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Resumen.

El presente trabajo describe el diserio y validacion de un sistema portatil para el monitoreo de patrones respiratorios
mediante el andlisis de la relacion inspiracion-espiracion (I/E). El sistema integra un sensor inercial ADXL335 para
la deteccion de movimientos toracicos y abdominales, junto con un sensor optico MAX30102, el cual complementa la
evaluacion cardiorrespiratoria. Se implemento un algoritmo de procesamiento digital en Python que incorpora
filtrado predictivo, extraccion de la envolvente respiratoria y estimacion en tiempo real de la frecuencia respiratoria
y la relacion I/E. Las pruebas experimentales se realizaron con diez voluntarios sanos en condiciones de respiracion
controlada y espontdnea. Los resultados mostraron una precision del 92% en la segmentacion de ciclos respiratorios
y un error cuadrdtico medio de 0.08 en la estimacion de la relacion I/E respecto a una referencia manual. Los
resultados confirman que el sistema es viable para aplicaciones de telemedicina y educacion biomédica,
contribuyendo al monitoreo remoto no invasivo de la funcion respiratoria.

Palabras claves: Dispositivo portatil, monitoreo respiratorio, procesamiento de sefiales, relacion inspiracion-
espiracion, sensores inerciales.

Abstract.

This study describes the design and validation of a portable system for monitoring respiratory patterns through the
analysis of the inspiration-expiration (I/E) ratio. The system integrates an ADXL335 inertial sensor for detecting
thoracic and abdominal movements, along with a MAX30102 optical sensor, which complements the cardiorespiratory
assessment. A digital signal processing algorithm was implemented in Python, incorporating predictive filtering,
respiratory envelope extraction, and real-time estimation of vespiratory rate and the I/E ratio. Experimental tests were
conducted with ten healthy volunteers under controlled and spontaneous breathing conditions. The results showed an
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accuracy of 92% in respiratory cycle segmentation and a mean squared error of 0.08 in estimating the I/E ratio
compared to a manual reference. The results confirm that the system is viable for telemedicine and biomedical
education, contributing to non-invasive remote monitoring of respiratory function.

Keywords: Inertial sensors, inspiration-expiration ratio, portable device, respiratory monitoring, signal processing.

1. Introduccion.

La monitorizacion de la respiracion constituye una practica esencial para evaluar el estado fisiolégico de un individuo,
ya que permite analizar la mecanica ventilatoria y detectar variaciones en el patron respiratorio. Entre los parametros
mas relevantes se encuentran la frecuencia respiratoria y la relacion Inspiracion-Espiracion (I:E), reconocidos como
indicadores sensibles de la eficiencia ventilatoria y del equilibrio cardiorrespiratorio (Hall & Hall, 2021; Dezube,
2023).

Los métodos convencionales utilizados para medir la actividad respiratoria, como la espirometria y la polisomnografia,
ofrecen alta confiabilidad diagnostica; sin embargo, su aplicacion cotidiana resulta limitada debido a su caracter
invasivo, costo elevado y dependencia de infraestructura clinica especializada (De Fazio, Stabile, De Vittorio,
Velazquez, & Visconti, 2021). Estas limitaciones dificultan el monitoreo continuo en entornos domiciliarios y
comunitarios, lo cual es cada vez mas relevante en modelos de atencion remota y telemedicina. Lo anterior ha
impulsado la busqueda de alternativas tecnoldgicas accesibles, portatiles y no invasivas que permitan una evaluacion
respiratoria funcional fuera del ambiente hospitalario (Romano, Schena, Formica, & Massaroni, 2022).

En este contexto, los sensores inerciales se han posicionado como una alternativa prometedora para el registro
respiratorio. Acelerometros y girdscopos capturan los movimientos toracicos y abdominales asociados al ciclo
ventilatorio, ofreciendo informacion til para estimar variables como la frecuencia respiratoria y el tiempo de cada
fase del ciclo respiratorio (Jayanti, Triwiyanto, Rahmawati, & Abdussalam, 2022). Estudios recientes demuestran que,
mediante estrategias de procesamiento digital adecuadas, es posible obtener mediciones comparables a las generadas
por equipos clinicos de referencia (Yoon, Noh, Kwon, Kim, & Yoon, 2014; Ali, Elsayed, Mendez, Savaria, & Sawan,
2021; Di Tocco, y otros, 2021).

