no tienen sistemas de monitoreo remoto para 

pacientes crónicos. Los médicos usan dispositivos convencionales como tensiómetros y 

 
1 WiFi Alliance. Wi-Fi. 2024. Wi-Fi Alliance 
2 SigFox. 2024. Home - Sigfox 0G Technology 
3 Connectivity Standards Alliance (CSA). Zigbee. 2024. Zigbee | Complete IOT Solution - CSA-IOT 
4 Lora Alliance. LoraWAN. 2024. LoRa Alliance - Homepage - LoRa Alliance® (lora-alliance.org) 
5 Bluetooth Technology. BLE. 2024 Bluetooth® Technology Website 

https://www.wi-fi.org/
https://www.sigfox.com/
https://csa-iot.org/all-solutions/zigbee/
https://lora-alliance.org/
https://www.bluetooth.com/
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estetoscopios, que los pacientes no pueden usar constantemente en su vida diaria. Esto los 

obliga a visitar el hospital para ser evaluados, dificultando el seguimiento y la acción inmediata. 

En respuesta a esta problemática, el sector comercial ofrece diversos dispositivos que 

permiten la monitorización en tiempo real de los signos vitales. No obstante, estos dispositivos 

son incompletos para medir todos los datos necesarios de las enfermedades que se están 

monitoreando y, además, presentan un costo considerablemente elevado. Esto es un desafío 

significativo, ya que dificulta el acceso a la tecnología para pacientes con recursos limitados.  

Por ende, el presente proyecto de titulación expone una solución tecnológica mediante 

el uso de IoT para la monitorización remota de signos vitales enfocado a enfermedades crónicas. 

El dispositivo integra varios sensores para obtener parámetros vitales del paciente y transmitir 

los datos a una plataforma de visualización y análisis, facilitando la toma de decisiones críticas. 

Este trabajo tiene como objetivo general: Diseñar y construir un dispositivo biosensor 

portátil e inalámbrico de bajo costo usando tecnología IoT para el monitoreo remoto y en tiempo 

real de signos vitales enfocado en pacientes que padecen enfermedades crónicas, con el fin de 

avanzar en la tecnología de salud digital y ofrecer una solución innovadora para mejorar la 

atención médica, de la misma forma sus objetivos específicos son: 

• Investigar y analizar información relacionada con el monitoreo de enfermedades 

crónicas, tecnologías inalámbricas y componentes de hardware y software para el diseño 

del prototipo junto con las plataformas digitales de visualización y análisis de los datos.  

• Construir el dispositivo biosensor, asegurando una comunicación fluida entre los 

sensores y la plataforma digital, logrando la visualización en tiempo real de los datos 

del paciente. 

• Realizar pruebas de funcionamiento del dispositivo midiendo la factibilidad de las 

mediciones a través de análisis de ciencia de datos, así mismo, realizar pruebas en 

pacientes que padezcan enfermedades crónicas para verificar la funcionalidad del 

dispositivo. 

Este trabajo aborda varios aspectos relevantes y se organiza de la siguiente manera: en 

la sección 4 se revisa y analiza información relevante para el desarrollo del mismo. En la sección 

5 se detallan los materiales y métodos empleados en el proyecto. Posteriormente, en la sección 

6 se exponen los resultados derivados de las pruebas de funcionamiento del dispositivo. Luego, 

en la sección 7 se discute el impacto generado por el proyecto. Por último, en la sección 8 se 

presentan las conclusiones del proyecto y se menciona posibles líneas de investigación futuras. 
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4. Marco Teórico 

4.1 Antecedentes investigativos 

Diversas investigaciones han abordado aspectos como la adquisición, supervisión y 

alertas sobre las señales vitales, así como los sistemas que controlan el almacenamiento de datos 

y la interfaz para el usuario. Para identificar antecedentes investigativos relevantes, se ha 

filtrado la búsqueda entre investigaciones realizadas desde el año 2022 hasta la actualidad, 

utilizando parámetros de búsqueda en protocolos IoT y sistemas de monitoreo de signos vitales 

basados en la nube. 

En el estudio de Ruiz et al. (2022) realizaron una propuesta de un prototipo WSN el cual 

monitorea las variables fisiológicas tales como la frecuencia cardiaca y la saturación de oxígeno 

en la sangre solo a personas que tengan 65 años, el personal médico autorizado llevará un mejor 

manejo al momento de realizar un diagnóstico a pacientes de la tercera edad. Asimismo, 

identifican como necesidad la reducción del tamaño del prototipo en su fuente de alimentación 

con el fin de a su vez, reducir la invasión del procedimiento. 

En el trabajo de Gómez Manuela (2022) se desarrolla un brazalete portátil de bajo costo 

para la detección de movimientos de la mano que permita ser utilizado en desarrollos orientados 

a personas con movilidad reducida. Además, se desarrolló una GUI que permitió de manera 

satisfactoria el registro y almacenamiento de las señales mediante la prueba de adquisición para 

todos los sujetos contemplados en el proyecto. Se menciona que para trabajos futuros es 

importante mejorar las conexiones físicas del sistema teniendo en cuenta que estas hicieron el 

diseño más robusto y pueden generar perturbaciones a la señal, finalmente recomienda agregar 

más sensores para una mejor adquisición de información.  

En la publicación de Elioenay Pérez López & David Asiain Ansorena (2022) se crea un 

prototipo de dispositivo wearable que hace uso de tecnologías IoT para la transmisión de 

parámetros fisiológicos del cuerpo humano. Concretamente se hace uso de la tecnología 

LoRaWAN (Long Range Wide Area Network), desarrollando un prototipo capaz de medir la 

temperatura corporal y transmitirla mediante la red LoRaWAN hasta visualizarla en la interfaz 

del cliente final. Para futuras mejoras del prototipo recomiendan tener en cuenta los modos de 

ahorro de energía más profundos que el modo Sleep, permitiendo así un aumento en la duración 

de la batería. Adicionalmente, se debe analizar la tecnología que se usa en este proyecto, ya que 

esta puede no ser la adecuada para el entorno en el que se implementará nuestro proyecto. 

Finalmente, se analizaría agregar más sensores de mediciones vitales de un paciente para que 

se pueda monitorear más enfermedades crónicas.  
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En el proyecto de Mata et al. (2023) se presenta un prototipo de monitorización remota 

de pacientes con la capacidad de recopilar datos objetivos y subjetivos en la nube a través del 

uso de Io-MT y Chatbot. La recopilación de datos se realizó por medio de cinco sensores 

biométricos diseñados para medir la temperatura, peso, presión arterial, oxígeno en sangre y 

glucosa de los pacientes. Los resultados del prototipo son positivos; no obstante, es importante 

señalar que el artículo propone la creación de varios dispositivos para medir los signos vitales 

de los pacientes. Esta situación podría mejorarse mediante el diseño de un solo dispositivo 

capaz de recopilar todas las variables y enviar la información a la plataforma web, esta 

unificación no solo mejoraría la eficiencia del monitoreo remoto, simplificando su 

implementación, sino que también optimizaría la obtención de datos al reducir costos asociados 

con la producción y mantenimiento de múltiples sensores. 

Finalmente, en Viatomtech (2022) se presenta un dispositivo comercial que permite 

monitorear el pulso continuo y la saturación de oxígeno en la sangre. Este dispositivo se conecta 

a una aplicación para computadora a través de bluetooth y tiene una duración de batería de 72 

horas. Sin embargo, su precio de $229.99 presenta un desafío, ya que puede ser inaccesible para 

personas de bajos recursos. Además, la duración de la batería podría ser mejorada, ya que 72 

horas puede resultar un periodo corto, lo que podría ser un inconveniente en su uso. 

4.2 Enfermedades crónicas 

Según Robledo Martinez & Escobar Díaz (2010), las enfermedades crónicas: 

 se definen como un proceso de evolución prolongada, que no se resuelven 

espontáneamente y rara vez alcanzan una cura completa, las cuales generan una gran 

carga social tanto desde el punto de vista económico como desde la perspectiva de 

dependencia social e incapacitación. Tiene una etiología múltiple y con un desarrollo 

poco predecible, presentan múltiples factores de riesgo, con algunas excepciones y su 

origen no es contagioso (p. 2). 

Los principales problemas (enfermedades cardíacas, eventos cerebrovasculares, cáncer, 

diabetes y enfermedades respiratorias crónicas) son causados por factores de riesgo como 

hipertensión arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia, sobrepeso/obesidad, etc., que a su vez son 

causados por hábitos alimentarios poco saludables. los resultados de salud. (Robledo Martinez 

& Escobar Díaz, 2010) 

La investigación de Kullayappa et al. (2023), describe cuales deben ser los parámetros 

que se deben medir para poder hacer el seguimiento remoto de esas enfermedades. «Los 
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profesionales realizan la medición de parámetros de salud cruciales, como la temperatura, la 

frecuencia cardíaca, el pulso, la saturación de oxígeno y la presión arterial, para evaluar el 

estado de los pacientes con diferentes dispositivos» (p. 2). Esto corrobora las mediciones que 

se emplearán en el desarrollo del dispositivo biosensor.  

4.2.1.  Hipertensión 

La OMS (Organización Mundial de la Salud), define a la hipertensión como: 

una afección en la que los vasos sanguíneos tienen una presión elevada 

persistentemente. La sangre se transporta desde el corazón a todas las partes del cuerpo 

en los vasos. Cada vez que el corazón late, bombea sangre a los vasos. La presión arterial 

se crea por la fuerza de la sangre que empuja contra las paredes de los vasos sanguíneos 

(arterias) mientras es bombeada por el corazón. Cuanto mayor es la presión, más fuerte 

tiene que bombear el corazón. (OMS, 2019) 

Medición de la presión arterial. – Según Leslie Thomas (2022), «la presión arterial se 

mide en milímetros de mercurio (mm Hg). En general, la hipertensión se corresponde 

con una lectura de la presión arterial de 130/80 milímetros de mercurio o superior»  

En Bakris (2023) sugiere que, para obtener las lecturas más precisas: 

los médicos siguen un protocolo específico al medir la presión arterial diferente del 

control casual. La presión arterial se mide después de que la persona haya permanecido 

sentada durante 5 minutos. La persona no debe haber practicado ejercicio, 

tomado cafeína o fumado durante al menos 30 minutos antes de la medición. 

Por lo general, se necesitará un monitor de presión arterial (o esfigmomanómetro). El 

dispositivo consta de un manguito de goma blanda inflable conectado a una pelota de goma que 

se utiliza para inflar el manguito y un medidor que registra la tensión del manguito. Cuando 

utilice el tensiómetro, el paciente debe sentarse con las piernas sin cruzar y la espalda apoyada. 

Con uno de sus brazos al descubierto (si la camiseta o camiseta está enrollada, procura que no 

quede atrapado), dóblalo y colócalo sobre la mesa de manera que quede más o menos a la altura 

de su corazón y puños, luego colócalo en tu brazo. (Bakris, 2023) 

En la Tabla 1 se presenta la clasificación de los valores de presión arterial para el control 

de la hipertensión en pacientes adultos 
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Tabla 1. 

Clasificación de la presión arterial en adultos 

Clasificación Presión arterial (mm Hg) 

Presión arterial normal Menos de 120/80 

Presión arterial elevada 120-129/menos de 80 

Hipertensión arterial en fase 1 
130–139 (presión arterial sistólica) o 80-89 

(presión arterial diastólica) 

Hipertensión arterial en fase 2 
140 (presión arterial sistólica) o superior o 90 

(presión arterial diastólica) o superior 

Fuente: (Bakris, 2023). 

4.2.2.  Enfermedades cerebrovasculares 

Según el Manual MSD escrito por Alexandrov & Krishnaiah (2023), los accidentes 

cerebrovasculares (ictus) ocurren cuando: «una arteria que va al cerebro se obstruye o se rompe, 

produciendo la muerte de un área del tejido cerebral provocada por la pérdida de irrigación 

sanguínea (infarto cerebral). Los síntomas se presentan de forma brusca»  

Tratamiento del accidente cerebrovascular. – Según (Alexandrov & Krishnaiah, 

2023), los factores que aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular incluyen 

presión arterial alta, diabetes, enfermedades cardiovasculares, antecedentes personales 

o familiares de accidente cerebrovascular, ataque cardíaco o isquemia transitoria  

Las medidas preventivas incluyen controlar la presión arterial alta, que es crucial para 

reducir el riesgo de accidente cerebrovascular, si se ha sufrido un derrame cerebral, reducir la 

presión arterial puede ayudar a prevenir un ataque isquémico transitorio o futuros derrames 

cerebrales. Los profesionales de la salud controlan los signos vitales como la frecuencia 

cardíaca, la respiración, la temperatura y la presión arterial para asegurarse de que estén dentro 

de los rangos normales, en caso contrario, toman medidas inmediatas para corregirlos. (Mayo 

Clinic, 2024) 

4.2.3.  Insuficiencia cardíaca  

La información de Mayo Clinic (2023b), señala que la insuficiencia cardiaca se produce 

cuando: «el músculo cardíaco no bombea sangre de la manera que debería. Cuando esto sucede, 
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la sangre a menudo retrocede y el líquido se puede acumular en los pulmones, lo que causa falta 

de aliento»  

La insuficiencia cardíaca puede ser una afección potencialmente mortal. Las personas 

con insuficiencia cardíaca pueden experimentar síntomas graves y algunas pueden necesitar un 

trasplante de corazón o un dispositivo que ayude al corazón a bombear sangre. (Mayo Clinic, 

2023b) 

Factores de riesgo. - Los factores de riego son similares a los de accidentes 

cerebrovasculares principalmente la presión arterial alta, la cual involucra directamente 

las arterias del corazón haciendo que este se esfuerce más de lo que debería. De la misma 

forma, intervienen factores como las válvulas cardíacas, latidos irregulares, obesidad e 

infecciones virales. Por lo tanto, una forma de prevenir la insuficiencia cardíaca es tratar 

y controlar las afecciones que pueden causarla. Entre estas afecciones se incluyen la 

enfermedad de las arterias coronarias, la presión arterial alta, la diabetes y la obesidad 

(Mayo Clinic, 2023b). 

4.2.4.  ASMA 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) define el ASMA como: 

una enfermedad pulmonar relativamente frecuente que provoca dificultad respiratoria 

esporádica. A menudo comienza en la infancia, aunque también puede aparecer en 

adultos y afecta a personas de todas las edades. Actualmente no existe cura, pero el 

tratamiento puede ayudar a controlar los síntomas. (OMS, 2020) 

• ¿Cómo pueden saber los médicos si tengo asma? 

Los médicos suelen sospechar de la presencia de asma basándose en los síntomas que 

presentas. Para confirmar el diagnóstico, realizan pruebas respiratorias, también conocidas 

como pruebas de funcionalidad pulmonar, que evalúan el funcionamiento de tus pulmones. Si 

los resultados indican la presencia de asma, los médicos investigarán las posibles causas, 

incluyendo la presencia de alergias y en situaciones de crisis aguda, los profesionales de la salud 

también pueden verificar los niveles de oxígeno en tu sangre y, en ocasiones, realizar una 

radiografía de tórax (Manuales MSD, 2023). 

• ¿La temperatura del clima afecta a pacientes con ASMA? 

Las condiciones meteorológicas y los cambios climáticos pueden desencadenar 

síntomas asmáticos o crisis en algunas personas con asma. En ciertos casos, las variaciones 
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repentinas de tormentas y el aire frío junto con el seco son un desencadenante común de crisis 

asmáticas, especialmente en aquellos con asma inducida por el ejercicio, como los deportistas 

de invierno. Por otro lado, el aire caliente y húmedo también puede desencadenar problemas, 

especialmente en áreas donde la combinación de calor, luz solar y contaminación genera ozono 

a nivel del suelo, un potente desencadenante del asma. Además, el humo de incendios forestales 

y las condiciones húmedas y ventosas pueden favorecer el crecimiento de moho y la dispersión 

de polen, empeorando los síntomas asmáticos en ciertas personas (Strang, 2023). 

4.2.5.  EPOC 

Según Soriano et al. (2018), la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es: 

una enfermedad heterogénea, común, prevenible y tratable que se caracteriza por 

síntomas respiratorios persistentes y limitación del flujo de aire que se deben a 

anomalías de las vías respiratorias y/o alveolares, generalmente causadas por una 

exposición significativa a partículas o gases nocivos. 

Oximetría. - La medición del oxígeno en la sangre se realiza mediante la oximetría de 

pulso, un proceso que emplea un pequeño dispositivo conocido como oxímetro de pulso. 

Este método no requiere de la inserción de una aguja en el sujeto, ya que permite medir 

los niveles de oxígeno en la sangre de manera no invasiva. El porcentaje de oxígeno en 

la sangre medido mediante este procedimiento se denomina "nivel de saturación de 

oxígeno" (SpO2), el cual representa la cantidad de oxígeno transportada por la sangre 

en relación a su capacidad máxima (Cañas, 2023). 

En individuos con enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), los niveles de 

oxígeno en sangre suelen ser bajos, especialmente en etapas avanzadas de la enfermedad, donde 

también se pueden presentar altos niveles de dióxido de carbono. Además de medir los niveles 

de oxígeno, los médicos pueden realizar otras pruebas, como electrocardiogramas (ECG) o 

ecocardiogramas, para evaluar la función cardíaca y descartar posibles problemas cardíacos que 

puedan estar causando dificultad para respirar (Wise Robert, 2023). 

