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RESUMEN

El presente trabajo de titulacion desarrolla un sistema de medicién no invasiva de
glucosa basado en el Internet de las Cosas (IoT) para fines educativos en entornos de
ingenieria orientados a aplicaciones médicas. La diabetes mellitus una enfermedad
cronica de alta prevalencia a escala mundial requiere un monitoreo continuo para
prevenir problemas graves. Sin embargo, los métodos invasivos tradicionales tales
como las punciones capilares, causan incomodidad y escasa adherencia en los

pacientes.

El proposito central de este proyecto es proponer un prototipo didactico que utilice la
técnica de la espectroscopia infrarroja junto con el chip de desarrollo o
microcontrolador ESP32 TTGO vy sensores Opticos para simular la medicion de
glucosa, evitando la necesidad de incisiones o pruebas que necesiten de muestras
sanguineas. Los datos son procesados y transmitidos a la plataforma ThingSpeak
mediante WiFi, lo que permite la supervision, visualizacion y almacenamiento de la

informacion en tiempo real.

El disefo incluye una placa de circuito impreso (PCB) optimizada mediante el software
de simulacion de Proteus, la placa estd enfocada principalmente en la portabilidad y
bajo consumo energético, para ello se realizaron pruebas preliminares con el fin de
evaluar la precision de los sensores, la estabilidad de la conectividad 10T y el consumo
energético; comparando los resultados con glucometros comerciales como el
dispositivo Accu-Chek, se determind que el prototipo no estd destinado a uso clinico,
sino a facilitar el aprendizaje practico de estudiantes de ingenieria, fomentando
habilidades en electronica, programacion y telecomunicaciones. Los resultados
evidencian la factibilidad del sistema como instrumento educativo, superando las
restricciones de los prototipos anteriores en cuanto a portabilidad y conectividad. Este
proyecto favorece el fomento de habilidades interdisciplinarias y el progreso de
tecnologias accesibles para la ensefianza en ingenieria biomédica, con un enfoque ético

en la privacidad y proteccion de la informacion.

Palabras clave: Mediciéon no invasiva, glucosa, Internet de las Cosas (IoT),
espectroscopia infrarroja, ESP32 TTGO, ingenieria biomédica, educacion en
ingenieria, ThingSpeak, portabilidad, conectividad.
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ABSTRACT

This thesis develops a noninvasive glucose measurement system based on the Internet of
Things (IoT) for educational purposes in engineering settings geared toward medical
applications. Diabetes mellitus, a chronic disease with a high prevalence worldwide,
requires continuous monitoring to prevent serious problems. However, traditional
invasive methods such as capillary punctures cause discomfort and poor patient

adherence.

The main goal of this project is to suggest an educational prototype that simulates glucose
testing without the need for incisions or blood sample-taking tests by using infrared
spectroscopy in conjunction with the ESP32 TTGO development chip or microcontroller
and optical sensors. Wi-Fi is used to process the data and send it to the ThingSpeak

platform, enabling real-time information monitoring, display, and storage.

A printed circuit board (PCB) optimized with Proteus simulation software is part of the
design. The board's main priorities are portability and low power usage. Sensor accuracy,
IoT connectivity stability, and battery consumption were assessed in preliminary
experiments. After comparing the results with those of commercial glucometers, like the
Accu-Chek gadget, it was concluded that the prototype is not meant for clinical use but
rather to help engineering students learn through hands-on activities while developing
their electronics, programming, and telecommunications skills. The outcomes show that
the system is a viable educational tool that overcomes the mobility and connectivity issues

of earlier iterations.

This project contributes to the development of interdisciplinary skills and the
advancement of accessible technologies for biomedical engineering education, with an

ethical focus on data privacy and security.

Keywords: Non-invasive measurement, glucose, Internet of Things (IoT), infrared
spectroscopy, ESP32 TTGO, biomedical engineering, engineering education,

ThingSpeak, portability, connectivity.
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INTRODUCCION

Este trabajo de titulacion propone el desarrollo de un sistema de medicion no invasiva de
glucosa basado en IoT, disenado especificamente para fines educativos en entornos de
ingenieria orientados a aplicaciones médicas. Utilizando el microcontrolador ESP32
TTGO, sensores opticos y plataformas como ThingSpeak, el proyecto busca crear una
herramienta compacta, portatil y conectada que facilite el aprendizaje interdisciplinario.
Mediante este prototipo los estudiantes podran experimentar con tecnologias
innovadoras, por ejemplo, la técnica de espectroscopia y los protocolos de comunicacion
inalambrica, mientras se desarrollan competencias técnicas y éticas en el disefio de
dispositivos biomédicos, ademas el proyecto expone las limitaciones de prototipos
previos, como los desarrollados por la UTEQ y la UTA, enfocdndose en mejorar la

portabilidad, la integracion [oT y la adaptabilidad educativa.