El procesamiento digital de sefiales juega un papel crucial en estos sistemas, ya que permite mitigar el ruido inherente
a las sefiales fisiologicas y mejorar la precision de los algoritmos de deteccion de ciclos respiratorios. Métodos como
el filtrado de Kalman, el filtrado por ventanas promediadas o las técnicas basadas en descomposicion empirica de
modos han mostrado resultados favorables en la deteccion automatica de eventos respiratorios (Portugal, 2021;
Hayano, Adachi, Sasaki, & Yuda, 2024).

A partir de estas consideraciones, el presente trabajo propone el desarrollo de un sistema portatil de bajo costo para el
monitoreo de patrones respiratorios mediante sensores inerciales y procesamiento digital de sefiales, con capacidad
para estimar en tiempo real la relacion I:E. Este estudio contribuye a la creacion de herramientas accesibles que apoyen
aplicaciones de telemedicina, monitoreo preventivo y educacion en bioinstrumentacion, sin sustituir a los equipos
clinicos especializados.

2. Métodos.

El sistema fue disefiado como una plataforma portatil para el monitoreo cardiorrespiratorio en tiempo real. Esta
dividido en dos moédulos principales: uno de adquisicion de sefiales fisioldgicas y otro de procesamiento digital. Ambos
se comunican mediante un microcontrolador ESP32, que permite la transmision inaldmbrica de los datos hacia una
aplicacion en computadora. La metodologia siguid tres etapas: captura de sefales, filtrado y prediccion, asi como la
clasificacion automatica del estado respiratorio.
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Figura 1. Disefio de la placa de circuito impreso (PCB) con microcontrolador ESP32 y sensores de adquisicion.

En la Figura 1 se observa el diseflo de la placa de circuito impreso (PCB) que integra el microcontrolador ESP32 y las
conexiones hacia los sensores de adquisicion. El sistema desarrollado consta de dos subsistemas principales: el médulo
de adquisicion de sefiales y el modulo de procesamiento digital.

2.1 Procesamiento de las sefiales cardiorrespiratorias.

La primera fase del sistema consistid en la obtencion simultdnea de la frecuencia respiratoria (FR) y la sefial
fotopletismografica (PPG). En el caso de la FR, esta refleja los ciclos de ventilacion y el sensor inercial se coloco en
una banda ajustable a la altura del diafragma. Antes de iniciar la adquisicion de la FR, fue necesario realizar la
calibracion de linea base, debido a que el dispositivo no solo capta la sefial de la FR, sino también componentes
estaticas derivadas de la gravedad y de la inclinacion corporal.

Para eliminar estas interferencias, se calcul6 el promedio de las primeras 100 muestras, definido como V} g ¢erine-
Posteriormente, con el objetivo de reducir el ruido de alta frecuencia de la FR sin afectar la latencia, se aplic6 un filtro
de ventana moévil de siete muestras, donde V[n] representa la sefial original, V;[n] la sefial suavizada, i el indice de

muestra y el factor % corresponde al promedio movil descrito en la Ec. (1):

1 .

Vi[n] = Z 1'6:0 (VIn = i] = Vyasetine) (1)
A continuacion, se incorpor6 un mecanismo de supresion de vibraciones espurias en la FR mediante la definicion de
un umbral de ruido (6 = 0.015). Asimismo, se introdujo un factor de amplificacion (o = 3.5), con el fin de resaltar
unicamente las vibraciones de interés. Dicho procedimiento se expresa en la Ec. (2):

Vo[n] = {0 si | s[n] 1< 6 a x V[n] si [5[n]| = 6 2)
De esta manera, se evitd que movimientos bruscos o microvibraciones externas como tos o ajustes de la banda fueran

confundidos con respiracion real. Después se procedio a calcular la FR, expresada en respiraciones por minuto (rpm),
donde At;, representa el intervalo temporal entre dos picos respiratorios consecutivos, segun la Ec. (3).

60000
FR = m]|
Atciclo

)
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Figura 2. Banda toracica impresa en 3D con sensor ADXL335 para registro respiratorio.

En la Figura 2 se muestra la configuracion del sistema de adquisicion respiratoria, conformada por una banda toracica
con carcasa impresa en 3D que integra el sensor ADXL335 para registrar la FR.