Así mismo, los médicos pueden llevar a cabo otras pruebas diagnósticas para detectar 

otros trastornos que puedan estar causando los síntomas, ya que existen diversas afecciones que 

pueden manifestarse con síntomas similares a los de la EPOC (Cañas, 2023). 
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Hipoxemia. – En el estudio de Mayo Clinic (2023a), la hipoxemia se refiere a niveles 

anormalmente bajos de oxígeno en la sangre arterial, y no constituye una enfermedad 

en sí misma, sino más bien un indicador de problemas respiratorios o circulatorios. 

Algunos de los síntomas que pueden presentarse incluyen falta de aire, respiración 

acelerada, latidos cardíacos fuertes o rápidos, y confusión. Un nivel normal de oxígeno 

en las arterias oscila entre 75 y 100 milímetros de mercurio (mm Hg), y se considera 

hipoxemia cuando los niveles descienden por debajo de 60 mm Hg. La medición de los 

niveles de oxígeno y dióxido de carbono, un gas de desecho, se realiza mediante una 

muestra de sangre extraída de una arteria, conocida como gasometría arterial.  

En la práctica clínica, lo primero que se evalúa es la cantidad de oxígeno transportado 

por los glóbulos rojos, lo que se denomina saturación de oxígeno. Esta medición se lleva a cabo 

mediante un oxímetro de pulso, un dispositivo médico que se adhiere al dedo. Los valores 

normales de saturación de oxígeno suelen situarse entre el 95 % y el 100 %, y se consideran 

bajos los valores inferiores al 90 % (Mayo Clinic, 2023a). 

En la Tabla 2 se presenta los niveles de mediciones de SpO2, frecuencia de respiración 

y frecuencia cardiaca junto con una interpretación del estado del paciente. 

Tabla 2. 

Niveles de SpO2, frecuencia respiratoria y frecuencia cardíaca 

Estadio Grave Moderado Leve 

Saturación 92 % o menor 93% - 94% 95% o mayor 

Frecuencia 

respiratoria 

≥25 rpm 21 – 24 rpm ≤20 rpm 

Frecuencia cardíaca ≥131 ppm 91 – 130 ppm ≤90 ppm 

Fuente: (OPS, 2020). 

4.3 Aparatos médicos convencionales 

En el mercado existen muchos fabricantes que ofrecen un dispositivo capaz de recopilar 

niveles de oxígeno en la sangre de un paciente y enviar los datos a una plataforma web y 

aplicación móvil, en la Tabla 3 se presenta una comparativa de algunos de estos dispositivos. 
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Tabla 3. 

Dispositivos disponibles en el mercado 

Dispositivo 

     

Nombre 
Wrist Pulse 

Oximeter 

Pulse 

Oximeter 

Fingertip 

OxyU 
Rechargeable 

Oximeter 
Wellue O2 

Fabricante Viatomtech Viatomtech Viatomtech Viatomtech Viatomtech 

Precio $229.99 $79.99 $179.99 $127.50 $179.99 

Tecnología Bluetooth Bluetooth Bluetooth Bluetooth Bluetooth 

Datos 

SpO2 y 

frecuencia de 

pulso 

SpO2 y 

frecuencia de 

pulso 

SpO2, 

frecuencia 

cardíaca y 

movimiento 

corporal 

SpO2 y 

frecuencia 

cardiaca 

SpO2 y 

frecuencia 

cardíaca 

Recopilación 

de datos 
1/2s 1/1s 1/4s 1/4s 1/4s 

Duración de 

batería 
72 horas 16 horas 12 – 16 horas 24 horas 16 horas 

Recargable Sí Sí Sí Sí Sí 

Alertas 
Vibración y 

zumbido 
Pitido 

Vibración y 

pitido 
Zumbido Vibración 

Ubicación Brazo Dedo índice Muñeca Dedo índice Dedo índice 

Fuente: Elaborado por el autor. 

4.4 Tecnologías inalámbricas 

4.4.1. Redes de sensores inalámbricos 

En el trabajo de Romero Amondaray et al. (2020), las redes de sensores inalámbricos 

(WSN, del inglés Wireless Sensor Network) son cada vez más populares, utilizadas en 
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aplicaciones que requieren monitoreo continuo de variables, donde el uso de sensores 

convencionales no es viable. Su popularidad se debe a los bajos costos de construcción y 

mantenimiento, así como a su flexibilidad y escalabilidad. Estas redes consisten en dispositivos 

con sensores que colaboran para realizar tareas específicas. Estos dispositivos, llamados nodos 

sensores o motes, son unidades que recopilan información de diversos tipos de sensores 

(mecánicos, térmicos, biológicos, químicos, ópticos, magnéticos), la procesan y la envían a un 

nodo central que la transmite a través de una pasarela conectada a Internet. 

Los nodos sensores tienen capacidades limitadas, bajo consumo de energía, capacidad 

de procesamiento limitada, memoria para almacenar poca información y capacidad de 

comunicarse con otros nodos de manera inalámbrica. Estas características hacen que los nodos 

sensores sean más eficientes en comparación con dispositivos tradicionales (Romero 

Amondaray et al., 2020). 

4.4.2. Topologías 

Las redes de sensores inalámbricos (WSN) implementadas suelen utilizar tres 

topologías de red comunes: punto a punto (también conocida como malla), estrella y árbol. En 

el artículo de Gutiérrez et al. (2013) realiza una descripción general de las topologías 

mencionando que, en la topología en estrella, los nodos de la red se conectan directamente a un 

nodo central, denominado sumidero. Debido a que los nodos se encuentran a solo un salto de 

distancia del sumidero, este puede recopilar datos redundantes provenientes de los diferentes 

sensores desplegados, el sumidero es entonces el encargado de procesar y analizar dicha 

información. A diferencia de la topología en estrella, las topologías de malla y árbol implican 

comunicaciones de múltiples saltos entre los nodos. En estos casos, la información debe pasar 

por varios nodos intermedios antes de llegar al sumidero central, esto permite una mayor 

cobertura y redundancia en la red, pero también conlleva una mayor complejidad en el 

enrutamiento y procesamiento de los datos. 

La elección de la topología más adecuada dependerá de factores como el tamaño de la 

red, la distribución geográfica de los nodos, los requisitos de latencia y confiabilidad, entre 

otros aspectos clave del diseño de la WSN. En la Figura 1 se puede observar las tres topologías 

mencionadas. 

Figura 1. 

Esquema de topologías de estrella, malla y árbol sumidero 
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Nota. Las topologías están compuestas por los nodos sensores (SN), nodo de niebla (FN) y puerta de 

enlace (DC). Fuente: (Bertoli et al., 2021). 

4.4.3. Arquitectura de referencia para IoT 

En el trabajo de Fremantle (2015), presenta una arquitectura de referencia, dónde se 

encuentran diversos componentes que conforman un conjunto integral. En la Figura 2 se 

observa las capas que la conforman, las cuales pueden implementarse utilizando tecnologías 

específicas de acuerdo a las necesidades requeridas. Además, existen capas transversales o 

verticales, como la gestión de acceso e identidad, que desempeñan un papel crucial en la 

seguridad y la administración de los sistemas. Estas capas transversales abarcan aspectos 

fundamentales como la autenticación, autorización y control de acceso, garantizando la 

protección de la información y la gestión eficiente de los recursos en el entorno de la 

arquitectura de referencia.  

Figura 2 . 

Arquitectura de referencia para IoT 

 

Fuente: (Fremantle, 2015). 

Las capas que presenta Fremantle (2015) son: 

• Comunicaciones cliente/externas: web/portal, panel de control, APIs 
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• Procesamiento y análisis de eventos (incluido el almacenamiento de datos) 

• Capa de agregación/bus: ESB y agente de mensajes 

• Transportes relevantes: MQTT/HTTP/XMPP/CoAP/AMQP, etc. 

• Dispositivos 

Las capas transversales son 

• Administrador de dispositivos 

• Gestión de identidad y acceso. 

Por consiguiente, si nos adentramos más a fondo en un modelo de estructura de 

tecnología IoT que haga referencia a su aplicación en temas de servicios de monitoreo de salud 

en pacientes, Kong et al. (2022) menciona que, «la tecnología IoT se clasifica en términos 

generales en cuatro capas: percepción, red, middle-ware y aplicación» (p.288). 

En la Figura 3 se observa una referencia al uso de Internet de las cosas (IoT) en 

instituciones médicas donde interactúan las cuatro capas de la arquitectura. 

Figura 3. 

 Estructura de funcionamiento de la tecnología IoT 

 

Fuente: (Kong et al., 2022). 

• Capa de percepción (Sensing), se recolectan datos físicos/ambientales, como 

temperatura, humedad y luz, a través de diversos sensores, los cuales posteriormente 

son enviados a través de la red.  

• Capa de red (Network), se emplean tecnologías de comunicación como Internet, Wi-

Fi y enrutamiento para transferir la información capturada en la capa de percepción 

hacia un dispositivo informático. 
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• Capa de middle-ware, se realiza la interpretación y almacenamiento de la información 

utilizando la red para los programas de aplicación necesarios para los servicios. 

Específicamente, la capa de middleware ofrece funciones de computación y 

almacenamiento de alto rendimiento e incluye sistemas de análisis de información como 

servidores intermedios, almacenamiento de datos permanente, sistemas de colas y 

sistemas de aprendizaje automático.  

• Capa de aplicación (Application), los servicios se agrupan por ubicación y propósito, 

y se combinan en varios campos para brindar servicios a los usuarios. (Kong et al., 2022) 

4.4.4. Tecnología inalámbrica 802.11 – Wi-Fi 

En el trabajo de Anguís Horno (2008), indica que el estándar 802.11 creado por el 

Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE), forma parte de la familia de estándares 

802 enfocados en tecnologías para redes de área local, se relaciona con las capas del modelo de 

referencia OSI, tal como se puede observar en la Figura 4 que muestra las posiciones relativas 

de los diferentes estándares 802 dentro de dicho modelo, el cual proporciona un marco de 

referencia para comprender la estructura y funcionamiento de las redes de comunicación. 

Figura 4. 

Estándares IEEE 802 

 

Fuente: (Anguís Horno, 2008) 

Según el estudio de Anguís Horno (2008), define Wi-Fi como: «la abreviatura de la 

expresión inglesa “Wireless Fidelity” (que significa Fidelidad Inalámbrica). Se utiliza como 

denominación genérica para los productos que incorporan cualquier variante de la tecnología 

inalámbrica 802.11, que permite la creación de redes inalámbricas WLAN» (p.27). 

El modelo de referencia de la norma 802.11 sigue el mismo modelo o arquitectura que 

toda la familia 802, es decir, capa física y la capa de enlace como se aprecia en la Figura 5. 

Figura 5. 

Modelo OSI y familia IEEE 802.11 
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Nota. Elaboración propia basada en (Adonai Silveira Canêz, 2014) 

4.4.5. Variantes de 802.11 – Wi-Fi 

La IEEE SA (2023), señala que todos los cambios al estándar IEEE 802.11 tienen como 

objetivo hacer que los dispositivos que funcionan dentro de sus especificaciones sean 

compatibles con versiones anteriores, de modo que cualquier dispositivo IEEE 

802.11 moderno pueda comunicarse con productos más antiguos. En la Tabla 4 se observa el 

conjunto de familias de 802.11 junto con sus especificaciones. 

Tabla 4. 

Estándares IEEE para la tecnología Wi-Fi 

Estándar 

IEEE 

Nombre 

 Wi-Fi Alliance 

Año 

lanzamiento 
Frecuencia Velocidad Rango 

IEEE 802.11 Wi-Fi 0 1997 2.4 GHz 2 Mbps 
20m (indoor) 

100m (outdoor) 

IEEE 802.11b Wi-Fi 1 1999 2.4 GHz 11 Mbps 
35m (indoor) 

140m (outdoor) 

IEEE 802.11a Wi-Fi 2 1999 5 GHz 54 Mbps 
23m (indoor) 

120m (outdoor) 

IEEE 802.11g Wi-Fi 3 2003 2.4 GHz 54 Mbps 
38m (indoor) 

140m (outdoor) 

IEEE 802.11n Wi-Fi 4 2009 2.4/5 GHz 600 Mbps 
70m (indoor) 

250m (outdoor) 

IEEE 

802.11ac 
Wi-Fi 5 2013 5 GHz 6.9 Gbps 35m (indoor) 

IEEE 

802.11ad 
- 2012 60 GHz 8.1 Mbps 3.3m (indoor) 
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IEEE 

802.11ah 
- 2017 Sub 1 GHz 347 Mbps 1km 

IEEE 

802.11ax 
Wi-Fi 6 2021 2.4/5/6 GHz 9.6 Gbps 

30m (indoor) 

120m (outdoor) 

IEEE 

802.11ay 
- 2021 60 GHz 303 Gbps 

10m (indoor) 

100m (outdoor) 

IEEE 

802.11be 
Wi-Fi 7 2024 2.4/5/6 GHz 46.1 Gbps 

30m (indoor) 

120m (outdoor) 

Nota. Elaboración propia basada en IEEE SA (2023)OX IT Solutions Ltd (2024) 

La última actualización sobre los estándares de 802.11 es la presentación de Wi-Fi 7. 

En la Figura 6 se presentan las características principales de Wi-Fi 7, además, en el portal web 

de la Wi-Fi Alliance (2024c) alude que: 

basado en la tecnología IEEE 802.11be, Wi-Fi CERTIFIED 7 mejora el rendimiento de 

Wi-Fi en las bandas de 2,4 GHz, 5 GHz y 6 GHz, brindando capacidades de vanguardia 

para permitir innovaciones que requieren alto rendimiento, menor latencia y mayor 

confiabilidad en todos los entornos domésticos, empresariales e industriales. 

Figura 6. 

Características principales de Wi-Fi 7 

 

Fuente: (Wi-Fi Alliance, 2024b) 

4.4.6. Seguridad de 802.11 – Wi-Fi 

La seguridad de las conexiones Wi-Fi es crucial para salvaguardar la privacidad de los 

datos personales, y la Wi-Fi Alliance ha liderado el avance de la seguridad Wi-Fi en respuesta 

al aumento de dispositivos Wi-Fi en uso globalmente. La Wi-Fi Alliance (2024a), destaca la 

última versión de seguridad de WPA3 donde menciona que:  

• WPA3-Personal 
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WPA3-Personal ofrece una autenticación basada en contraseñas más sólida a los 

usuarios individuales a través de la autenticación simultánea de iguales (SAE), resistente a 

ataques de diccionario. Permite contraseñas fáciles de recordar, protege el tráfico de datos 

incluso si la contraseña se ve comprometida y no requiere cambios en la forma de conexión a 

la red. 

• WPA3-Enterprise 

WPA3-Enterprise, basado en WPA2-Enterprise, exige marcos de administración 

protegidos en todas las conexiones WPA3. Ofrece autenticación con múltiples métodos EAP, 

cifrado autenticado con AES-CCMP, derivación y confirmación de claves con HMAC-

SHA256, y protección sólida del marco de gestión con BIP-CMAC. 

• WPA3-Enterprise con modo de 192 bits 

El modo de 192 bits de WPA3-Enterprise proporciona una mayor seguridad con 

protocolos de seguridad de 192 bits. Utiliza EAP-TLS con ECDH y ECDSA de 384 bits para 

autenticación, GCMP-256 para cifrado autenticado, HMAC-SHA384 de 384 bits para 

derivación y confirmación de claves, y BIP-GMAC-256 para protección del marco de gestión, 

estableciendo una base sólida de seguridad en redes WPA3. 

4.5 Compontes de hardware 

4.5.1. Microcontrolador ESP32  

La empresa Espressif Systems (2024), describe al ESP32 como: 

un chip único que combina Wi-Fi y Bluetooth en la frecuencia de 2,4 GHz, desarrollado 

utilizando tecnología de 40 nm de bajo consumo de TSMC. Su diseño se enfoca en 

lograr un óptimo desempeño y eficiencia en comunicaciones inalámbricas, demostrando 

robustez, versatilidad y fiabilidad en una amplia gama de aplicaciones y entornos de 

consumo energético. Dentro de la familia de chips ESP32 se encuentran modelos como 

el ESP32-D0WD-V3, ESP32-D0WDR2-V3, ESP32-U4WDH, y ESP32-S0WD, entre 

otros.  

En la Figura 7 se muestra el microcontrolador ESP32 genérico. 

Figura 7. 

Microcontrolador ESP32 Genérico 
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Fuente: (Falabella, n.d.). 

En la Figura 8 se describe un diagrama que proporciona la funcionalidad general de los 

principales componentes y subsistemas que conforman el microcontrolador ESP32. 

Figura 8. 

Diagrama de bloques funcional del microcontrolador ESP32 

 

Fuente: (Espressif Systems, 2024) 

En otras características el ESP32 integra dos Conversores Analógico a Digital (ADC) 

SAR de 12 bits y admite mediciones en 18 canales (pines habilitados para analógicos). El 

coprocesador ULP en ESP32 también está diseñado para medir voltaje, mientras opera en el 

modo de suspensión, lo que permite un bajo consumo de energía. (Espressif Systems, 2024) 

Al mismo tiempo, Espressif Systems (2024), menciona que el módulo tiene la capacidad 

de poder realizar una comunicación I2C (Circuito Integrado) para la comunicación con varios 

dispositivos externos conectados al mismo bus del ESP32, el funcionamiento de la 

comunicación I2C del módulo es el siguiente: I2C es un bus de dos hilos, que consta de una 

línea SDA y una SCL. Estas líneas están configuradas para abrir la salida de drenaje. Las líneas 

son compartidas por dos o más dispositivos: normalmente uno o más maestros y uno o más 

esclavos. La comunicación se inicia cuando un maestro envía una condición de inicio bajando 

SDA mientras mantiene SCL alta, seguido de 8 pulsos de reloj en SCL para transmitir la 

dirección del esclavo y un bit de lectura/escritura. Si el esclavo responde con un bit de 

reconocimiento, el maestro puede entonces enviar o recibir datos a través de SDA sincronizados 
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con los pulsos de reloj en SCL, y finaliza la comunicación enviando una condición de parada 

elevando SDA mientras SCL está alta. 