El documento estd conformado por cuatro capitulos, el primero presenta el marco
contextual del proyecto incluyendo antecedentes, planteamiento del problema y los
objetivos, el segundo aborda el marco tedrico detallando conceptos clave sobre la
diabetes, tecnologias de medicion no invasiva e IoT, el tercer capitulo describe el
desarrollo técnico del prototipo, desde el disefio de la PCB hasta la integracién con
plataformas IoT y finalmente el cuarto capitulo que analiza los resultados obtenidos

mediante la investigacion, las conclusiones y recomendaciones para futuros desarrollos.

Este proyecto no solo contribuye al avance tecnologico en el monitoreo de glucosa, sino
que también promueve la formacion de ingenieros capaces de innovar en el campo de la

salud con un enfoque ético y practico.
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GLOSARIO

Tabla 1:Términos médicos de glucosa.

Término

Diabetes mellitus

Glucosa

Insulina

Glucagon

Hiperglucemia

Hipoglucemia

Glucometro

Espectroscopia
Retinopatia
diabética

Nefropatia

diabética

Definicion

Enfermedad de larga duracion se caracteriza principalmente por los
niveles elevados de glucosa en la sangre debido a complicaciones con la

produccion de insulina.

Azucar simple normalmente producida por alimentos altos en

carbohidratos que sirve como fuente de energia para el cuerpo.

Hormona producida por el cuerpo que cumple la funcion de absorber la

glucosa.

Termino usado para denominar niveles excesivos de glucosa que se

encuentran acumulados en el higado.
Altos niveles de glucosa en la sangre
Bajos niveles de glucosa en sangre

Dispositivo medico usado para medir la glucosa a través de punciones

capilares.

Técnica usada en este contexto para el andlisis de sangre sin necesidad de

extraerla.

Complicacion a causa de la enfermedad que deteriora los vasos

sanguineos.

Complicacion a causa de la enfermedad que dafia los rifiones.
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Término Definicion

Neuropatia o o )
. . Complicacion a causa de la enfermedad perjudicial para los nervios.
diabética
Cetoacidosis Complicacion mortal de la enfermedad debido a la concentracion de
diabética cetonas.
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CAPITULO I
MARCO CONTEXTUAL DE LA INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

El seguimiento de los niveles de glucosa es fundamental para la gestion y control de la diabetes
mellitus, una enfermedad de curso continuo que afecta aproximadamente a 463 millones de
personas en el mundo [1]. Los métodos de medicion de glucosa tradicionales se basados en
incisiones capilares; son invasivamente dolorosos y pueden reducir la adherencia al monitoreo
regular debido a esto, las tecnologias no invasivas combinadas con el internet de las cosas han
surgido como soluciones prometedoras para mejorar la calidad de vida de los pacientes y

facilitar la educacion en ingenieria biomédica.

En el Ecuador existen estudios de prototipos que implementan el método no invasivo para tomar
pruebas de glucosa y una investigacion mas reciente es la de la universidad técnica estatal de
Quevedo, que ha desarrollado un prototipo no invasivo basado en espectroscopia infrarroja
utilizando diodos emisores y receptores de luz infrarroja. Este dispositivo envia los datos para
ser visualizados en una pantalla LCD y los transmite a una aplicacion movil mediante via
bluetooth con un margen de error de + 10% con respecto a glucometros invasivos [2]. Sin
embargo; presenta limitaciones en cuanto a la portabilidad debido a su tamaio robusto, también
presenta limitantes con cuestion al consumo energético; asi como en la integraciéon con

plataformas IoT avanzadas lo que restringe su uso en entornos educativos dinamicos.

Otro articulo local para esta investigacion es el de la universidad técnica de Ambato donde se
disefié un prototipo de glucometro no invasivo utilizando espectroscopia infrarroja y un disefio
de doble haz para corregir fluctuaciones en la fuente de luz, este sistema emplea fotodiodos de
silicio y un microcontrolador llamado PIC16F873A, calibrado con concentraciones de oxima
de glucosa entre 5y 15 ppm [3], aunque demostro viabilidad técnica; su disefio no es compacto

y carece de integracion [oT limitando su aplicabilidad para fines educativos.