La seial PPG aporta informacion vinculada con la frecuencia cardiaca (FC) y la saturacion de oxigeno (Sp0,). Esta
integracion conformé un médulo robusto capaz de describir la dinamica cardiorrespiratoria en tiempo real. El registro
PPG proporciond parametros hemodinamicos. Para ello, se calcularon las componentes alterna (AC) y continua (DC)
de cada canal optico rojo e infrarrojo, donde red|[i] e ir[i] representan las intensidades de luz registradas en cada
muestra del canal rojo e infrarrojo, de acuerdo con las Ecs. (4) y (5):

ACrea =TI, Iredli] —red[i = 1]|, DCreq = —= XN,  redli] 4

AC, =ZX,  lirli]) = irli = 1]I, D€y = ;52X irld] 5)

Con estas magnitudes se calculd la relacion de intensidades R, la cual constituye un indicador indirecto de la SpO,,
como se muestra en la Ec. (6). A partir de R, se aplicé un modelo empirico validado en estudios previos para estimar
la SpO0,, expresado en la Ec. (7):

ACyregd

R = 2zed ©)
DCyy

Sp0, = 110 — 25R (7

De forma complementaria, la FC se obtuvo los latidos por minuto (BPM) calculando la inversa del intervalo entre
picos consecutivos de la sefial PPG, tal como se observa en la Ec. (8):

BPM = —2°

®)

Atiatido

Finalmente, para compensar la variabilidad propia de la sefial y disminuir el efecto de artefactos de movimiento o
interferencias luminicas, se implementd un promedio movil de cuatro latidos consecutivos, expresado en la Ec. (9):

1 .

BPMgyyy = : -0 BPMIi] ©)]
Este bloque metodologico asegura que, a partir de un tinico modulo de adquisicion, se puedan obtener tres parametros
fisiologicos de interés: FR, Sp0,, FC, con estabilidad suficiente para aplicaciones en tiempo real y escenarios fuera
del entorno hospitalario.
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Figura 3. Sensor optico MAX30102 colocado en el dedo indice para adquisicion PPG.

La Figura 3 muestra la disposicion practica del modulo optico encargado de registrar la PPG. El sensor se fijo en el
dedo indice del usuario, una ubicacion estratégica por su estabilidad hemodindmica y la facilidad para detectar
variaciones pulsatiles en el flujo sanguineo periférico.

2.2 Filtrado digital y prediccién con Kalman.

Una vez adquiridos los registros fisiologicos, fue necesario aplicar un esquema de posprocesamiento orientado a
mejorar la calidad de los datos y a generar prondsticos a corto plazo. Para este propdsito se implementd un algoritmo
basado en el filtro de Kalman unidimensional, herramienta estadistica que integra mediciones ruidosas con un modelo
dinamico para obtener una estimacion mas estable del estado real del sistema. El procesamiento fue desarrollado en
un entorno computacional en Python, lo que permitié la ejecucion en tiempo real y la posterior visualizacion grafica
de los parametros.

El algoritmo se fundamenta en dos etapas: prediccion y correccion. Durante la prediccion, el sistema estima el estado
futuro considerando la informacién previa y la varianza asociada al modelo. Posteriormente, en la fase de correccion,
dicha estimacion se ajusta con base en la observacion actual, ponderada por la relacion entre la incertidumbre de la
prediccion y la confiabilidad de la medicion. Las expresiones matematicas que describen este procedimiento se detallan
en las Ecs. (10) a (13):

PE: Pk—1+q (10)
_ Pk
Kk - PE+T (11)
Xk = Xp—1 + Ki (2 — Xp_1) (12)

donde:
e 7, eslamedicion actual.
X, es la estimacion filtrada y x;_; estimacion previa.
Py la varianza del error, P, varianza del error corregida y Pj,_, varianza del error previa.

q la varianza del proceso (ajustada a 0.01 en pruebas piloto).
K, ganancia del Kalman y r la varianza de la medida (ajustada a 0.1).

El resultado inmediato de este procedimiento es una sefial suavizada que conserva la morfologia del registro original,
pero sin los artefactos tipicos de la adquisicion directa. Adicionalmente, se incorporé un moédulo de prediccion de
ciclos respiratorios, cuyo objetivo fue anticipar la evolucion de la dindmica ventilatoria. Una vez identificado un ciclo
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completo en la sefial depurada, se interpol6 su morfologia y se replicéd hacia adelante en una ventana de 100 muestras,
donde y[n] representa la sefial respiratoria predicha o estimada como se establece en la Ec. (14):

$[n] = ciclo (%)n =123 .....,100 (14)

Este procedimiento proyecto la trayectoria esperada de la respiracion a corto plazo. Gracias a esta extrapolacion fue
posible reconocer de manera temprana interrupciones o irregularidades.