La Figura 9 muestra un módulo ESP32 con sus pines de salida. 

Figura 9. 

Diagrama de pines del ESP32 

 

Fuente: (Asanza, 2024) 

4.5.2. Sensor AD8232  

Según Analog Devices (2020), el AD8232 es: 

un bloque de acondicionamiento de señal integrado diseñado para aplicaciones de 

medición de ECG y otras señales biopotenciales. Está diseñado para extraer, amplificar 

y filtrar pequeñas señales biopotenciales en presencia de condiciones ruidosas, como las 

creadas por el movimiento o la colocación remota de los electrodos. Este diseño permite 

que un convertidor analógico-digital (ADC) de ultra bajo consumo o un 

microcontrolador integrado adquieran fácilmente la señal de salida.  

La Figura 10 muestra el sensor AD8232. 

Figura 10. 

Sensor AD8232 y sus pines de salida 

 

Nota. Se muestra los pines de conexión del sensor. Fuente: (Components101, 2020) 

El AD8232 implementa un filtro de paso alto de dos polos para eliminar los artefactos 

de movimiento y el potencial de media celda del electrodo. El filtro está estrechamente acoplado 
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a la arquitectura del instrumento del amplificador, lo que permite implementar filtrado de paso 

alto y alta ganancia en un solo paso, ahorrando espacio y costos. Un verdadero amplificador 

operacional permite al AD8232 crear un filtro de paso bajo tripolar para eliminar el ruido 

adicional. La frecuencia de corte de todos los filtros es seleccionable por el usuario para 

adaptarse a diferentes tipos de aplicaciones (Analog Devices, 2020). En la Figura 11 se muestra 

el diagrama electrónico general del sensor AD8232. 

Figura 11. 

Diagrama funcional del sensor AD8232 

 

Fuente: (Analog Devices, 2020) 

Posteriormente, para la colocación de los electrodos EZMed (2023), menciona que hay 

5 derivaciones (véase la Figura 12) para colocar electrodos y monitorear una señal ECG, la 

clasificación es la siguiente: 

Los 5 electrodos y cables conductores incluyen: 

• Brazo Derecho (RA)  

• Pierna Derecha (RL)   

• Brazo izquierdo (LA) 

• Pierna Izquierda (LL)  

• Pecho (V1 o C)   

Figura 12. 

Clasificación de colación de electrodos 
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Fuente: (EZMed, 2023) 

4.5.3. Sensor MAX30102 

El sensor MAX30102 presentado en la Figura 13, es un módulo integrado de monitor 

de oximetría y ritmo cardíaco. Incluye LEDs internos, fotodetectores, elementos ópticos y 

electrónica de bajo ruido con rechazo de luz ambiental. El MAX30102 ofrece una solución 

completa del sistema para facilitar el proceso de diseño en dispositivos móviles y portátiles. 

(Analog Devices, 2018) 

Además, Analog Devices (2018), menciona que el sensor opera con una sola fuente de 

alimentación de 1.8V y una fuente de alimentación separada de 3.3V para los LEDs internos. 

La comunicación se realiza a través de una interfaz estándar compatible con I2C. Además, el 

módulo puede ser apagado mediante software con un consumo de corriente en espera de cero, 

lo que permite que los rieles de alimentación permanezcan encendidos en todo momento. 

Figura 13. 

Sensor MAX30102 

 

Nota. Se observa los pines de salida del sensor. Tomando de: (LastMinuteEngineers, 2022). 

Por consiguiente, el funcionamiento que realiza el sensor es el siguiente: 

El MAX30102 funciona al iluminar ambas luces sobre el dedo o el lóbulo de la oreja (o 

esencialmente en cualquier lugar donde la piel no sea demasiado gruesa, para que ambas luces 

puedan penetrar fácilmente el tejido) y midiendo la cantidad de luz reflejada usando un 

fotodetector. Este método de detección de pulso a través de la luz se llama fotopletismograma. 
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En la Figura 14 se puede observar que el sensor consta de un par de LEDs de alta intensidad 

(ROJO e IR, ambos de diferentes longitudes de onda) y un fotodetector. Las longitudes de onda 

de estos LED son 660 nm y 880 nm, respectivamente. (LastMinuteEngineers, 2022) 

Figura 14. 

Toma de datos del sensor MAX3012 

 

Fuente: (LastMinuteEngineers, 2022) 

Además, LastMinuteEngineers (2022) divide el funcionamiento en dos principios 

principales: 

i. Medición de la frecuencia cardíaca: El sensor utiliza el hecho de que la hemoglobina 

oxigenada (HbO2) en la sangre arterial absorbe más luz infrarroja (IR). A medida que 

la sangre se bombea a través del dedo con cada latido del corazón, la cantidad de luz 

reflejada cambia, creando una forma de onda que el sensor puede detectar para medir la 

frecuencia cardíaca. 

ii. Oximetría de pulso: Este principio se basa en que la cantidad de luz roja e infrarroja 

absorbida varía según la cantidad de oxígeno en la sangre. La sangre desoxigenada (Hb) 

absorbe más luz roja, mientras que la sangre oxigenada (HbO2) absorbe más luz 

infrarroja. Midiendo la proporción de luz roja e infrarroja recibida, el sensor puede 

calcular el nivel de oxígeno (SpO2) en la sangre. 

4.5.4. Sensor de temperatura LM35 

El LM35 es un dispositivo de temperatura de circuito integrado de precisión con una 

salida de voltaje linealmente proporcional a la temperatura en grados centígrados. Este 

dispositivo ofrece ventajas sobre los sensores de temperatura lineales calibrados en Kelvin, ya 

que no es necesario restar un voltaje constante grande de la salida para obtener una escala 

conveniente en grados centígrados. El LM35 no requiere calibración externa o ajuste para 

proporcionar precisión típica de ±¼°C a temperatura ambiente y ±¾°C en un rango de 

temperatura completo de -55°C a 150°C. (Texas Instrument, 2017) 

Por esta razón, según LastMinuteEngineers (2021) alude que:  
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El LM35 es fácil de usar; simplemente conecte el pin izquierdo a la alimentación (4V a 

30V) y el pin derecho a tierra (suponiendo que el lado plano del sensor esté hacia usted). 

Entonces el pin del medio tendrá un voltaje analógico que es directamente proporcional 

(lineal) a la temperatura en °C. 

La Figura 15 muestra cómo se debe usar el sensor, intente apretar suavemente la caja 

de plástico del sensor para ver un aumento de temperatura. 

Figura 15. 

Uso del sensor LM35 

               

Fuente: (LastMinuteEngineers, 2021) 

El sensor LM35 se observa en la Figura 16, además, se visualiza cuáles son los pines 

de salida que tiene el sensor para poder medir los datos de temperatura. 

Figura 16. 

Sensor LM35 

 

Fuente: (LastMinuteEngineers, 2021) 

4.5.5. Sensor DHT11 

De acuerdo a (Av Electronics, 2024), el módulo DHT11 es un sensor digital de 

temperatura y humedad relativa económico y fácil de usar. Integra un sensor de 

humedad capacitivo y un termistor para medir el aire ambiente y muestra los datos a través 

de una señal digital en un pin de datos. 

Los pines de conexión del sensor se muestran en la Figura 17. 
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Figura 17. 

Sensor DHT11 y sus pines de conexión 

 

Fuente: (Mohammadreza Akbari, 2021) 

Utilizar el sensor DHT11 en la plataforma Arduino/Raspberry Pi/Nodemcu es muy 

sencillo, tanto a nivel de software como de hardware. A nivel de software, Arduino proporciona 

una biblioteca que admite el protocolo "bus único". En cuanto al hardware, simplemente 

conecte el pin de alimentación VCC a 3-5V, el pin GND a tierra (0V) y el pin de datos a nuestros 

pines digitales Arduino. Si desea conectar varios sensores DHT11 a un Arduino, cada sensor 

debe tener su propio pin de datos. Quizás el único inconveniente del sensor es que sólo puede 

adquirir nuevos datos cada 2 segundos. Cada sensor se calibra en fábrica para obtener factores 

de calibración escritos en su memoria OTP, lo que garantiza una alta estabilidad y confiabilidad 

a largo plazo.(Av Electronics, 2024) 

4.6 Plataformas IoT 

4.6.1. Firebase 

En el estudio de Villalón Pardo (2021), indica que Firebase:  

es una base de datos en tiempo real referenciada al crecimiento de aplicaciones móviles 

y el manejo de información a través de ella. La mayoría de bases de datos necesitan una 

conexión a través de HTTP para obtener datos. Cuando una aplicación se conecta a 

Firebase lo hace a través de un websocket. Websocket es mucho más rápido que HTTP 

ya que con una sola conexión de socket es suficiente. Todos los datos se sincronizan 

automáticamente a través de ese único websocket tan rápido como la red de su cliente 

los pueda transportar. (p. 62) 

4.6.2. Realtime Database 

La documentación de Firebase (2024a), describe a Firebase Realtime Database como: 

una base de datos NoSQL alojada en la nube que almacena datos en formato JSON. Esta 

base de datos permite la sincronización en tiempo real de datos entre todos los clientes 

conectados, incluyendo dispositivos móviles, web y servidores. Además, los datos 

permanecen disponibles incluso cuando la aplicación se encuentra desconectada, lo que 

garantiza una experiencia sin interrupciones para los usuarios. Con Firebase Realtime 



28 

 

Database, es posible crear aplicaciones multiplataforma que comparten una única 

instancia de la base de datos y reciben automáticamente las actualizaciones más 

recientes. 

Además, Firebase (2024a) señala que «cuando compilas apps multiplataforma con 

nuestros SDK de plataformas de Apple, Android y JavaScript, todos tus clientes comparten una 

instancia de Realtime Database y reciben actualizaciones automáticamente con los datos más 

recientes». 

• Firebase Hosting 

Firebase (2024b), describe a Firebase Hosting como «un servicio de hosting de 

contenido web con nivel de producción orientado a desarrolladores. Con un solo comando, 

puedes implementar aplicaciones web y entregar contenido dinámico y estático en una CDN 

(red de distribución de contenidos) global rápidamente». 

El alojamiento de Firebase ofrece varias opciones de dominio y subdominios para la 

entrega de contenido, incluidos los subdominios gratuitos en Web, App y FirebaseApp.com. 

También le permite conectar dominios personalizados a sitios web alojados en Firebase, 

brindando a los desarrolladores flexibilidad y personalización. El alojamiento de Firebase 

facilita la creación de aplicaciones web progresivas (PWA) con una configuración de 

alojamiento liviana y ofrece capacidades de enrutamiento y reescritura de URL del lado del 

cliente para mejorar la experiencia y la funcionalidad de las aplicaciones web modernas. 

(Firebase, 2024b) 
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5. Metodología 

En este capítulo se presentan los métodos, diseño y el proceso de trabajo para el 

cumplimiento y desarrollo del presente Trabajo de Titulación. 

Tipo de investigación y enfoque. - Se realizó una forma de investigación aplicada al 

emplear un escenario real de monitoreo de las variables de cambio en pacientes con 

enfermedades crónicas. Además, se adoptó un enfoque cuantitativo, ya que la información se 

derivó de datos recopilados por sensores, sujetos a condiciones predefinidas, y se evaluó en 

relación con los rangos establecidos para las variables de cambio. 

Área de estudio. – El estudio se centra en la provincia de Loja (véase la Figura 18), 

donde se realizó las pruebas de funcionamiento del dispositivo de monitoreo. 

Figura 18. 

Área de estudio del dispositivo de monitoreo de pacientes  

 

Nota. Elaboración propia basada en MSP (2024) 

Población y muestra. - Como población especifica de este proyecto se eligió a aquellos 

pacientes crónicos que padecen enfermedades cardiovasculares y enfermedades respiratorias 

crónicas.  

Variables. - Las variables que se analizó se muestran en la Tabla 5: 

Tabla 5. 

Variables explicativas a revisar 

N° Variable Rango de análisis Descripción 
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1 Señal ECG y PPG Visualización de ondas 
Registro de la actividad 

eléctrica del corazón 

2 SpO2 
-95% o mayor a 92 % o 

menor 

La cantidad de oxígeno en la 

sangre del paciente 

3 Frecuencia cardíaca ≤90 ppm a ≥131 ppm 
Los latidos por minuto del 

corazón del paciente 

4 Temperatura 17°C a 39°C 
La temperatura corporal del 

paciente 

5 
Temperatura y Humedad 

ambiente 

Verano = 23 - 25 grados y 

humedad 45% - 60% 

Invierno = 21 - 23 grados y 

humedad 40% - 50% 

Valores de temperatura y 

humedad recomendada por 

Instalaciones Térmicas en 

Edificios (RITE) y hospitales 

por CAREL 

Nota. Los rangos de SpO2 y Frecuencia cardíaca se presentaron en la sección 4.2.5. Fuente: Elaborado 

por el autor. 

Proceso. - Para la presente propuesta de este proyecto se utilizó una metodología de 

cuatro fases, mismas que permitieron desarrollar el prototipo de manera eficaz y organizada 

con el propósito de obtener los resultados deseados. 

• Fase de investigación y análisis de información: Con el fin de obtener datos sobre la 

situación entre las entidades de salud y los pacientes crónicos abordados en este 

proyecto, se considerarán como fuentes primarias antecedentes investigativos 

publicados relacionados con dispositivos de Internet de las Cosas para la Salud (IoMT) 

que realicen lecturas de signos vitales basados en la nube. Por otro lado, para adquirir 

información sobre los componentes electrónicos, tecnología inalámbrica, plataformas 

en la nube y cómo podrían interactuar para lograr el funcionamiento deseado del 

proyecto, se consultó información obtenida en el campo del Internet de las Cosas (IoT).  

• Fase de diseño: Se llevó a cabo pruebas en los componentes electrónicos y plataformas 

en la nube, verificando el funcionamiento de sensores en parámetros de temperatura, 

frecuencia cardíaca, oxígeno en la sangre, temperatura – humedad del ambiente y 

señales ECG - PPG, con el objetivo de determinar cuál de ellos tiene mayores 

características y baja tasa de error en la toma de datos. También, se exploraron diversas 

plataformas como Ubidots y Firebase, con el fin de determinar cuál es la más adecuada 

para el recibo y presentación de los datos. 

• Fase de implementación: Para la integración de los sensores y establecer la 

comunicación entre ellos, se llevó a cabo las conexiones entre los sensores y el 

microprocesador en una placa PCB (Printed Circuit Board). Simultáneamente, se 
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estableció la comunicación con la plataforma de IoT para visualizar y analizar los signos 

vitales del paciente de manera correspondiente. 

• Fase de pruebas de funcionamiento: En la etapa final, se llevó a cabo pruebas en 

pacientes que padecen enfermedades crónicas y personas sin problemas de salud para 

verificar la coherencia de los resultados esperados en el desarrollo del proyecto, se 

realizó una comparación del margen de error con un dispositivo homologado utilizado 

para medir estos parámetros médicos. Además, se analizó la visualización en tiempo 

real de los datos presentados en la plataforma de IoT para asegurar que refleje con 

precisión los valores proporcionados por los sensores que están usando los pacientes de 

las enfermedades crónicas mencionadas. 

5.1 Diseño 

En esta sección se analizó los diferentes tipos de microcontroladores y sensores que 

pueden servir para la medición de los signos vitales y las conexiones entre ellos. Además, se 

probó el envío de los datos hacía las plataformas de IoT con el fin de verificar la presentación 

correcta de los datos. Finalmente, se describirá la arquitectura del sistema IoT para el 

dispositivo. 

5.1.1. Microcontrolador 

Para poder realizar la conexión del dispositivo con el servidor y ejecutar la transferencia 

de información, se necesita el uso de un módulo WiFi. En la sección 4.5, se describió el 

microcontrolador ESP32, puesto que es el seleccionado para el proyecto. En la Tabla 6 se 

presenta cuáles son las ventajas que posee el módulo respecto a los otros que existen en el 

mercado. 

Tabla 6. 