A escala mundial avances tecnologicos y cientificos como el sensor de papel basado en la
recepcion de datos de glucosa por medio de la fluorescencia de la Universidad Auténoma de
Madrid destacan por medir y cuantificar la glucosa en fluidos lagrimales empleando

nanoparticulas dopadas con tierras raras lo que podria ser Util en contextos con potencial para
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entornos educativos debido a su simplicidad y costo reducido [4]. Estos antecedentes resaltan
la importancia y relevancia de crear prototipos no invasivos con IoT para capacitar y formar

estudiantes de ingenieria en aplicaciones o usos médicos.

1.2. Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica que ocurre cuando el cuerpo no puede
procesar adecuadamente la azlcar, ocasionando que los niveles de glucosa se eleven en la
sangre, en Ecuador se han registrado casos de dicha enfermedad con un aproximado del 7% en
adultos [5]; para prevenir complicaciones medicas como la retinopatia, nefropatia o neuropatia;
se requiere de un monitoreo constante para que se dé un tratamiento adecuado, a pesar de ello
los métodos invasivos actuales como las punciones digitales generan dolor, riesgo de
infecciones y una baja constancia de monitoreo especialmente en poblaciones mas jévenes o

con acceso limitado a recursos médicos.

En el contexto educativo los prototipos no invasivos permiten a los estudiantes de ingenieria
explorar tecnologias biomédicas avanzadas; como sensores Opticos y sistemas de
implementacion loT, fomentando habilidades practicas y tedricas. Sin embargo los dispositivos
existentes, como los de la investigacion de la UTEQ y UTA presentan desafios en portabilidad,
integracion [oT y precision, lo que limita su uso como herramientas educativas efectivas, por
eso surge la necesidad de disefiar un sistema no invasivo de medicién de glucosa que sea
compacto y se encuentre conectado mediante WiFi para que se puedan visualizar los datos en
distintas plataformas mediante el IoT y optimizado para entornos de aprendizaje en ingenieria

orientada a aplicaciones médicas.

1.3. Formulacion del Problema
El siguiente estudio busca dar respuesta a las siguientes interrogantes:
e De qué manera se pueden integrar tecnologias IoT en un sistema de medicién no
invasivo de glucosa para que tenga la funcionalidad como una herramienta educativa?

e ;Cuales son los retos técnicos que existen para garantizar la portabilidad y conectividad

de un prototipo educativo con bases en sensores no invasivos?
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e ;Cuales son las estrategias que pueden implementarse en la creacion del disefio para
realizar un dispositivo que sea compacto y ergondomico que facilite el aprendizaje en

los estudiantes?

1.4. Sistematizacion y delimitacion del Problema

El proyecto se enfoca en el disefio y desarrollo de un prototipo educativo para medir glucosa no

invasivamente, utilizando espectroscopia infrarroja y tecnologia IoT, los parametros incluyen:

e Integracion IoT: Utilizar los protocolos WiFi como HTTP, para el envidé de datos a
dispositivos finales como celulares, computadoras o plataformas en la nube facilitando de

esa manera el aprendizaje remoto.

o Portabilidad y ergonomia: Mediante la aplicacion del software Proteus se disefia la placa
PCB para optimizar, minimizar el tamafio y mejorar su funcionalidad para ambitos

educativos.

e Técnicas no invasivas: Implementacion de la técnica de espectroscopia infrarroja para
eliminar las muestras de sangre a través de punciones y esto se realizard mediante la

calibracion precisa de los sensores.

e Pruebas funcionales: Evaluacion de la funcionalidad del prototipo en entornos educativos
controlados, haciendo evaluaciones comparaciones con los métodos de medicion de

glucosa tradicionales, pero exceptuando pruebas para &mbito médico.

El proyecto se delimitara solamente al disefio y evaluacién de un prototipo en contextos
educativos, excluyendo pruebas clinicas o aplicaciones médicas reales, el proyecto estara sujeto

a restricciones de tiempo, presupuesto y disponibilidad de materiales.