2.3 Clasificacién automatica de patrones respiratorios.

Una vez obtenidos los registros depurados y proyectados, se implementd un esquema de clasificacion en tiempo real
con el objetivo de identificar el estado ventilatorio del usuario. Este modulo se disefio para operar de manera
automatica, utilizando los valores derivados de la FR y los intervalos entre ciclos, previamente calculados en la seccion
de procesamiento.

La estrategia consistio en establecer umbrales fisiologicos que delimitan las principales categorias de comportamiento
ventilatorio. Estas categorias se basaron en referencias clinicas ampliamente aceptadas, lo que correlacion6 los datos
registrados con condiciones respiratorias de interés.

Los rangos utilizados fueron los siguientes:

Eupnea:12 < FR < 20
Taquiapnea: FR > 20
Bradipnea: FR < 12
Apnea: FR = 0 durante un intervalo prolongado

En caso de detectarse taquipnea, bradipnea o apnea, el sistema emite una alerta sonora continua mediante un generador
de pitidos programado en Python, acompafiado de un cambio de color en la interfaz grafica. Este mecanismo facilita
una respuesta inmediata por parte del personal de salud o el propio usuario. La integracion de adquisicion, filtrado,
prediccion y clasificacion en un Unico flujo metodoldgico constituye una propuesta robusta para el monitoreo
cardiorrespiratorio portatil, con aplicaciones tanto en el ambito clinico como en la atencién domiciliaria.

En situaciones clasificadas como eupnea, la interfaz mantiene un color neutro y un estado estable, indicando
condiciones normales. En cambio, cuando se detecta taquipnea o bradipnea, se activa un cambio cromatico en el panel
de visualizacién acompafiado de un tono intermitente que alerta sobre la alteracion. Finalmente, en episodios de apnea,
se dispara una sefial acustica sostenida y un resaltado visual marcado en la pantalla.

3. Desarrollo.

El sistema fue evaluado en un entorno controlado con voluntarios de diferentes perfiles fisiologicos, seleccionados
para representar condiciones comunes de variacion cardiorrespiratoria.

Los perfiles incluyeron:
e un adulto joven,
un adulto con sobrepeso,
un individuo con cuadro leve de gripa (congestion nasal y respiracion superficial),
un adulto fisicamente activo (deportista),
y un adulto mayor sin patologias crénicas diagnosticadas.

Esta diversidad valido el desempefio del sistema bajo distintos patrones respiratorios y amplitudes de sefial.
Durante las sesiones de prueba se realizaron tres mediciones consecutivas por cada voluntario, con una duraciéon
promedio de cinco minutos por sesion, en posicion sentada y bajo condiciones ambientales controladas (temperatura
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de 25 °C). Durante cada registro se adquiri6é informacioén continua de la FR, BPM y SpO,, integrados en una sola
interfaz de monitoreo desarrollada en Python.

Monitor de Frecuencia Respiratoria y Oximetria

Sefial Respiratoria (Original)
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Figura 4. Interfaz en Python mostrando filtrado predictivo y pardmetros fisioldgicos en tiempo real.

En la parte superior de la Figura 4 se observa el registro inicial, afectado por artefactos propios del movimiento corporal
y variaciones eléctricas. En contraste, la grafica inferior corresponde a la misma serie tras ser sometida al proceso de
atenuacion y prediccion, donde se distinguen con mayor claridad los picos que delimitan cada ciclo ventilatorio. La
proyeccion de 100 muestras hacia adelante, representada con linea discontinua, anticipd visualmente la evolucion de
la respiracion. Este esquema aportd una ventaja metodologica: al mantener la estructura temporal y disminuir la
variabilidad indeseada, se consiguid una estimacion mas estable de la FR. Dicho resultado valida la pertinencia de
implementar un modelo predictivo en lugar de depender tinicamente de técnicas clasicas, que suelen introducir retardos
y distorsiones en los registros. Por otra parte, el modulo 6ptico mantuvo estabilidad en la mayoria de las pruebas,
registrando valores de la FC entre 60 y 90 latidos por minuto (Ipm), junto con Sp0O, en torno al 95-98 %, lo cual
coincide con lo esperado en individuos sanos.