Microcontroladores con Wi-Fi 

Nombre ESP32 
Arduino UNO 

R4 Wi-Fi 

Arduino 

MKR Wifi 

1010 

Raspberry Pi 

Zero WH 

WiFi LoRa 

32(V3) 

Imagen 

 
 

   

Compatibilida

d con 

Arduino 

Si Si Si No Si 
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Velocidad de 

datos 

150 Mbps con 

HT40 
150 Mbps 72 Mbps 1 Ghz 150 Mbps 

Protocolo Wi-

Fi 

802.11 

b/g/n/e/i 
802.11 b/g/n 802.11 b/g/n 802.11 b/g/n 802.11 b/g/n 

Tamaño 
28 mm x 54.4 

mm 

68.58 mm x 

45.72 mm 

25 mm x 61.5 

mm 

65 mm x 30 

mm 

50.2 x 25.5 x 

10.2 mm 

Procesador 

Tensilica 

Xtensa Dual-

Core de 32 

bits LX6 

Xtensa® dual-

core 32-bit 

LX7 

SAMD21 

Cortex®-M0+ 

32bit 

BCM2835 

ARM v7 

ESP32-S3FN8 

(Xtensa® 32-

bit LX7) 

Consumo de 

batería 
50 mA 50 mA 154mA 500 mA 115mA 

Corriente de 

operación 
5 𝜇𝐴 8 mA 7 mA 1,2A <10uA 

Voltaje de 

operación 

2,55 y 3,6 

voltios 
3.3 V 3.3 V 5 V 3.7 V 

Precio $ 16 $ 28 $ 40 $ 24 $ 27 

Fuente: Elaborado por el autor 

Haciendo un balance general podemos observar que el  

Microcontrolador ESP32 tiene mayores ventajas de bajo consumo de batería, menor 

tamaño, mayor compatibilidad de protocolos Wi-Fi, buena velocidad de datos y un bajo precio. 

Consecuentemente, estas son las características que benefician al dispositivo, ya que al realizar 

un procesamiento en tiempo real necesitamos una alta velocidad de datos y un bajo consumo 

de batería, el tamaño debe ser lo más reducido posible para que no sea invasivo al paciente y 

de esta forma se redujeron los costos del proyecto. 

5.1.2. Sensor electrocardiograma 

Para poder monitorear de manera precisa la actividad eléctrica del corazón y obtener 

datos vitales para el diagnóstico médico, es fundamental contar con un sensor de 

electrocardiograma. En la sección 4.5.2, se detalló el sensor AD8232 como la elección para el 

proyecto. En la Tabla 7 se presenta cuáles son las características más relevantes respecto a 

otros sensores disponibles. 
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Tabla 7. 

Tipos de sensores electrocardiogramas 

Nombre AD8232 ECG Click SEN-11574 

Imagen 

   

Rechazo de ruido 
80 dB y bloqueo de 

corriente DC 

Bloqueo de corriente 

DC 
No especifica 

Filtrado de señal 
Filtrado RFI - Paso alto 

y paso bajo 
Paso alto y paso bajo - 

Consumo de batería 0.17 mA 1 mA 3 mA 

Voltaje de operación 3.3 V 5 V 3 V 

Tamaño 28 mm x 35 mm 57,15 mm x 25,4 mm 15 mm x 3 mm 

Precio $ 20 $ 39 $ 26.25 

Fuente: Elaborado por el autor 

De las características propuestas podemos observar que el Sensor AD8232 está 

diseñado con rechazos de ruido y filtrado de la señal, igual que el sensor ECG Click, pero a 

diferencia es que el Ad8232 posee un bajo consumo de batería, el tamaño y precio es menor. 

Con respecto al sensor SEN-11574, su tamaño es menor que el AD8232, pero no cuenta con 

filtrado y eliminación de ruido lo cual es esencial para la correcta visualización de la señal ECG.  

5.1.3. Sensor de oximetría y frecuencia cardíaca 

Para poder monitorear de manera precisa los niveles de oxígeno en la sangre y la 

frecuencia cardíaca, necesitamos un sensor de oxímetro de pulso. En la sección 4.5.3, se 

particularizó el sensor MAX30102 como el sensor elegido para el dispositivo. En la Tabla 8 se 

presenta cuáles son las funciones mejoradas que posee el sensor respecto a varios oxímetros de 

pulso disponibles. 
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Tabla 8. 

Tipos de oxímetros de pulso 

Nombre MAX30102 MAX30100 MIKROE-3102 AFE4490 

Imagen 

    

Almacenamiento FIFO 32 bits FIFO 16 bits 27 bits 24 bits 

Resolución ADC 18 bits 14 bits 14 bits 
 

22 bits 

Recuento de 

ADC / IR 
65536 recuentos 

23 000 - 29 000 

recuentos 
2000 recuentos - 

Ancho de pulso 

LED 
69 μs-114 ms 200 μs-1,6 ms Ajustable 50 µs - 4 ms 

Tipo de detección 
PPG (Reflexión 

de luz) 

PPG (Reflexión 

de luz) 

PPG (Reflexión 

de luz) 

PPG (Reflexión 

de luz) 

Tamaño 21 mm x 15mm 21 mm x 15mm 
42.9 mm x 25.4 

mm 
55 x 34 mm 

Voltaje de 

operación 
3.3 V a 5 V 3.3 V a 5 V 3.3 V 2 V a 3.6 V 

Consumo de 

batería 
60 mA 60 mA 40 mA 50 mA 

Costo $ 13 $ 10 $ 13 $ 80.34 

Fuente: Elaborado por el autor 

De la tabla podemos observar que las ventajas del Sensor MAX30102 son similares al 

sensor MA30100, pero tiene mejoras en la capacidad de almacenamiento, resolución ADC y 

un ancho de pulso más eficiente, lo que resulta en un menor consumo de batería. Por otro lado, 

el sensor AFE4490 posee muy buenas características, aunque sus principales desventajas son 

el costo y el tamaño; su diámetro considerable conllevaría a que el dispositivo sea invasivo para 

el paciente.  
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5.1.4. Sensor de temperatura 

Finalmente, para medir la temperatura del paciente es necesario contar con un sensor 

que realice cálculos en °C. En la sección 4.5.4 se definió el sensor LM35, el cuál es el elegido 

para realizar esta medición. En la Tabla 9 se presenta cuáles son las particularidades que posee 

el sensor respecto a varios sensores que realizan el mismo sensado. 

Tabla 9. 

Tipos de sensores de temperatura 

Nombre LM35 DS18B20 RTD PT100 MLX90614 

Imagen 

    

Precisión ± 0.5 °𝐶 ± 0.5 °𝐶 ± 0.1 °𝐶 ± 0.5 °𝐶 

Rango de 

sensado 
−55 𝑎 + 150 °𝐶 -55 a +125 °𝐶 -100 a +400 °𝐶 -70 a +382.2 °𝐶 

Consumo de 

batería 
0.0915 𝑚𝐴 1.5 mA Pasivo 1.5 mA 

Tamaño 
4.7 mm x 12.7 

mm 
20 mm x 1.5 cm 5 mm x 100 mm 

7.5 mm x 5.85 

mm 

Voltaje de 

operación 
4 V – 30 V 3 V a 5.5 V 5 V 3.3 V a 5 V 

Precio $ 2 $ 2.20 $ 13 $ 12 

Fuente: Elaborado por el autor 

De las características mencionadas podemos concluir que el Sensor de temperatura 

LM35 ofrece numerosas ventajas respecto a los demás sensores. Sus principales beneficios 

radican en su bajo consumo de batería, tamaño y precio, lo que lo convierte en la opción más 

favorable para la integración con el dispositivo. 

• Calibración de temperatura de 𝑽𝑶𝑼𝑻 del sensor LM35 

Como ya se mencionó anteriormente el sensor LM35 puede convertir el voltaje 𝑉𝑂𝑈𝑇 en 

temperatura, esto lo realiza mediante una ecuación simple. 
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 El voltaje de salida en mV es un producto de la temperatura en Celsius y el número 10. 

Se puede obtener el valor de temperatura en Celsius dividiendo el voltaje analógico 𝑉𝑂𝑈𝑇 leído 

en mV por 10, como se expresa en la siguiente fórmula: 

𝑉𝑂𝑈𝑇 = 10 𝑚𝑣/°𝐶 ×  𝑇 

Donde: 

• 𝑉𝑂𝑈𝑇 = Voltaje de salida 

• °𝐶 = Grados Celsius 

• 𝑇 = Dato de temperatura medido  

En la Figura 19 se puede observar los parámetros mencionados en la fórmula. 

Figura 19. 

Configuración del sensor 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

 Además, debemos tener en cuenta que el microcontrolador ESP32 genera una respuesta 

no lineal, lo cual podría afectar la precisión de 2 formas: cuando se tiene bajos valores de 

voltajes y cuando el voltaje supera 3.21V se puede saturar, pero debemos tener en cuenta que 

en estos rangos darían valores muy lejanos a los valores normales de temperatura corporal.   

5.1.5. Sensor de humedad 

Por otra parte, para medir la temperatura y humedad ambiental se escogió el sensor 

DHT11. En Tabla 10 se presenta las características que posee a comparación de otros existentes 

en el mercado. 

Tabla 10. 

Clasificación de sensores de humedad y temperatura ambiente 

Nombre DHT11 BME280 YL-83 
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Imagen 

  
 

Rango de humedad 20% - 80% 0 - 100% 10% - 90% 

Rango de 

Temperatura 
0 °C – 50 °C -40 °C – 85 °C 0 °C – 60 °C 

Tamaño 23 mm x 12mm x 5cm 9 x 11 x 2mm 
37mm x 13mm x 

12mm 

Consumo de batería 2.5 mA 0.0027 mA 15 mA 

Voltaje de operación 3 V – 5 V 1.8 a 3.3 3 V – 5 V 

Precio $ 6 $ 10 $ 10.70 

Fuente: Elaborado por el autor 

Para este sensor se consideró los rangos de operación, consumo de batería y precio, el 

sensor BME-280 es el que mejores características presenta, pero su comunicación es I2C, por 

lo tanto, entraría en conflicto con el sensor MAX30102 que realiza la misma comunicación, por 

esta razón se optó por el Sensor DHT11 que posee muy buenas características de 

funcionamiento.   

5.1.6. Fuente de alimentación 

Como fuente de alimentación se investigó clases de baterías de litio por el motivo que 

son recargables y con un tamaño menor, dando la ventaja de integrarla en la caja 3D del 

dispositivo sin ocupar demasiado espacio. 

La batería seleccionada se presenta en la Figura 20. 

Figura 20. 

Batería de litio 3.7V 800mAh 
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Fuente: (OGNX, 2022) 

Las especificaciones técnicas se muestran en la Tabla 11, dónde observamos que esta 

batería tiene la capacidad de ser recargable y sus dimensiones son bajas. Las dimensiones de la 

batería son cercanas al dispositivo, por tal motivo se escogió esta batería para la alimentación 

de los sensores. 

Descripción del Producto 

Tabla 11. 

Especificaciones de la batería de litio 

Modelo 503048 

Tipo Batería de litio 

Capacidad 800mah 

Recargable Sí 

Voltaje de carga 4,2 V 

Voltaje nominal 3,7 V 

Temperatura de funcionamiento -20° a 50° 

Dimensiones (L x An x Al) 
Aprox. 1,9 x 1,2 x 0,2 pulgadas (48 x 30 x 5 

mm). 

Fuente: (OGNX, 2022) 

5.1.7. Módulo de carga 

Para poder recargar el dispositivo debemos agregar un módulo de carga que se integre 

con la batería y permita alimentarla cuando baje nivel de alimentación. Para esto se eligió el 

módulo 134N3P el cuál se presenta en la Figura 21. 
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Figura 21. 

Módulo de carga 134N3P 

 

Fuente: (Novatronic, 2024) 

El microcontrolador que estamos usando tiene un pin VIN por dónde lo debemos 

alimentar el cual acepta un voltaje de máximo 5V, la batería funciona a 3.7V por lo tanto no es 

un voltaje suficiente para alimentar completamente el dispositivo. Por lo tanto, este módulo de 

carga tiene la capacidad de aumentar el voltaje de la batería permitiendo una salida de 5V desde 

su entrada tipo A conectado al pin VIN del microcontrolador. 

Las especificaciones del módulo se presentan en la Tabla 12. 

Tabla 12. 

Especificaciones técnicas del módulo de carga 

Chip Principal TP5400 

Voltaje de entrada 3.7- 5.5 V DC 

Corriente de carga 1 A (max) 

Corriente de salida 1.2 A (max) 

Voltaje de salida 5 V DC 

Tipo de Batería a cargar Li-ion 18650 

Temperatura de trabajo -10°C ~ 85°C 

Dimensiones 20 mm x 18.2 mm x 10.5 mm 

Fuente: (Novatronic, 2024) 
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5.1.8. Diseño de caja en 3D 

Para albergar los materiales mencionados anteriormente, se realizó un diseño en 3D en 

forma de caja. La caja permitirá que el microcontrolador permanezca seguro, cubriendo de 

humedad, polvo y otras afecciones que puedan perjudicar el funcionamiento del dispositivo. 

En la Figura 22 se presenta el diseño realizado en la plataforma de Tinkercad  

Figura 22. 

Diseño de caja 3D en Tinkercad 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Las dimensiones de la caja son las siguientes: 

Tabla 13. 

Dimensiones de la caja en 3D 

Largo 72 mm 

Ancho 70 mm 

Alto 20 mm 

 Fuente: Elaborado por el autor 

5.1.9. Conexiones de hardware 

En la Figura 23 se observa las conexiones necesarias que se deben realizar para tener una 

adecuada comunicación entre el microcontrolador ESP32 y los demás sensores, además, se 

agregó un módulo de carga junto con un switch para poder prender y apagar el dispositivo para 

un funcionamiento más eficiente de la batería. 
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Figura 23. 

Conexiones de los elementos de hardware 

 

 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

5.1.10. Plataforma IoT 

El almacenamiento de las mediciones históricas de un paciente se lleva a cabo en un 

servidor en línea, cuya función es guardar los datos recogidos por los sensores. Adicionalmente, 

este servidor facilita la interconexión entre nuestros dispositivos, incluyendo sensores y la 

página web. En la sección 4.6 se describió las características de la plataforma Firebase, la cuál 

es la que presenta una mayor tasa de transmisión de datos y permite una eficiente visualización 

de los signos vitales. Se realizaron las pruebas para dos plataformas de IoT; Ubidots y Firebase. 

Pruebas con Ubidots. – Ubidots es una herramienta de recopilación de datos, análisis 

y visualización en la nube listas para la presentación. Tiene las siguientes características; API 

y protocolos que se puede conectar de cualquier hardware a Ubidots Cloud por medio de HTTP, 

MQTT, TCP, UDP o Parse (protocolo personalizado). Las ventajas de Ubidots incluyen la 

facilidad de implementación con pocas líneas de código en cada dispositivo. Sin embargo, su 
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principal desventaja es que no opera completamente en tiempo real lo cual representa un 

problema en la visualización de la señal ECG. En la Figura 24 se pueden apreciar ciertos 

paquetes perdidos o corrupción de datos, por lo que esta opción se descartó. 

Figura 24. 

Datos del sensor AD8232 usando Ubidots 

 
Fuente: Elaborado por el autor 

Pruebas con Firebase. – Se utiliza la función de Realtime Database descrita en la 

sección 4.6.2, desde el microcontrolador se envían los datos en formato JSON para que puedan 

ser almacenados en la nube. Seguidamente, realizamos la integración Hosting que permite 

realizar una trasferencia rápida y segura para aplicaciones web, Además Firebase brindará 2 

subdominios gratuitos en web.app y firebaseapp.com para realizar la presentación final de los 

datos. En la Figura 25 podemos visualizar la gráfica de los datos del sensor AD8232 sin usar 

los electrodos del sensor. 

Figura 25. 

Datos del sensor AD8232 usando Firebase - Hosting 

 

Nota. La gráfica no es la señal ECG de un paciente, es una prueba de envío de datos del sensor 

AD8232 para verificar la eficiencia y fluidez de transmisión. Fuente: Elaborado por el autor. 

 

5.2 Funcionamiento lógico del dispositivo de monitoreo 

Figura 26. 

Diagrama de flujo del dispositivo de monitoreo 
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Fuente: Elaborado por el autor   

5.3 Arquitectura IoT del dispositivo  

En la sección 4.4.3 se presentó una arquitectura de referencia de IoT, de manera que, el 

dispositivo de monitoreo de enfermedades crónicas está compuesto por las siguientes partes:  

• Capa de percepción (Sensing): Los sensores usados para la adquisición de los signos 

vitales del paciente son los siguientes: El sensor Ad8232 que capturó los datos la señal 

electrocardiograma, el sensor MAX30102 el cuál adquirió el valor de SpO2, frecuencia 

cardíaca y señal PPG, para la temperatura se empleó el sensor LM35. Además, se 

implementó el sensor DHT11 que nos brindará datos de temperatura y humedad 

ambiental. 

• Capa de red (Network): Se utilizó la tecnología inalámbrica Wi-Fi para realizar la 

comunicación entre el microcontrolador ESP32 y la plataforma de integración, lo que 

permitió el envío de los signos vitales del paciente hacía la nube para su posterior 

análisis.  

• Capa de middle-ware: Para la interpretación y almacenamiento de la información se 

empleó Firebase usando su herramienta de Base de datos en tiempo real, se conectó el 

dispositivo enviando los datos en formato JSON, de este formato para el sensor Ad8232 

se envió en un Array y para el MAX30102, LM35 y DHT11 en formato float. 

Conjuntamente, en esta etapa se encuentra CallMeBot que se encarga de enviar una 

alerta cuando el parámetro de Frecuencia cardíaca/Temperatura superen un límite 

establecido. 