1.5.  Descripcion del Proyecto

El siguiente proyecto tiene como objetivo el analisis y disefio de un prototipo educativo de
medicion no invasiva de glucosa basado en la tecnologia [oT utilizando el moédulo ESP32 TTGO
y sensores Opticos infrarrojos que seran utilizados para la conversion de las senales emitidas a
una sefial digital, el modelo permitird a los estudiantes de ingenieria explorar conceptos de
medicion de variables bioldgicas, procesamiento de datos y conectividad inaldmbrica con

protocolos WiFi en un entorno de simulado y monitoreo de glucosa.
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En la fase inicial se investigaran dispositivos con funcionalidad y caracteristicas similares al
igual que su integracion con [oT, analizando proyectos locales e internacionales para identificar
las posibles mejoras en el prototipo posterior a ello se seleccionaran componentes electronicos
incluyendo los sensores Opticos y el microcontrolador principalmente para la codificacion y
conexion a la plataforma, los sensores seran optimizados para bajo costo y disponibilidad en
Ecuador; el disefio de la placa PCB se realizara con el software Proteus, asegurando un

dispositivo compacto y funcional.

Después de haber realizado la integracion de los componentes, se elaborara un algoritmo para
el manejo y monitoreo de datos simulados de glucosa y seran enviados a una plataforma en la
nube con la ayuda del WiFi, el prototipo se evaluara en contextos educativos para medir su
eficacia como instrumento de ensefianza registrando los datos para futuras optimizaciones y

mejoras.
1.6.  Objetivos del Proyecto

1.6.1. Objetivo General:

Desarrollar un sistema de medicion no invasivo de glucosa, mediante tecnologia IoT para fines

educativos en entornos de ingenieria, orientado a aplicaciones médicas.

Objetivos especificos:

e Llevar a cabo una investigacion previa sobre dispositivos de medicion no invasiva de
glucosa y su integracion con tecnologias IoT mediante el estudio de desarrollos anteriores,

metodologias y avances relevantes en el campo; con el fin de identificar el estado del arte.

e Evaluar y seleccionar componentes electronicos adecuados para la elaboracion del
prototipo de medicion no invasivo de glucosa en el entorno educativo por medio del
analisis de precision, su rendimiento, la compatibilidad con el disefio; costos y

disponibilidad para validar su certificacion.

e Elaborar una placa PCB utilizando el software Proteus tomando en cuenta aspectos como
el tamafio, la organizacion de los componentes de la placa; el camino de las pistas, las

normas de disefio y la generacion de archivos Gerber para su correspondiente produccion.
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e PCB usando el software Proteus mediante la consideracion de factores como el tamano, la
disposicion de los componentes de la placa, el enrutamiento de las pistas; las reglas del

disefio y la creacion de archivos Gerber para su debida fabricacion.

e Incorporar los elementos electronicos en la placa PCB utilizando adecuadamente la
ubicacion establecida en el disefio del software para simplificar su montaje y asegurar su

eficacia en la medicion de glucosa en la sangre.

e Desarrollar una aplicacion basada en IoT utilizando el protocolos Wifi que permitan
recopilar, procesar y enviar datos a dispositivos en tiempo real, para garantizar su

funcionalidad precisa en la transmisioén confiable de la informacion.

e Realizar pruebas de funcionalidad del prototipo de glucosa no invasivo en entornos
educativos, con el fin de monitorear y garantizar la fiabilidad del proyecto para su uso en

futuros desarrollos o mejoras.

1.7. Justificacion

La diabetes mellitus afecta a aproximadamente 357 millones de personas en el mundo [6] y su
prevalencia en adultos ecuatorianos alcanza el 7,2% [5]. El monitoreo regular de la glucosa en
sangre es clave para la prevencion de complicaciones graves como la retinopatia o la nefropatia
diabética [7]. Sin embargo, el caricter invasivo de los métodos tradicionales disminuye la

adherencia al tratamiento, especialmente en personas jovenes o con recursos limitados [8].

Los sistemas de medicion de glucosa no invasivos, junto con la tecnologia IoT, ofrecen una
opcion eficiente, comoda y sin sufrimiento en el ambito educativo, estas soluciones constituyen
una valiosa oportunidad para la educacion de estudiantes en campos como la electronica, las
telecomunicaciones y las aplicaciones médicas, la oportunidad de disefar e interactuar con
prototipos que incorporan sensores Opticos, microcontroladores y plataformas de visualizacion

en la nube, potencia la compresion practica de conceptos completos.

Este proyecto busca, ademas, superar las limitaciones observadas en prototipos anteriores
desarrollados por la UTEQ y la UTA, mediante un enfoque en la miniaturizacion, conectividad
y eficiencia energética [2] [3]. Al centrarse en el entorno educativo, el disefio incorpora

herramientas que permiten a los estudiantes experimentar con tecnologias actuales, desarrollar
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competencias profesionales y reflexionar sobre los desafios éticos y técnicos de los dispositivos

biomédicos [9].