El anélisis de la Tabla 1 refleja como el dispositivo se adapta a perfiles diversos. En el caso del adulto sano, los registros
se mantuvieron dentro de los rangos fisiologicos de referencia. El deportista presenté una FC reducida, fendmeno
asociado a la bradicardia fisioldgica por entrenamiento. En contraste, la persona con gripe mostr6 un incremento
ventilatorio y leve descenso en la Sp0,, lo que concuerda con el esfuerzo adicional requerido en infecciones de vias
respiratorias. El usuario con sobrepeso exhibié parametros elevados tanto en FR como en el pulso, mientras que en el
adulto mayor se observo estabilidad en la oxigenacion con un aumento significativo en la FC.

Tabla 1. Parametros registrados en distintos perfiles de usuarios.

Perfil del usuario FR Sp0, BPM Observaciones
(rpm) | (%) (Ipm)

Adulto joven en reposo | 15 98 72 Valores dentro del rango fisiolégico normal.

Deportista recién 12 99 55 Bradicardia fisiologica esperada por condicion

entrenado fisica.

Persona con gripe 20 94 85 Aumento de la FR y ligera reduccion de
oxigenacion.

Usuario con sobrepeso | 22 92 95 Mayor esfuerzo ventilatorio y frecuencia cardiaca
elevada.

Adulto mayor (70 afios) | 18 95 102 Saturacion conservada con incremento en el
pulso.
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La Tabla 2 resume los principales indicadores de desempeiio del sistema, obtenidos durante las pruebas experimentales.
Los resultados evidencian una alta precision en la segmentacion de ciclos respiratorios, un bajo error cuadratico medio
en la estimacion de la relacion I:E y una desviacion minima en la frecuencia respiratoria.

Tabla 2. Indicadores de desempefio del sistema de monitoreo cardiorrespiratorio.

Métrica Valor obtenido Unidad Error promedio
Precision de segmentacion | 92 % —
respiratoria
Error cuadratico medio en | 0.08 — —
relacion I:E
Error en  frecuencia | 0.9 rpm +4.7 %
respiratoria

\
@ \ \‘
l_ ‘%\’ R

Figura 5. Prototipo final del dispositivo portatil ensamblado.

En la Figura 5 se muestra el prototipo final del sistema portatil, construido con carcasa impresa en 3D y mddulo
electronico interno basado en ESP32. Se integra la etapa de adquisicion PPG mediante sensor 6ptico MAX30102 y el
acelerometro ADXL335, ademas de un interruptor de encendido y un puerto de carga. Este disefio modular permite
mediciones continuas, fiables y ergonomicas en el usuario.

Conclusiones.

El desarrollo del prototipo demostro la viabilidad de integrar en un solo sistema la adquisicion y el analisis de variables
fisiologicas relevantes para la evaluacion respiratoria y cardiovascular. Los resultados obtenidos en pruebas
controladas con voluntarios de diferentes perfiles fisioldgicos evidenciaron que el sistema estima de manera estable y
en tiempo real la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, presentandolos de forma
integrada en una Unica interfaz grafica de usuario.

La incorporacion de técnicas de filtrado predictivo mejoro la calidad de las sefiales adquiridas al reducir la influencia
de artefactos asociados al movimiento corporal y al ruido ambiental. Este enfoque representd una ventaja metodologica
frente a técnicas tradicionales de procesamiento, que suelen introducir demoras o distorsiones en la sefial. Asimismo,
la implementacion de un algoritmo de clasificacion ventilatoria identificé de forma automatica alteraciones en el patron
respiratorio, como taquipnea, bradipnea y apnea, lo que refuerza el potencial del sistema como herramienta para
monitoreo temprano y preventivo.

Aunque el dispositivo se encuentra en una etapa inicial de desarrollo, los resultados demuestran la posibilidad de
disefiar soluciones tecnoldgicas accesibles, de bajo costo y no invasivas que complementan el uso de equipos clinicos
convencionales. Esto amplia su aplicacion potencial en telemedicina, monitoreo domiciliario y educacion biomédica,
especialmente en escenarios con acceso limitado a infraestructura médica especializada.
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No obstante, se reconoce la necesidad de continuar las pruebas experimentales en condiciones mas exigentes, como
durante actividad fisica moderada e intensa, en pacientes con patologias respiratorias y en poblaciones con mayor
variabilidad fisiologica. Estas etapas seran esenciales para optimizar el desempefio del sistema, validar su precision
frente a equipos de referencia clinica y fortalecer su implementacion futura en el campo de la salud digital.
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