• Capa de aplicación (Application): La Base de datos en tiempo real de Firebase se 

comunicó con una aplicación web basada en código HTLM, por lo tanto, se creó la 

interfaz de usuario final dónde se puede observar y analizar los signos vitales (SpO2, 

frecuencia cardíaca, señal ECG y PPG) y datos de temperatura y humedad para analizar 

en las condiciones ambientales en las que se encuentra el paciente y cómo influye en 

sus signos vitales para los pacientes que sufren enfermedades crónicas. Además, en esta 

etapa se encuentra WhatsApp que recibe la alerta de CallMeBot enviada por el ESP32 

y notifica al médico/familiar que existe un problema con el paciente. Finalmente, desde 

Firebase se realiza la integración con Google Sheets para que los datos del paciente se 

puedan almacenar y el médico pueda analizar profundamente el historial clínico del 

paciente. 
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La arquitectura IoT del dispositivo de monitoreo se ilustra en la Figura 27: 

Figura 27. 

Arquitectura del dispositivo de monitoreo 

 Fuente: Elaborado por el autor 

5.4 Integración del hardware y software del dispositivo 

A continuación, se describirá los pasos para la conexión entre el dispositivo con la base 

de datos de Firebase y, posteriormente, vincularlo con la aplicación web (página web) dónde se 

visualizarán y analizarán los datos. 

5.5 Creación del proyecto en Firebase 

En la plataforma de Firebase creamos un nuevo proyecto y asignamos el nombre que le 

vamos a dar a nuestro dispositivo: 

Figura 28. 

Ingreso del nombre del proyecto 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

5.5.1. Configuración de Realtime Database 

Una vez que creamos el proyecto, nos dirigimos a la herramienta de “Realtime 

Database” y damos clic en “Crear una base de datos” 



46 

 

Figura 29. 

Crear base de datos Realtime Database 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Posteriormente, damos clic en “Estados Unidos (us-central1)”, que será la ubicación 

del servidor dónde estarán almacenados nuestros datos. 

Figura 30. 

Ubicación de la base de datos 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

El segundo paso será definir las reglas para proteger los datos que llegarán desde el 

dispositivo a la plataforma, en nuestro caso damos clic en comenzar en “Comenzar en modo 

bloqueado” y luego clic en “Habilitar”. 

Figura 31. 

Reglas de la base de datos 



47 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Consecuentemente, se visualizará la interfaz de Realtime Database, dónde realizaremos 

una configuración adicional. 

i. Modificar las reglas de los datos 

Anteriormente definimos las reglas en modo bloqueado, por lo tanto, debemos editar 

esas reglas con la intención de que únicamente las cuentas que nosotros permitamos puedan ver 

y analizar los datos, proporcionando así una mayor seguridad a los datos del paciente. 

Figura 32. 

Modificar reglas para mayor seguridad 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

5.5.2. Configuración de Autenticación 

En este apartado vamos a crear las cuentas que tendrán permitido acceder a los datos 

del paciente que el dispositivo está enviando. 
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Primero damos clic en “Autenticación” y luego en “Método de acceso”. Ahora, en este 

apartado podemos elegimos el método que queramos usar para ingresar nuestra cuenta, en 

nuestro caso elegimos “Correo electrónico/contraseña” ya que es método general que la 

mayoría de las personas poseen. 

Figura 33. 

Definir modo de acceso a la base de datos 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Habilitamos el correo electrónico para nuestro proyecto y damos clic en Guardar. 

Figura 34. 

Habilitar acceso para correo electrónico 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Finalmente, nos dirigimos al apartado de “Usuarios” y agregamos las cuentas que van 

a tener acceso a los datos ingresando su correo electrónico y contraseña. 

Figura 35. 

Agregar cuenta autorizada 
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Fuente: Elaborado por el autor 

5.5.3. Identificadores para la programación  

Una vez que configuramos nuestro proyecto en Realtime Database debemos extraer 

algunos datos del proyecto para incluirlos en el código que vamos a realizar. 

i. Clave de API web: La clave API es un identificador único que sirve para 

garantizar que solo los dispositivos autorizados puedan acceder y publicar en el 

proyecto de Firebase 

Figura 36. 

Clave de API web 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

ii. URL de referencia: La URL es la dirección única que proporciona acceso a la 

base de datos desde el dispositivo para que este pueda leer o enviar los datos 

recopilados del paciente 

Figura 37. 

URL de referencia 

 

Fuente: Elaborado por el autor 
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5.5.4. Herramienta de Firebase Hosting  

La visualización y análisis de los datos se realizará en una interfaz web, por lo tanto, en 

este apartado debemos indicarle a Firebase que nos proporcione unas credenciales mediante el 

uso de su herramienta “Hosting” dando clic en “Comenzar”   

Figura 38. 

Integración de Hosting 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Posteriormente, asignamos un nombre a nuestra app web que estamos creando y damos 

clic en “Registrar y continuar”  

Figura 39. 

Ingresar nombre de app web 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Finalmente, Firebase nos proporciona instrucciones para agregar el SDK (Kit de 

Desarrollo de Software) que nos servirá al momento de escribir el código para inicializar nuestra 

aplicación web.  
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Figura 40. 

SDK de Firebase para app web 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

5.5.5. Integración con la página web 

Cuando los datos de los signos vitales se encuentran en Firebase los integramos 

mediante el uso de Hosting a la página web creada mediante programación HTML y JavaScript. 

El proceso de integración es el siguiente: 

• Paso 1: Crear una carpeta en el escritorio de nuestra computadora y luego abrimos esa 

carpeta usando el software Visual Studio Code. 

Primeramente, debemos instalar Firebase, para ello abrimos el terminal e ingresamos el 

siguiente comando: 

npm install -g firebase-tools 



52 

 

Figura 41. 

Instalación de CLI Firebase 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 2: Teniendo el CLI de Firebase instalado, nos autenticamos para iniciar un 

proyecto nuevo. 

Ingresamos el siguiente comando: 

firebase login 

Figura 42. 

Autenticación de Firebase 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 3: Ahora estamos situados en nuestra cuenta de Firebase, procedemos a iniciar 

Firebase para escoger nuestro proyecto.  

Ingresamos el siguiente comando y luego ingresamos (Y): 
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firebase init 

Figura 43. 

Iniciar Firebase 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 4: Nos desplazamos y seleccionamos: 

o Realtime Database: Configure a security rules file for Realtime Database and 

(optionally) provision default instance 

o Hosting: Configure files for Firebase Hosting and (optionally) set up GitHub 

Action deploys 

Figura 44. 

Selección de funciones de Firebase 

 

Fuente: Elaborado por el autor 
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• Paso 5: Seleccionamos la primera opción de Usar un proyecto existente: 

Figura 45. 

Selección de proyecto existente 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 6: Escogemos el nombre de nuestro proyecto que creamos anteriormente 

Figura 46. 

Selección de proyecto creado 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 7: Damos enter para indicar que se tomen las mismas reglas que ya configuramos 

anteriormente en la creación del proyecto 
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Figura 47. 

Aplicar reglas al proyecto 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 8: Damos enter para indicar que el directorio de nuestro proyecto permanezca en 

público. 

Figura 48. 

Selección de directorio público 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 9: Escribimos (Y) para indicar que es una aplicación de página única 
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Figura 49. 

Selección de página única del proyecto 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 10: Escribimos (N) porque no queremos realizar compilaciones en GitHub 

Figura 50. 

Negar compilaciones en GitHub 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

• Paso 11: Posteriormente, Firebase nos crea una página web base para su modificación. 

Para ver la página web base, ingresamos el siguiente comando: 

firebase deploy 

c 
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Figura 51. 

Copilar desde la raíz del proyecto 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Además, podemos observar que Firebase entregará una URL publicada en internet 

desde la cual podemos acceder a tu proyecto desde cualquier parte.  

En la Figura 52 se muestra la página base que nos crea Firebase. 

Figura 52. 

Página web base 

 

Fuente: Elaborado por el autor 
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Por otro lado, podemos observar que nos crea carpetas en la sección de EXPLORER de 

Visual Studio Code, en este apartado es donde agregaremos los scripts para la configuración de 

la página web. 

Finalmente, de acuerdo a nuestra configuración debemos agregar el SDK descrito en la 

Figura 40, en el script de index.html dónde se encuentra el código raíz de nuestra página web. 

En la Figura 53 se muestra la ubicación del SDK. 

Figura 53. 

Ingreso de SDK en el script raíz 

 

Fuente: Elaborado por el autor 
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6. Resultados 

En este capítulo se presenta los resultados obtenidos basándose en los objetivos 

específicos planteados inicialmente. Se describe detalladamente cuales son los datos 

encontrados y se analizan cada uno de ellos.  

Objetivo específico 1: “Investigar y analizar información relacionada con el 

monitoreo de enfermedades crónicas, tecnologías inalámbricas y componentes de hardware y 

software para el diseño del prototipo junto con las plataformas digitales de visualización y 

análisis de los datos” 

6.1 Resultados obtenidos de la investigación de información 

Para el primero objetivo se realizó una investigación detallada en diferentes motores de 

búsqueda como: Google Académico, ScienceDirect, IEEE y PubMed con el objetivo de 

recolectar información de interés sobre las enfermedades crónicas, elementos de hardware 

(sensores) para la toma de signos vitales del cuerpo y ambiente, tecnología adecuada para la 

comunicación de los sensores con la base de datos y app web de visualización e información de 

los signos vitales de los pacientes. 

A continuación, en la Tabla 14 se presenta los resultados obtenidos de toda la búsqueda 

de información; sensores seleccionados, tecnología de comunicación, plataforma de IoT y 

variables usadas para el monitoreo de signos vitales. 

Tabla 14. 

Resultados de investigación de información 

Tecnología inalámbrica 
Componente de 

software 

Monitoreo de 

enfermedades crónicas 

Componentes de 

hardware 

802.11 (Wi-Fi) 
Firebase (Realtime 

Firebase - Hosting) 

Frecuencia cardíaca MAX30102 

SpO2 MAX30102 

Temperatura LM35 

Señal ECG AD8232 

Nota. Adicionalmente, se monitoreó la temperatura y humedad ambiente, porque es una variable que 

afecta a personas con ASMA y/o EPOC. Fuente: Elaboración propia 

De toda la información recolectada en la sección 4.2 la información presentada por 

Kullayappa et al. (2023) describe los signos vitales básicos que se deben medir para monitorear 

enfermedades crónicas de las cuales están las enfermedades cardiovasculares y enfermedades 
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respiratorias como el ASMA y/o EPOC, por lo tanto, de esa información se estudió las variables 

de frecuencia cardíaca, SpO2, temperatura y señal ECG – PPG. Además, para los pacientes que 

tienen ASMA y/o EPOC tienden a tener complicaciones de salud respecto al clima dónde se 

encuentran, por consiguiente, se analizó la temperatura y humedad ambiente para estos 

pacientes en específico. 

Posteriormente, los elementos de hardware fueron seleccionados de acuerdo a los 

requerimientos de las variables a sensar y tomando en cuenta que posean una mayor tasa de 

precisión y menor precio. En la sección 5.1 se analizó diferentes sensores para la toma de signos 

vitales de los cuales se seleccionaron el AD8232, MAX30102 y LM35, luego para la 

temperatura y humedad se eligió el sensor DHT11.  

Finalmente, la tecnología de comunicación que conectará el dispositivo de monitoreo 

con la plataforma IoT es la tecnología Wi-Fi. El microcontrolador ESP32 cuenta con este medio 

de comunicación enviando los datos a Firebase, que servirá como base de datos. Desde allí, los 

datos son reenviados mediante el uso de Hosting a una interfaz web para visualizar y analizar 

las mediciones. 

Objetivo específico 2: “Construir el dispositivo biosensor, asegurando una 

comunicación fluida entre los sensores y la plataforma digital, logrando la visualización en 

tiempo real de los datos del paciente” 

6.2 Resultados del diseño del circuito impreso 

Para cumplir el objetivo 2, primero se realizó el diseño en el software Fritzing de las 

conexiones de hardware que se deben realizar, lo cual se presenta en la sección 5.1.9, en base a 

estas conexiones se procedió a realizar el diseño del circuito impreso en el software EasyEDA 

teniendo en cuenta conseguir realizar el diseño en el menor espacio posible, esto con la 

intención de evitar que el dispositivo sea muy invasivo, el diseño final se puede observar en la 

Figura 54. 

Conjuntamente, se tuvo en cuenta que para los sensores MAX30102, LM35 y DHT11 

no van directamente en la placa, por lo tanto, para estos sensores se colocaron pines específicos: 

4 pines para el sensor MAX30102 y 3 pines para el sensor LM35. Por otra parte, para el sensor 

DHT11 se optó por soldar cables a la parte inferior de la placa con el fin de ahorrar espacio y 

se ubicará en la parte superior de los sensores soldados.  
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Figura 54. 

Diseño de PCB en software EasyEDA 

 

Fuente: Elaboración propia 

Finalmente, para la implementación de la batería se utilizará el módulo 134N3P y para 

ello se dejó 2 pines dónde se soldó los cables que conectarán en la entrada tipo A del módulo y 

con ellos se podrán alimentará los demás elementos. 

6.3 Resultados de la construcción del dispositivo 

En la Figura 55 se puede observar el resultado del ensamblaje de los sensores que van 

dentro de la placa, el sensor AD8232, 134N3P, el microcontrolador ESP32 y los pines de salida 

para el sensor MAX30102, LM35. Estos elementos se distribuyen de la siguiente manera: 

1. Microcontrolador ESP32 

2. Módulo de carga 134N3P 

3. AD8232 

4. Pin de salida 

5. Switch 

6. DHT11 

7. Salidas para MAX30102 y LM35 
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Figura 55. 

Ensamblaje de los componentes 

 

Fuente: Elaboración propia 

6.4 Comunicación entre el dispositivo y la plataforma IoT 

El envío de los datos se da en formato JSON, el microcontrolador se comunica con la 

plataforma de Firebase mediante Wi-Fi y presenta los resultados mediante Realtime Firebase 

como se muestra en la Figura 56. 

Figura 56. 

Visualización de datos en Firebase 

  

Temperatura

Frecuencia C.

Humedad ambiente

Temp. ambiente

OOOO

Señal PPG

Señal ECG

SpO2
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Fuente: Elaboración propia 

Posteriormente, estos datos son enviados mediante la opción Hosting de Firebase hacia 

la interfaz web dónde se pudo visualizar y analizar los signos vitales del paciente, estos datos 

se los puede observar en la Figura 57. 

Figura 57. 

Presentación de los datos en la interfaz web 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Aquí se presenta los datos que van llegando desde Firebase, es la primera parte de la interfaz 

Fuente: Elaboración propia 

Al momento de seleccionar la opción de Gráficos, podremos observar la señal ECG y, 

además, se nos presentará una gráfica lineal de todas las variables que estamos evaluando. 

Figura 58. 

Datos de temperatura corporal de un paciente 
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Fuente: Elaborado por el autor 

Figura 59. 

Datos de SpO2 de un paciente 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Figura 60. 

Datos de Frecuencia cardíaca de un paciente 

 

Fuente: Elaborado por el autor 
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Figura 61. 

Datos de Humedad ambiente dónde se encuentra el paciente 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Figura 62. 

Datos de Temperatura ambiente donde se encuentra el paciente 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

Figura 63. 

Datos de la señal PPG de un paciente 

 

Nota. La señal PPG se grafica cada 118 valores tomados por el sensor. Fuente: Elaboración propia 
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Figura 64. 

Datos de la señal ECG de un paciente 

 

Nota. La señal ECG se grafica cada 250 valores tomados por el sensor. Fuente: Elaboración propia 

De acuerdo a los datos presentados en la interfaz web, podemos visualizar que existe 

una comunicación fluida entre el dispositivo, la plataforma IoT y la propia interfaz. Esto se 

puede corroborar analizando la Figura 56 y la Figura 57, dónde observamos que los valores 

que está proporcionado el dispositivo coinciden con los valores que se estan presentando en la 

interfaz para su posterior análisis. 

6.5 Historial clínico y envío de alertas  

Los pacientes que usen el dispositivo sus datos de signos vitales se guardaran 

automáticamente la plataforma de Google Sheets para su posterior análisis y variaciones en los 

datos que está capturando. Por otro lado, cuando una variable no esté en los rangos normales 

de un paciente el dispositivo enviará una alerta de WhatsApp notificando la variable en cuestión 

y el valor anormal que está capturando del paciente.  

El proceso tanto para la vinculación como la presentación de los datos medidor por el 

dispositivo biosensor se detalla en el Anexo 1. 

La Figura 65 muestra los datos guardados del paciente y en la Figura 66 se observa las 

alertas que le llegan a los contactos previamente configurados. 
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Figura 65. 

Historial clínico del paciente 

 

 

Fuente: Elaborado por el autor 
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Figura 66. 

Alerta de WhatsApp a contacto de confianza 

 

Nota. El dato de temperatura fue provocado intencionadamente para confirmar el envío de la alerta 

correspondiente a esa variable. Fuente: Elaborado por el autor 

Objetivo específico 3: “Realizar pruebas de funcionamiento del dispositivo midiendo 

la factibilidad de las mediciones a través de análisis de ciencia de datos, así mismo, realizar 

pruebas en pacientes que padezcan enfermedades crónicas para verificar la funcionalidad del 

dispositivo” 

6.6 Pruebas preliminares del dispositivo  

Para validar los datos que estan capturando los sensores, primero se realizó pruebas con 

los componentes conectados a una protoboard. Las pruebas se realizaron en el bloque de 

Bienestar Estudiantil de la Universidad Nacional de Loja en el puesto de Atención médica 

para estudiantes. El área cuenta con un doctor/a especializados junto con una enfermera, los 

cuales son los encargados de atender a estudiantes y maestros de la universidad que acuden 

diaria y semanalmente a realizarse controles de signos vitales, la mayor tendencia por 

afecciones respiratorias.   



 

69 

 

 Con ayuda del doctor y enfermera encargada se realizó pruebas a un grupo de 

estudiantes con afecciones respiratorias como se aprecia en la Figura 67. 

Nota. Las pruebas realizadas únicamente son para validar y calibrar los datos que están recopilando los 

sensores. Fuente: Elaborado por el autor. 

Posteriormente, terminada la calibración de los sensores se procedió a realizar pruebas 

con el dispositivo final ensamblado en la PCB. 

6.7 Resultados finales de la validación de los datos de SpO2  

Para cuantificar la confiabilidad y validez del dispositivo se determinó el error absoluto 

y porcentaje de error basándose en 20 mediciones obtenidas las cuales se presentan en la Tabla 

15. 

Tabla 15. 

Validación de datos de SpO2 del dispositivo 

Muestras 

Dispositivo 

Comercial 
Prototipo Error 

SpO2 (%) SpO2 (%) Error abs. % Error % 

Figura 67. 

Primeras pruebas de validación de datos 
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Paciente 1 93 96 3 0.03 

Paciente 2 98 97 1 0.01 

Paciente 3 94 96 2 0.02 

Paciente 4 99 98 1 0.01 

Paciente 5 94 93 1 0.01 

Paciente 6 98 97 1 0.01 

Paciente 7 99 99 0 0.00 

Paciente 8 100 99 1 0.01 

Paciente 9 95 95 0 0.00 

Paciente 10 97 96 1 0.01 

Paciente 11 100 98 2 0.02 

Paciente 12 96 94 2 0.02 

Paciente 13 98 96 2 0.02 

Paciente 14 99 97 2 0.02 

Paciente 15 97 95 2 0.02 

Paciente 16 94 93 1 0.01 

Paciente 17 98 98 0 0.00 

Paciente 18 96 98 2 0.02 

Paciente 19 97 97 0 0.00 

Paciente 20 95 96 1 0.01 

 Promedio % 1 % 

Fuete: Elaborador por el autor 

El dispositivo comercial utilizado para la validación de los datos es el Oxímetro KI-200 

de la marca K&I / K&Y el cuál según su fabricante presenta un margen de error de 4 (%). Por 

lo tanto, el dispositivo implementando se encuentra en el rango de parámetros válidos para la 

medición de estos signos vitales. Las mediciones se realizaron con 10 pacientes realizando 2 

tomas cada 1 como se observa en la Figura 68. 

Figura 68. 

Paciente de pruebas de validación de datos 
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Nota. Se realizó varias pruebas en distintos lugares dónde la paciente realizó varias actividades con el 

fin de validar lo no invasivo del dispositivo. Fuente: Elaborado por el autor 

6.8 Resultados finales de la validación de los datos de Frecuencia cardíaca  

El dispositivo comercial también puede medir la frecuencia cardíaca del paciente dando 

como resultado los datos expuestos en la Tabla 16. 

Tabla 16. 

Validación de datos de Frecuencia cardíaca del dispositivo 

Muestras 

Dispositivo 

Comercial 
Prototipo Error 

Frecuencia 

cardíaca (Bpm) 

Frecuencia 

cardíaca (Bpm) 
Error abs. % Error % 

Paciente 1 72 74 2 0.03 

Paciente 2 69 67 2 0.03 

Paciente 3 70 70 0 0.00 

Paciente 4 71 67 4 0.06 

Paciente 5 66 65 1 0.02 

Paciente 6 67 66 1 0.01 

Paciente 7 65 63 2 0.03 

Paciente 8 80 79 1 0.01 

Paciente 9 68 65 3 0.04 

Paciente 10 72 71 1 0.01 

Paciente 11 73 70 3 0.04 
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Paciente 12 69 68 1 0.01 

Paciente 13 71 68 3 0.04 

Paciente 14 74 72 2 0.03 

Paciente 15 68 69 1 0.01 

Paciente 16 70 68 2 0.03 

Paciente 17 66 64 2 0.03 

Paciente 18 70 69 1 0.01 

Paciente 19 80 78 2 0.03 

Paciente 20 83 82 1 0.01 

 Promedio % 2 % 

Fuete: Elaborador por el autor 

El Oxímetro KI-200 de la misma forma para la frecuencia cardíaca presenta un margen 

de error de ± 2 (%) o ± 2 (𝑏𝑝𝑚). Lo que representa un margen de diferencia bajo respecto al 

dispositivo de monitoreo implementado. 

6.9 Resultados finales de la validación de los datos de Temperatura  

Para la temperatura se utilizó un termómetro comercial convencional, en la Tabla 17 se 

puede observar los resultados de la verificación. 

Tabla 17. 

Validación de datos de Temperatura del dispositivo 

Muestras 

Dispositivo 

Comercial 
Prototipo Error 

Temperatura 

(°C) 

Temperatura 

(°C) 
Error abs. % Error % 

Paciente 1 35.1 36.48 1.38 0.04 

Paciente 2 34.2 35.65 1.45 0.04 

Paciente 3 35.2 34.89 0.31 0.01 

Paciente 4 35 35.65 0.65 0.02 

Paciente 5 35.5 34.8 0.7 0.02 

Paciente 6 35.6 35.15 0.45 0.01 
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Paciente 7 34.1 33.84 0.26 0.01 

Paciente 8 34.8 34.2 0.6 
0.02 

Paciente 9 35.3 34.9 0.4 0.01 

Paciente 10 35.4 35.2 0.2 0.01 

Paciente 11 35.2 34.7 0.5 0.01 

Paciente 12 35.1 35.3 0.2 0.01 

Paciente 13 35.2 34.86 0.34 0.01 

Paciente 14 34.9 35.54 0.64 0.02 

Paciente 15 35.3 34.21 1.09 0.03 

Paciente 16 35.2 34.8 0.4 0.01 

Paciente 17 35.4 34.9 0.5 0.01 

Paciente 18 35.3 34.7 0.6 0.02 

Paciente 19 35.1 34.76 0.34 0.01 

Paciente 20 34.9 33.84 1.06 0.03 

 Promedio % 2 % 

Fuete: Elaborador por el autor 

El fabricante del dispositivo comercial menciona que posee un margen de error de 1°C, 

por lo tanto, la variación respecto al promedio de error del dispositivo de monitoreo de signos 

vitales es mínima. 

6.10 Resultados del control de los signos vitales de un paciente 

A continuación, se presenta las muestras de los signos vitales que se tomaron del control 

de un paciente voluntario con asma. Para obtener estos datos, el paciente se sometió a cambios 

climáticos durante un periodo de una semana, durante este tiempo se realizó múltiples 

mediciones de sus signos vitales. 
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Figura 69. 

Datos de frecuencia cardíaca de un paciente 

 

Nota. El histograma presenta cual es la frecuencia de aparición de valores de frecuencia cardíaca. 

Fuente: Elaborado por el autor. 

Figura 70. 

Datos de SpO2 de un paciente 

 

Nota. El histograma presenta cual es la frecuencia de aparición de SpO2 del paciente. Fuente: Elaborado 

por el autor. 
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Figura 71. 

Datos de Temperatura corporal de un paciente 

 

Nota. El histograma presenta cual es la frecuencia de aparición de la Temperatura corporal del paciente. 

Fuente: Elaborado por el autor. 

6.10.1. Resultados y análisis de temperatura y humedad ambiente a personas con ASMA 

y/o EPOC 

Para este estudio, se analizaron las variables de Temperatura y humedad ambiente para 

determinar si existe una correlación con los signos vitales de Frecuencia cardíaca, Temperatura 

corporal y variabilidad de SpO2 en personas que padecen ASMA y/o EPOC.  

En la Figura 72 se presenta el resultado del análisis de correlación basada en los datos 

recolectados. Las mediciones se ejecutaron en diferentes momentos del día para capturar 

variaciones significativas que permitan solventar la relación con los cambios de temperatura y 

humedad ambiental. 

Los resultados obtenidos se obtuvieron de un procesamiento de datos realizado en 

Jupyter notebook, en dónde se utilizaron librerías como Pandas para la manipulación de los 

datos y Matplotlib para la visualización gráfica de correlación. 

Figura 72. 

Correlación de los signos vitales 
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Fuente: Elaborado por el autor 

• Frecuencia cardíaca: La frecuencia cardíaca está positivamente correlacionada con la 

temperatura ambiente con un valor de 0.23 y para la humedad de ambiente con un valor 

de 0.35, por lo que, indica que ambas variables ambientales pueden influir en el aumento 

de la frecuencia cardíaca. 

Además, tiene una correlación negativa con el SpO2 dando un valor de -0.20, 

demostrando que un aumento en la frecuencia cardíaca puede estar asociado con una 

disminución en la saturación de oxígeno en la sangre. 

• SpO2: La Saturación de oxígeno en la sangre tiene correlación negativa con la 

temperatura ambiente dando un valor de -0.20 y para la humedad de ambiente con un 

valor -0.46, lo que indica que ambas variables ambientales pueden influir en la 

disminución de la saturación de oxígeno en la sangre. 

• Temperatura corporal: La Temperatura corporal posee una correlación positiva baja 

con la temperatura ambiente dando un valor de 0.16, lo que indica una ligera tendencia 

a aumentar con la temperatura ambiente. Además, esta variable indica que no muestra 

una correlación significativa con la humedad de ambiente ni con los demás signos 

vitales. 
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6.11 Resultados y análisis de señal ECG y PPG para pacientes cardíacos 

Para la señal ECG y PPG, se realizó una comparación entre señales normales ideales y 

las obtenidas por el dispositivo de monitoreo de un paciente voluntario (véase la Figura 73 ) 

con el fin de validar la identificación de las distintas características importantes que estas 

poseen.  

Figura 73. 

Recolección de datos de señal ECG y PPG 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

En señal ECG se logró identificar los complejos P, Q, R, S y T que posee la señal como 

se aprecia en la Figura 74.  

Figura 74. 

Validación de la señal ECG del dispositivo 

 

Fuente: Elaborado por el autor 
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Podemos observar que el dispositivo de monitoreo puede detectar con precisión los 

puntos y segmentos clave de una señal cardíaca, como P, Q, R, S y T, según el análisis de 

señales. Esto es crucial para el diagnóstico y el seguimiento de arritmias y otros problemas 

cardíacos. Por lo tanto, se confirmó que el dispositivo capta de manera efectiva las variaciones 

típicas de un ciclo cardíaco completo al comparar visualmente las señales normales ideales con 

las del dispositivo. 

Por otra parte, la señal PPG posee algunas características importantes que sirven para 

un análisis inteligente y poder estimar valores de presión arterial basándose en el Área sistólica 

y Área diastólica de la señal, estas características se pueden observar en la Figura 75. 

También es importante mencionar que la señal PPG se grafica en modo espejo respecto 

a la señal PPG tradicional. De La Peña Sanabria et al. (2017) explica que esto sucede porque: 

cuanto mayor sea el volumen de sangre (vasodilatación), más luz es absorbida, y la 

corriente resultante generada por el fotodetector es menor. Así, durante la sístole, la 

cantidad de luz transmitida a través del sitio es menor que durante la diástole, lo cual da 

una imagen en espejo de las ondas de presión sanguínea arterial. 

Figura 75. 

Validación de la señal PPG 

 

Nota. Fuente: Elaboración propia basada en (Khalid et al., 2020) 
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6.12 Duración de la batería del dispositivo 

El tiempo de duración de batería del dispositivo se obtuvo mediante la siguiente 

fórmula: 

𝐷𝑢𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 (ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠) =  
𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 (𝑚𝐴ℎ)

𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑜 𝑑𝑒 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 (𝑚𝐴)
 

El consumo de corriente se calculó tomando como referencia los valores proporcionados 

por el fabricante de todos los elementos de hardware cuando el sensor está en operación: 

Tabla 18. 

Consumo de corriente de los sensores 

Sensores Consumo de corriente 

Microcontrolador ESP32 80 mA 

AD8232 0.17 mA 

MAX30102 60 mA 

LM35 0.0915 mA 

DHT11 2.5 mA 

Total 142.76 

 

Fuente: Elaborado por el autor 

La batería utilizada es una de Litio de 3.7 V y 800mAh de capacidad, por lo tanto, la 

duración de la batería del dispositivo sería: 

𝐷𝑢𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 (ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠) =  
800 (𝑚𝐴ℎ)

142.76 (𝑚𝐴)
= 5.60 ℎ𝑜𝑟𝑎𝑠 

6.13 Análisis de presupuesto económico del dispositivo 

En la Tabla 19 se detalla los costos de los materiales para la construcción del dispositivo 

biosensor. 

Tabla 19. 

Presupuesto económico del dispositivo 

Material Precio 

ESP32 $ 16 

AD8232 $ 20 
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MAX30102 $ 13 

LM35 $ 2 

DHT11 $ 6 

PCB $ 0.75 

134N3P $ 1.50 

Batería $ 7.50 

Caja 3D $ 10 

Gastos adicionales $ 10 

Total $ 86.75 

Fuente. Elaborado por el autor 
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7. Discusión  

El monitoreo continuo en tiempo real de signos vitales es fundamental para la gestión 

de pacientes con enfermedades crónicas. A partir de esto se puede detectar cambios 

imperceptibles en parámetros como la frecuencia cardíaca, SpO2 y temperatura corporal 

permitiendo tener la capacidad de intervenir de manera temprana mejorando la capacidad de 

prevenir posibles riesgos de la salud del paciente.  

Las pruebas realizadas en un grupo de pacientes crónicos demostraron la efectividad de 

precisión del dispositivo a la hora de tomar los signos vitales, dónde se demostró que existe un 

margen de error mínimo al compararse con dispositivos comerciales. El margen de error que 

más variación tiende a tener es la temperatura corporal, debido a que el sensor tiene la 

característica que funciona a base del voltaje que le está llegando, por lo tanto, si este voltaje 

disminuye por cuestiones de una batería descargada podría afectar levemente a los datos 

arrojados por el sensor, de esta forma se aconseja procurar no dejar descargar completamente 

el dispositivo biosensor.  

Los datos capturados de temperatura y humedad ambiente son una característica 

adicional que se le implementó al dispositivo con el fin de validar las posibles afecciones que 

tienen estos datos sobre pacientes crónicos lo cual resultó en una correlación significativa para 

pacientes con ASMA y/o EPOC. Estos hallazgos coinciden con los estudios de (OPS, 2022; 

Stephanie Thurrott, 2022), que también identifican una relación directa entre las condiciones 

ambientales y cambios de sus signos vitales de los pacientes con estas enfermedades. 

La comparación entre las señales ECG y señales ideales comprueba que el dispositivo 

puede detectar correctamente las características principales de una señal cardíaca (P, Q, R, S y 

T). Con esta información el doctor encargado del seguimiento del paciente tiene la capacidad 

de realizar un diagnóstico y seguimiento de problemas cardíacos como la presencia de arritmias.  

En el caso de la señal PPG, se identificaron características importantes que permiten 

realizar un análisis profundo dando como resultado información de la presión arterial basándose 

en dos segmentos del pulso. El área sistólica y el área diastólica permiten estimar los valores 

de presión arterial, este enfoque innovador se basa en las técnicas de toma de presión arterial 

sin brazalete descrito en (Villanueva Cañas, 2021). 

La integración con plataformas de IoT, como Firebase, permitió una visualización fluida 

entre el dispositivo que envía los datos del paciente con el doctor que está a cargo de su 

monitoreo. Además, esta plataforma permite realizar una vinculación con Google Sheets, la 
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cual le servirá al doctor como un respaldo del historial clínico del paciente, permitiéndole 

analizar el comportamiento a lo largo del tiempo se la enfermedad en cuestión que está 

monitoreando.  

La mayoría de los pacientes crónicos a lo largo del día realizan muchas actividades fuera 

de casa dónde no está presente ningún familiar, en estos casos pueden sufrir algún percance en 

sus signos vitales como el aumento de temperatura y/o frecuencia cardíaca, por lo tanto, se 

implementó el envío de alertas de WhatsApp a contactos previamente configurados que se les 

notificará por medio de un mensaje que algún signo vital está fuera de los rangos normales del 

paciente en cuestión. 

En base a la información recolectada de las encuestas se pudo destacar que el cálculo 

automático de presión arterial sería un punto muy beneficioso para mejorar el dispositivo, esta 

recomendación fue dada por la mayoría de los doctores encuestados, por otro lado, destacaron 

que la implementación de este dispositivo mejoraría la atención de pacientes crónicos que ellos 

deben monitorear frecuentemente, además, destacaron que es posee una interfaz fácil de 

analizar así mismo como su uso. Por otro lado, los pacientes destacaron que el dispositivo les 

ayudaría a tener una mejor comunicación médica con el doctor que les está llevando el control 

de su enfermedad. 

El dato presentado en la Tabla 19 expone el precio final que se utilizó para la 

construcción del dispositivo dando un valor de $ 86.75, este dato permite realizar una 

comparación con los dispositivos existentes en el mercado, dónde el dispositivo más económico 

tiene un valor de $79.99 y el de precio más elevado es de $ 229. Nos podemos dar cuenta que 

existe un dispositivo que lo podemos adquirir con $ 6.76 menos, pero cabe recalcar que el 

dispositivo creado posee muchas más funciones que el comercial, tales características es la 

presentación de datos ECG, PPG, temperatura corporal y el envío de alertas de WhatsApp, por 

otro lado, se debe tener en cuenta que los precios de los materiales es por unidades, ya que si 

se lo produjera en masa los costos se reducirían. 

A pesar de los resultados positivos, se identificaron algunas dificultades en el 

dispositivo, como la necesidad frecuente de conexión estable a internet para la transmisión de 

datos y previo a la implementación de los sensores se debe realizar una correcta calibración de 

los mismos para poder obtener los datos adecuados y no alerte falsos positivos de los signos 

vitales que se está monitoreando. Por otra parte, el dispositivo puede optimizarse en términos 

de tamaño, lo que lo haría menos invasivo para el paciente, esto se lo puede lograr realizando 

una placa PCB impresa en doble cara y utilizando el módulo principal del microcontrolador. 
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8. Conclusiones 

En el presente trabajo de titulación se logró alcanzar con éxito los objetivos planteados, 

centrados en el diseño y construcción un dispositivo biosensor portátil e inalámbrico de bajo 

costo usando tecnología IoT para el monitoreo remoto y en tiempo real de signos vitales 

enfocado en pacientes que padecen enfermedades crónicas.  A través de un análisis riguroso de 

antecedentes investigativos y el desarrollo del dispositivo se logró avanzar significativamente 

en el uso de la tecnología para mejorar la atención médica de pacientes crónicos. 

La revisión del bibliográfica sobre el monitoreo de enfermedades crónicas ayudó a 

identificar cuáles son los principales signos vitales que se deben monitorear frecuentemente 

cuando un personal de la salud está atendiendo un paciente crónico, conjuntamente con la 

investigación de los componentes de software y hardware se seleccionó los sensores más aptos 

para realizar esta toma y envío de datos. 

El diseño y la construcción de este dispositivo portátil demostró ser eficaz en la 

monitorización de signos vitales como la frecuencia cardíaca, SpO2, temperatura, señal ECG y 

señal PPG, de la misma forma, la integración adicional de los datos ambientales ayudó a realizar 

un análisis profundo sobre la influencia de estos para los pacientes que padecen enfermedades 

pulmonares. 

 Se logró realizar una integración y comunicación fluida entre los sensores MAX30102, 

AD8232, LM35 y DHT11 con la base de datos de Firebase y aplicación web de visualización 

permitiendo el envío de los signos vitales en tiempo real. Los datos son enviados mediante la 

tecnología Wi-Fi, la cual demostró ser la adecuada por cuestiones de integración y despliegue 

sencillo, ya que, es la tecnología más accesible de los pacientes en cuestión. 

La funcionalidad de enviar alertas a través de WhatsApp cuando se detecta signos 

vitales fuera de los rangos normales proporciona una característica adicional de seguridad para 

los pacientes, especialmente cuando están fuera de casa y no tienen ninguna persona de 

confianza cerca. Esto permite una respuesta rápida de los familiares o médicos de la salud en 

una situación de emergencia. 

La interfaz de visualización y uso del dispositivo han sido destacados por su facilidad 

de uso tanto por parte de los doctores como de los pacientes. Esta característica es crucial para 

asegurar que el dispositivo sea utilizado correctamente y que los datos sean precisos y útiles y 

no alerten de falsos positivos de un signo vital. 
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La derivación de los datos de Firebase hacía Google Sheets es crucial cuándo un 

profesional de la salud está investigando y analizando la enfermedad crónica de un paciente que 

está usando el dispositivo, ya que, los datos recopilados se almacenan dando lugar al historial 

médico permitiendo un análisis de empeoramiento o evolución médica del paciente.  

Durante la construcción se realizaron pruebas en condiciones reales, lo que permitió 

calibrar y validar la precisión y confiabilidad de los datos recopilados por el dispositivo de 

monitoreo. Los resultados obtenidos demostraron que estos sensores poseen una baja tasa de 

error respecto a los dispositivos comerciales convencionales usados para controlar los signos 

vitales de un paciente crónico. 

Las encuestas realizadas permitieron identificar posibles mejoras para el dispositivo 

recomendadas por el personal médico de salud, donde han sugerido la inclusión de la 

funcionalidad de cálculo automático de la presión arterial. Así mismo, como la reducción de 

tamaño del dispositivo. 

En definitiva, este trabajo de titulación ha contribuido significativamente al campo de 

la salud de pacientes crónicos usando sensores de bajo costo y tecnología Wi-Fi. La 

implementación del dispositivo ha demostrado ser capaz de ofrecer una solución de mejora 

social, aumento de seguridad médica y mayor rendimiento en el seguimiento y control de una 

enfermedad crónica. La característica de bajo costo del dispositivo no solo lo hace accesible 

para una mayor cantidad de pacientes de bajos recursos, sino que también facilita su 

implementación en diversos contextos y sistemas de salud con recursos limitados. Finalmente, 

la facilidad de escalabilidad del dispositivo permite que se pueda implementar en un contexto 

más amplio, beneficiando a muchos más pacientes y mejorando la calidad de la atención médica 

en general. 
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9. Recomendaciones 

Del presente trabajo de titulación, se presentan una serie de recomendaciones basadas 

en hallazgos y experiencias obtenidas durante el desarrollo y pruebas del dispositivo con el fin 

de dar inicio a líneas de investigaciones futuras. 

• Realizar una búsqueda y análisis de información previo al diseño y construcción del 

dispositivo, ya que, cada sensor funciona de una forma en específica y su integración 

con el microcontrolador no es de la misma forma. 

• Reunir una cantidad considerable de datos de signos vitales de varios pacientes para 

realizar una correcta calibración y validación de los datos, entre mayor sea el número 

de muestras mayor será la precisión de los signos vitales recopilados. 

• La implementación de una red neuronal de cálculo automático de presión arterial 

ayudaría a que el dispositivo sea más completo a la hora de monitorear un paciente 

crónico ya que es un signo vital sumamente importante a la hora de una emergencia. 

• Integrar la capacidad de detección de arritmias de manera automática mediante la 

implementación de un modelo de aprendizaje autónomo, lo que le permitiría al personal 

médico de la salud estar más alerta en el paciente que está monitoreando. 

• Reducir el tamaño del dispositivo mediante la optimización de la placa PCB, la 

impresión en doble cara es la opción más adecuada para soldar y reducir las dimensiones 

tanto horizontales como verticales mejorando la comodidad del usuario. 

• Agregar más características a la plataforma web, dándole la capacidad de agregar 

información útil para el paciente, como información sobre avisos de toma de 

medicamentos, control detallado de su alimentación y recomendaciones de actividades 

beneficiosas para su enfermedad. 

• Para disminuir el consumo de batería del dispositivo se recomienda agregar un modo de 

reposo (sleep mode) que optimice el uso de energía, lo cual prolongará 

considerablemente la duración de la batería.  

• La adquisición de los electrodos puede resultados costosa a largo plazo, de tal forma se 

podría diseñar unos electrodos caseros con el fin de evitar la compra de estos, aunque 

esto puede afectar en la precisión de la señal ECG. 

• Analizar otros sensores de temperatura corporal con el fin de mejorar la precisión de 

este signo vital, esto permitirá un mejor control y mejor exactitud en los datos.  
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Introducción 

 

El presente manual tiene como objetivo proporcionar una guía detallada para la construcción 

de un dispositivo biosensor portátil de bajo costo para la monitorización remota de signos 

vitales usando tecnología IoT. Este dispositivo permitirá a instituciones médicas y pacientes 

con enfermedades crónicas monitorear en tiempo real una enfermedad crónica cardíaca y 

respiratoria. 

Este manual está dirigido a personas involucradas en ámbitos tecnológicos y electrónicos, así 

como al personal de la salud enfocados en atender y monitorear pacientes crónicos. 

La construcción del dispositivo consta de la unión de varios sensores con un microcontrolador. 

Sensores de temperatura corporal, frecuencia cardíaca, oxígeno en la sangre, captación de señal 

ECG - PPG y dos datos adicionales de temperatura y humedad ambiente como características 

adicionales incorporadas al dispositivo de monitoreo. 

En resumen, este manual proporciona una guía detallada paso a paso para la construcción de un 

dispositivo de monitoreo de bajo costo para pacientes que padecen enfermedades crónicas. 

Además, se describe detalladamente las integraciones con la plataforma de visualización y 

análisis de los signos vitales del paciente. 
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Requisitos 

Para la construcción del dispositivo de monitorización se requiere una serie de materiales de 

hardware y herramientas que permitan la correcta instalación y configuración del sistema, lo 

cual se presenta a continuación: 

Hardware 

Microcontrolador ESP32 

Este dispositivo es el encargado de recibir y enviar los datos que miden todos los sensores. 

Cuenta con una comunicación Wi-Fi, buena velocidad de datos y un bajo precio.  

MAX30102 

El sensor MAX30102 es el encargado de medir la señal PPG, frecuencia cardíaca y el SpO2 del 

paciente. Esto lo realiza a través de un led (Rojo e IR ambos de diferentes longitudes de onda) 

y un fotodetector. 

 

Figura 77 

LM35 

Este sensor es el encargado de medir la temperatura corporal del paciente. El sensor funciona 

en base del voltaje, es decir, que utiliza una fórmula para calcular los datos de temperatura en 

°C. 

Figura 76 
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Figura 78 

AD8232 

El sensor AD8232 se encarga de capturar los datos de la actividad eléctrica del corazón 

permitiendo graficar una señal ECG. Al sensor estan conectado 3 electrodos que se ubicarán en 

el pecho del paciente para su monitoreo. 

Switch 

Es el encargado de cerrar el paso de energía a los sensores, permitiendo apagar y prender el 

dispositivo. 

 

Figura 80 

DHT11 

Este sensor permite capturar datos de temperatura y humedad ambiente dónde se encuentra el 

paciente, lo cual le da al dispositivo dos datos adicionales que ayudarán al monitoreo de un 

paciente con enfermedad crónica pulmonar. 

Figura 79 
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Figura 81 

Módulo de carga 134N3P 

El módulo de carga permite tener la capacidad de suministrar energía a la batería cuando se 

haya descargado. Además, tiene la función de aumentar el voltaje de 3.7 a 5V que ingresa por 

el pin VIN del microcontrolador ESP32. 

 

Figura 82 

Batería de litio 

Es la fuente de energía del dispositivo. Posee un voltaje de 3.7V y 800mAh, tiene la capacidad 

de recarga cuando se haya descargado, así mismo posee un tamaño reducido lo que permite 

comprimir el tamaño del dispositivo siendo menos invasivo. 



 

98 

 

 

Figura 83 

 

Placa PCB 

Se utilizó una placa PCB para montar las pistas conexión entre los sensores y el 

microcontrolador. En este caso se imprimió en una sola cara, pero para futuras 

implementaciones es recomendable imprimir en doble cara para reducir el tamaño. 

 

Figura 84 

Caja 3D 

La placa PCB ensamblada con los sensores se introducen en una caja diseñada en para 

impresión en 3D. Se debe realizar medidas justas y paredes no gruesas con el fin de evitar que 

el dispositivo se vuelta incómodo. 
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Figura 85 

Software 

• Arduino IDE 

• Visual Studio Code 

• Librerías base de sensores 

• Windows 

Servidores en línea 

Firebase 

Instrucciones para la instalación 

Ensamblaje de la placa electrónica 

1. Del sensor AD8232 el pin OUTPUT debe conectarse a un pin analógico del 

microcontrolador y sus demás pines como se observa en la figura 11. 

2. Conectar el sensor MAX30102 mediante una comunicación 12C al microcontrolador, 

es decir conectar los pines SDA y SLC. Este sensor no va soldado directo en la placa 

PCB, en cambio se conecta a 4 pines de donde saldrán los cables para conectarse con el 

sensor. 

3. Para el sensor LM35 debemos conectar su pin central en una entrada analógica en este 

caso el pin A3 (39) del microcontrolador. Para este sensor se debe conectar sus pines 

mediante cable a los 3 pines que estan soldados en la placa, ya que este sensor sale fuera 

de la caja 3D. 
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4. El sensor DHT11 es digital por lo tanto se conectará con el pin 2 del microcontrolador 

ESP32. 

5. La batería de litio debe conectarse directo al módulo de carga. De la entrada tipo C del 

módulo debe salir un cable a 2 pines ubicados en la placa que son el VIN y GND para 

alimentar la placa PCB. 

6. Verificar que todas las conexiones se hayan realizado correctamente siguiendo el diseño 

de la Figura 12.  

 

 

Figura 86 
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Figura 87 

 

En la figura 13 se puede observar la placa PCB diseñada en 2D y en figura 14 se observa la 

placa PCB con los componentes y los pines que se utilizan para la construcción del dispositivo.  
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Figura 88 

 

Figura 89 
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Crear proyecto en Firebase 

A continuación, se describirá los pasos para la conexión entre el dispositivo con la base de datos 

de Firebase y, posteriormente, vincularlo con la aplicación web (página web) dónde se 

visualizarán y analizarán los datos. 

Creación de proyecto en Firebase 

1. Primero debemos ingresar a la página oficial de Firebase: 

https://firebase.google.com/?hl=es 

2. Creamos una cuenta de manera gratuita con algún correo personal. 

3. Una vez que iniciaos cesión, damos clic en crear un proyecto y asignamos un nombre 

al proyecto. 

4. Nos dirigimos al apartado de Realtime Database y damos clic en “Crear una base de 

datos” 

5. Seleccionamos la ubicación dónde se almacenarán los datos, en nuestro caso “Estados 

Unidos (us-central1)”. 

6.  Luego nos pide escoger el método de funcionamiento de las reglas de seguridad del 

proyecto. En nuestro caso escogemos la primera opción en “modo bloqueado” y damos 

clic en aceptar para crear el proyecto. 

7. Una vez creado el proyecto debemos modificar las reglas del proyecto, esta opción 

permite agregar el método de autenticación para publicar y leer los datos de un nodo 

específico. 

{ 

  "rules": { 

    "ESP32": { 

      "$uid": { 

        ".read": "$uid === auth.uid", 

        ".write": "$uid === auth.uid" 

      }, 

      ".read": true, 

      ".write": false 

    } 

  } 

} 

8. Como en el punto 7 configuramos el método de autenticación, ahora debemos crear una 

cuenta de usuario para acceder a esos datos. Nos dirigimos al apartado de 

“Autenticación”. 

9. Habilitamos el acceso mediante “Correo electrónico”. 

https://firebase.google.com/?hl=es
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10. Damos clic en “Agregar usuario” y luego ingresamos un usuario y contraseña que nos 

generará un UID único que Firebase configurará para publicar y leer los datos. 

 

Figura 90 

11. Para la codificación en Arduino necesitaremos algunas credenciales únicas que se 

deberá incluir para que el microcontrolador pueda publicar los datos. Para esto damos 

clic en “Configuración del proyecto”. 

12. Copiamos la “Clave de API web” 

13. Finalmente copiamos la dirección de URL para indicarle al microcontrolador la ruta 

para publicar los datos. 

 

Figura 91 

 

Integración de Firebase Hosting para APP WEB 

Los datos del paciente se presentarán en una página web. Firebase nos da la opción de tener 2 

dominios en dónde podemos configurar nuestra página web y presentar los datos, para esto 

debemos seguir los siguientes pasos: 

1. Nos dirigimos a la opción de “Hosting” en Firebase y damos clic en comenzar. 

2. Agregamos un nombre a nuestra app web y damos clic en “Registrar y continuar”. 
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3. Firebase nos presentará las instrucciones para agregar el SDK que son datos únicos del 

proyecto que nos servirán para integrar la app web que vamos a configurar. 

 

Figura 92 

Integración de Firebase con la página web 

Cuando los datos de los signos vitales se encuentran en Firebase los integramos mediante el uso 

de Hosting a la página web creada mediante programación HTML y JavaScript. El proceso de 

integración es el siguiente: 

1. Creamos una carpeta en el escritorio de nuestra computadora y luego abrimos esa 

carpeta usando el software Visual Studio Code. 

2. En Visual Studio Code, debemos instalar “Node.js” para que nos permita ingresar 

comando de JavaScript. 

3. Posteriormente debemos ingresar algunos comandos, iniciando por:  

npm install -g firebase-tools 

4. Luego debemos autenticarnos para ingresar a nuestra cuenta de Firebase, para ellos 

debemos ingresar el siguiente comando: 

firebase login 

5. Cuando iniciemos sesión en la cuenta de Firebase, procedemos a iniciar el CLI de 

Firebase con el siguiente comando: 
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firebase init 

 

Figura 93 

6. Nos pedirá que elijamos las funciones de nuestro proyecto, para ellos debemos 

seleccionar: 

a. Realtime Database: Configure a security rules file for Realtime Database and 

(optionally) provision default instance 

b. Hosting: Configure files for Firebase Hosting and (optionally) set up GitHub 

Action deploys 

7. Elegimos la opción de iniciar un proyecto existente. 

8. Elegimos el nombre de nuestro proyecto creado anteriormente. 

9. Presionamos “enter” para indicamos que se apliquen las reglas de seguridad que 

ingresamos en el apartado 7 de la creación del proyecto. 

10. Presionamos “enter” para indicar que será un directorio público. 

11. Escribimos “Y” para indicar que es una aplicación de página única. 

12. Escribimos “N” porque no queremos realizar compilaciones en GitHub. 

13. Posteriormente, para que Firebase nos de una URL dónde estará nuestra página web 

debemos ingresar el comando: 

firebase deploy 

14. Ahora al dar clic en la URL podremos ver la página web base de Firebase publicada en 

internet a la cual podemos acceder desde cualquier parte. 
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Figura 94 

15. Finalmente, debemos agregar el SDK generado en el punto 3 de la Integración de 

Firebase Hosting. 

 

Figura 95 

Instrucciones para configuración del entorno de programación de Arduino 

A continuación, se describe las instrucciones a seguir para realizar la programación del código 

que utilizará el ESP32: 

1. Descargar e instalar el software de Arduino: Arduino IDE desde la página oficial 

(Software | Arduino). 

https://www.arduino.cc/en/software
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2. Agregar las librerías necesarias para el correcto funcionamiento del ESP32 y de los 

sensores. Para programar el microcontrolador ESP32 agregar la URL: 

https://dl.espressif.com/dl/package_esp32_index.json 

3. Acceder al gestor de tarjetas y agregar la librería de esp32 espressif systems. 

4. Una vez instaladas las librerías se puede empezar a programar el microcontrolador 

Programación del microcontrolador 

Una vez que configuramos el entorno de programación de Arduino IDE. Procedemos a realizar 

la programación del ESP32: 

1. Abrimos el software Arduino IDE. 

2. Seleccionamos el modelo de la placa de desarrollo, en este caso es el “ESP32 Dev 

Board” 

3. Conectar la placa a la PC mediante un cable micro USB conectado al ESP32 a la USB 

tipo A de la PC. 

4. Copie el código de programación alojado en este enlace de Drive: 

(https://drive.google.com/drive/folders/1Sa3rySLo1kUlaP3lWJ-

sRO47KwdKmf3G?usp=sharing) 

5. Las líneas 22 a la 27 son datos únicos que debemos agregar para el funcionamiento del 

dispositivo. Los datos de DATABASE_URL, API_KEY, USER_EMAIL y 

USER_PASSWORD los encontramos en Firebase y WIFI_SSID y WIFI_PASSWORD 

con las credenciales de nuestra red.  

//Credeciales WI-Fi y Firebase 

#define WIFI_SSID "---------------" //Nombre de su red Wi-Fi 

#define WIFI_PASSWORD "-----------" //Contraseña de su red 

#define DATABASE_URL "------------" //URL de su Realtime Database de Firebase 

#define API_KEY "-----------------" //API KEY de su proyecto en Firebase 

#define USER_EMAIL "--------------" //Usuario de su correo registrado en 

Autenticación de Firebase 

#define USER_PASSWORD "-----------" //Contraseña de su correo registrado 

6. Las líneas 32 y 33 indican el valor máximo que deben alcanzar las variables de 

Frecuencia cardíaca y Temperatura corporal para que e envíe una alerta de WhatsApp. 

const uint8_t heartSet = 130; //Valor límite para alerta Bpm 

const uint8_t tempSet = 49;   //Valor límite para alerta °C 

7. Verificar que el código esté libre de errores dando clic en “Verificar” o presionando 

Control + R. 
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8. Si el código está libre de errores cargarlo al microcontrolador presionando Control + U. 

9. Espere a que se suba correctamente el código. Si todo funciona correctamente presiones 

el botón “boot” de su ESP32 y se cargará el código a la placa. 

10. Si el código no funciona, verificar la consola para identificar posibles errores. 

11. Una vez que se suba el código correctamente, desconecte el ESP32 de la PC y pruebe 

el dispositivo. 

Verificación de conexión 

El envío de los datos se da en formato JSON, el microcontrolador se comunica con la plataforma 

de Firebase mediante Wi-Fi y presenta los resultados mediante Realtime Firebase. Para verificar 

si existe una correcta comunicación debemos seguir los siguientes pasos: 

1. Acceder a Firebase usando un navegador web. 

2. Seleccionar la consola de Realtime Database e ingresamos a la ventana de Datos de la 

consola. 

3. En la consola debería visualizar los datos de: Temperatura corporal, frecuencia cardíaca, 

SpO2, señal ECG, señal PPG, temperatura y humedad ambiente.  

 

Figura 96 

Temperatura

Frecuencia C.

Humedad ambiente

Temp. ambiente
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4. Si el dispositivo está encendido y las variables permanecen fijas durante más de 2 

minutos es posible que el microcontrolador aun no pueda acceder a la red. 

Visualizar los datos en App Web 

Una vez que los datos llegan a Realtime Database, Firebase los reenvía hacía la página web que 

hemos creado ahí podremos ver y analizar los signos vitales en tiempo real. Para esto debemos 

seguir los siguientes pasos: 

1. Primero debemos ingresar a cualquiera de los siguientes enlaces que direccionan a la 

interfaz web de visualización y análisis. 

monitoreo-f4fc7.web.app 

monitoreo-f4fc7.firebaseapp.com 

2. Luego debemos ingresar las credenciales de autenticación que se crearon en el punto 10 

de la Creación del proyecto. 

3. Ahí se nos presentará el Dashboard donde podremos visualizar y analizar los signos 

vitales del paciente crónico que está usando el dispositivo. 

 

Figura 97 

https://monitoreo-f4fc7.web.app/
https://monitoreo-f4fc7.firebaseapp.com/
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Figura 98 

 

Figura 99 
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Figura 100 

Integrar alertas de WhatsApp 

Las alertas del dispositivo están configuradas para cuando las variables de Temperatura y 

Humedad superen un límite establecido en el código, estas variables son:  

Tabla 20 

Temperatura corporal 49 °C 

Frecuencia cardíaca 130 Bpm 

Para el envío de las alertas usando una API llamada CallMeBot. Para realizar el registro de en 

su API debemos hacer lo siguiente: 

1. Ingresar a la web oficial de CallMeBot: API Gratuita para enviar Mensajes de 

WhatsApp - CallMeBot API 

2. Agregar el número +34 684 728 023 a tus Contactos. (puedes llamarlo como quieras) 

3. Enviar el siguiente mensaje "Autorizo callmebot a enviarme mensajes" al nuevo 

contacto creado en el punto anterior (Utilizando WhatsApp por supuesto) 

4. Espera a recibir el mensaje "API Activada para tu número de teléfono. Tu 

APIKEY es 123123" from the bot. 

5. El Mensaje del Bot contendrá la apikey necesaria para enviar mensajes utilizando la 

API. 

https://www.callmebot.com/es/blog/api-gratis-mensajes-whatsapp/
https://www.callmebot.com/es/blog/api-gratis-mensajes-whatsapp/
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Figura 101 

6. Finalmente, cuando una variable supere el máximo permitido se enviará una alerta como 

la figura 27: 

 

Figura 102 
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Guardar datos del paciente en Google Sheets 

Los pacientes que usen el dispositivo sus datos de signos vitales se guardaran automáticamente 

la plataforma de Google Sheets para su posterior análisis y variaciones en los datos que está 

capturando. 

Para realizar esto debemos seguir los siguientes pasos: 

1. Ingresar a la página de Google Sheets usando un navegador web: Hojas de cálculo de 

Google: hojas de cálculo y plantillas online | Google Workspace 

2. Luego creamos un nuevo espacio de trabajo y asignamos un nombre 

3. Para que se extraigan los datos desde Firebase nos dirigimos al apartado de Extensiones 

y luego App Script. 

 

Figura 103 

4. Ahora debemos agregar unas líneas de código que permitan realizar el guardado de los 

datos de Firebase. El en apartado de Código.gs debemos escribir el código que permita 

realizar esta acción. 

En el código debemos agregar la URL de nuestra consola de Realtime Database y el nombre 

de las variables que se estan presentando en la consola como se observa en la Figura 29:  

https://workspace.google.com/products/sheets/
https://workspace.google.com/products/sheets/
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Figura 104 

5. Si el código funciona correctamente damos clic en “Ejecutar” y se ejecutará la 

función “getAllData” y los datos se extraerán de Firebase. 

6. Posteriormente, para que la función que hemos creado se ejecute de manera automática 

podemos configurar cada que tiempo se extrae los datos de Firebase, para esto nos 

dirigimos a la sección de “Activadores” y añadimos un nuevo activador y lo 

configuramos de acuerdo a nuestros requisitos: 
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Figura 105 

7. Finalmente, podremos ver en el espacio de trabajo los datos extraídos desde Firebase 

 

Figura 106 
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Mantenimiento y Solución de Problemas 

Mantenimiento del dispositivo 

Para realizar el mantenimiento del dispositivo se recomienda realizar las siguientes acciones: 

1. Se debe realizar revisiones constantes del nivel de batería del dispositivo, ya que niveles 

bajos de batería podría causar un ligero margen de error del sensor LM35 de temperatura 

corporal. 

2. Realizar una limpieza dentro de la caja cada cierto tiempo, esto porque la caja al tener 

agujeros posee una tendencia a acular polvo dentro de la placa. 

3. Verificar que los cables estén soldados fijamente, ya que con tiempo por uso del 

dispositivo se podría soltar algún cable de conexión de manera accidental. 

4. Inspeccionar y comparar las mediciones que están tomando lo sensores, estas 

mediciones son para asegurarse que lo sensores están funcionando correctamente. 

5. Examinar la calidad de la caja 3D, ya que con el tiempo podrían surgir grietas y 

perjudiquen el uso del dispositivo de monitoreo, esto permitirá asegurarse de que la caja 

está en buen estado. 

Solución de problemas comunes 

1. Problema: Error de compilación de código: 

Solución: En este caso de debe asegurar elegir las librerías adecuadas para cada sensor 

de acuerdo a la versión que se esta usando ya que hay librerías antiguas que no son 

compatibles con las versiones nuevas de los sensores.  

2. Problema: No se envían alertas de WhatsApp: 

Solución: Para solucionar esto se debe asegurar que las variables que vamos a 

condicionar estén declaradas de manera global en el código y no dentro del void loop(). 

3. Problema: Error de conexión a Firebase: 

Solución: Asegurarse que las reglas de seguridad de Realtime Database estén 

correctamente configuradas. Además, asegurarse que el usuario y contraseña sean los 

declarados en la autenticación del proyecto. 

4. Problema: No se actualiza la pagina web en la URL: 

Solución: Cuando estamos configurando la página web y ejecutamos el comando 

Firebase deploy se debería actualizar la página, pero hay veces en que no funciona, esto 

se debe a que existe un error en la codificación y por tanto no se esta tomando las nuevas 

modificaciones. 
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5. Problema: El dispositivo se apaga constantemente: 

Solución: Modificar la frecuencia de envío de los datos a Firebase, esto permitirá una 

mayor duración de la batería, ya que el microcontrolador consumirá menos amperaje. 

6. Problema: No llegan los datos a Firebase: 

Solución: Cuando el dispositivo está encendido y no envia los datos a Firebase se debe 

a que el microcontrolador no se puede conectar a la Red, es recomendable tener una red 

estable con una buena velocidad de internet y si se sale de casa habilitar un punto de red 

con las credenciales agregadas en el código para que el ESP32 pueda enviar los datos a 

Firebase. 

7. Problema: Sensor LM35 no mide correctamente: 

Solución: El sensor LM35 puede resultar algo inestable cuando los niveles de batería 

son muy bajos, lo que conlleva a que el sensor no pueda medir de manera fluida los 

datos de temperatura, por ello es preferible tener presente los niveles de batería del 

dispositivo. 

8. Problema: Problemas de extracción de datos a Google Sheets: 

Solución: Verificar la codificación de acuerdo al tipo de variable que se va a extraer de 

Firebase, para las variables de ECG y PPG son array por lo tanto su extracción será 

diferente a las variables float de spo2, Bpm, temperatura corporal, humedad y 

temperatura ambiente. 
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Información de Contacto 

Universidad Nacional de Loja 

Carrera de Ingeniería en Telecomunicaciones 

Loja - Ecuador 

Realizado por: Kleyner Antonio Rivilla Armijos 

C.I. 1105232928 

Teléfono: +593985452065 

Email: kleyner.rivilla@unl.edu.ec 
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Anexo 2. Manual de usuario 
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Introducción 

 

El presente manual tiene como objetivo proporcionar una guía detallada para la utilización del 

dispositivo biosensor portátil de bajo costo para monitorización remota de signos vitales usando 

tecnología IoT. Este dispositivo permite el envío de los signos vitales a una plataforma IoT 

(Firebase) y luego reenvía esos datos a una App web. 

Este manual está dirigido al personal de la salud enfocado en atender y monitorear pacientes 

crónicos y los pacientes que adquieran el dispositivo y lo usen para monitorear su enfermedad 

crónica ellos mismos. 

Firebase tiene la capacidad de realizar la integración con una app web, es decir, que reenvía los 

datos que le llegan desde el microcontrolador. Además, tiene la capacidad de realizar una 

comunicación ágil, permitiendo graficar señales más precisas de los datos medidos por los 

sensores. 

En resumen, este manual proporciona una guía detallada paso a paso para la utilización del 

dispositivo de monitoreo de bajo costo para pacientes que padecen enfermedades crónicas. 

Además, se describe detalladamente las recomendaciones a seguir para un correcto uso del 

dispositivo y poder análisis los signos vitales del paciente en la página web. 
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Requerimientos 

Para la visualización de los signos vitales obtenidos por el dispositivo de monitoreo, son 

necesarios los siguientes recursos: 

1. Acceso a una red de internet 

2. Una computadora o dispositivo móvil 

3. Un navegador web de preferencia por el usuario. 

Colocación del dispositivo en el paciente 

A continuación, se detalla los pasos a seguir para la colocación del dispositivo en el paciente:  

1. Asegurar el dispositivo con la cinta de sujeción para una correcta fijación del dispositivo 

de monitoreo 

 

Figura 107 

2. Colocar de acuerdo a la Figura 2 la distribución de los electrodos del sensor AD8232 
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Figura 108 

3. Asegurar el dedo índice sobre el sensor MAX30102 con una ligera presión 

 

Figura 109 
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Acceso a la app web para visualizar los datos del paciente 

Desde la computadora 

Los pasos a seguir para visualizar los signos vitales del paciente en la app web son los 

siguientes: 

1. Abrir el navegador de su preferencia, ya sea Google Chrome, Firefox, etc. 

2. Ingresar a cualquiera de los siguientes enlaces que direccionan a la interfaz web de 

visualización y análisis. 

monitoreo-f4fc7.web.app 

monitoreo-f4fc7.firebaseapp.com 

3. Ingresar las credenciales de usuario para visualizar los signos vitales del paciente 

 

Figura 110 

4. Una vez dentro se podrá ver los datos del paciente que está usando el dispositivo de 

monitoreo. 

 

  

https://monitoreo-f4fc7.web.app/
https://monitoreo-f4fc7.firebaseapp.com/
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Figura 111 

Desde un dispositivo móvil 

Los pasos que se deben seguir para visualizar los signos vitales del paciente en la app web son 

los siguientes: 

1. Abrir el navegador de su preferencia ya sea Google Chrome, Firefox, etc. 

2. En la barra de búsqueda ingresar cualquiera de los siguientes enlaces que direccionan a 

la interfaz web de visualización y análisis. 

monitoreo-f4fc7.web.app 

monitoreo-f4fc7.firebaseapp.com 

3. Autenticarse con las credenciales de usuario para visualizar los signos vitales del 

paciente 

4. Una vez dentro se podrá ver los datos del paciente que está usando el dispositivo de 

monitoreo. 

 

https://monitoreo-f4fc7.web.app/
https://monitoreo-f4fc7.firebaseapp.com/
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Figura 112 
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Solución de problemas comunes 

A continuación, se describes algunos problemas y su solución que se puedan presentar en la 

utilización del dispositivo: 

1. Problema: No se puede ingresar a la app web: 

Solución: Se debe verificar que se estén usando las credenciales que fueron creadas en 

la fase de Autenticación ya que ese correo posee un identificador único que le permitirá 

ver los datos 

2. Problema: Datos superpuestos en otras variables: 

Solución: Verificar que las variables que se estan ingresando en la codificación de la 

pagina web sean las mismas que se estan presentando en Firebase. 

3. Problema: Error en la actualización de los datos de Firebase: 

Solución: Verificar si se ingreso el SDK en la codificación de Firebase. Además, 

comprobar que las reglas de seguridad estan configuradas correctamente, ya que son las 

que permiten la visualización y actualización de los datos en la app web. 

4. Problema: Problemas de visualización de señal ECG y PPG: 

Solución: Para graficar estas variables se toman valores de un array, por lo tanto, si no 

se puede visualizar correctamente la gráfica se puede ajustar el tamaño de la ventana 

del Dashboard. 
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Información de Contacto 

Universidad Nacional de Loja 

Carrera de Ingeniería en Telecomunicaciones 

Loja - Ecuador 

Realizado por: Kleyner Antonio Rivilla Armijos 

C.I. 1105232928 

Teléfono: +593985452065 

Email: kleyner.rivilla@unl.edu.ec 
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Anexo 3. Preguntas de la encuesta realizada a los 10 pacientes voluntarios 

a) Formulario de pacientes 
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b) Formulario de personal de salud 
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Anexo 4. Pruebas del dispositivo con paciente realizando actividades cotidianas 
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Anexo 5. Especificaciones técnicas del microcontrolador ESP32 
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Anexo 6. Especificaciones técnicas del sensor AD8232 
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Anexo 7. Especificaciones técnicas del sensor MAX30102 
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Anexo 8. Especificaciones técnicas del sensor LM35 
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Anexo 9. Especificaciones técnicas del sensor DHT11 
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Anexo 10. Certificado de traducción del resumen 
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