1.8.

Alcance del Proyecto

El proyecto incluye el disefio, el desarrollo y la evaluacion inicial del prototipo educativo para

medir glucosa de manera no invasiva; empleando la espectroscopia infrarroja y las tecnologias

IoT. Esto también comprende la comparacion con métodos convencionales y prototipos locales.

Sin embargo, no contempla pruebas clinicas, certificaciones médicas ni producciéon a gran

escala; el énfasis se centra en la usabilidad educativa, con examenes en ambientes controlados.

1.9.

Metodologia

Para el desarrollo de este proyecto se aplican los siguientes métodos desde la formulacion de la

propuesta pasando por la investigacion preliminar hasta la obtencién de los resultados

esperados:

Investigacion exploratoria: Se realiza una recopilacion exhaustiva de informacién en
repositorios digitales, trabajos académicos, articulos cientificos y otras fuentes pertinentes
este proceso proporciona una base solida para el desarrollo de la propuesta en el contexto
universitario la revision incluye estudios sobre la medicidon no invasiva de glucosa y el uso
de tecnologias IoT en el monitoreo de salud con la integracion de sensores Opticos y

microcontroladores como el ESP32 TTGO con fines formativos.

Investigacion diagnoéstica: Se analizan trabajos previos de distintos autores vinculados a
las 4reas de electronica; telecomunicaciones e ingenieria biomédica con el fin de obtener
una vision integral de las soluciones existentes esta etapa contempla la evaluacion de las
ventajas y limitaciones de los métodos actuales de medicion de glucosa, asi como el analisis

de tecnologias emergentes aplicables en un entorno educativo.

Investigacion experimental: Se examina la compatibilidad y el uso del ESP32 TTGO con
moddulos de comunicacion como WiFi y se disefia una placa PCB; utilizando el software
Proteus este proceso permite optimizar los recursos disponibles y demostrar la viabilidad
técnica del sistema propuesto la fase experimental incluye la creacion y prueba de

prototipos el disefio del esquema eléctrico el enrutado de la placa y la ejecucion de un
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banco de pruebas para evaluar el rendimiento del sistema en la simulacidon de la medicion

de glucosa.

Estos métodos son fundamentales para el desarrollo de un sistema IoT orientado a fines

educativos en el campo de la medicion no invasiva de glucosa abarcando tanto los aspectos

teoricos como practicos del proyecto y asegurando que los resultados obtenidos sean aplicables

y confiables en el contexto formativo de la ingenieria aplicada a la salud.

No

Generar alerta

INICIO

l

Usuario utiliza el dispositivo

l

Sensor captura datos

l

Microcontrolador procesa datos

l

Datos transmitidos (WiFi/ Bluetooth)

l

Datos transmitidos en la nube

l

Datos visibles en |a aplicacion Web

l

£Glucosa normal?

Registrar datos

A continuacion, se detallan los pasos del proceso operativo del sistema de medicidon no invasiva

de glucosa basado en IoT:

¢ Inicio: En esta seccion, el sistema se activa cuando el usuario inicia el uso del dispositivo

de medicion no invasiva de glucosa.
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Uso del dispositivo: La funcion del prototipo se ve comprobada cuando el usuario
coloca la piel en la zona designada del dispositivo, permitiendo que los sensores Opticos
comiencen la toma de mediciones sin necesidad de incisiones o procedimientos

1nvasivos.

Captura de datos por el sensor: El sensor Optico ubicado en el dispositivo no invasivo
cumple la funcion de capturar los datos fisiologicos del tejido capilar; que tienen relacion

con la concentracion de glucosa utilizando los principios de la espectroscopia infrarroja.

Procesamiento de datos en el microcontrolador: la placa de desarrollo o
microcontrolador ESP 32 TTGO es el encargado de receptar las sefales enviadas por el
sensor; ejecutando el algoritmo de procesamiento digital para convertir las sefales

analdgicas en datos cuantificables interpretando los niveles de glucosa.

Transmision de datos via WiFi: Los datos procesados son enviados desde el
microcontrolador a un dispositivo receptor; mediante protocolos de comunicacion

inalambrica WiFi garantizando una conexion eficiente y segura.

Transmision de datos a la nube: Los datos recibidos son sincronizados con una
plataforma en la nube en este caso se usard la aplicacion de ThingSpeak, que se puede
almacenar datos mediante conexion a internet permitiendo una gestion remota de la

informacion para su analisis.

Visualizacion de datos en la aplicacion web: La informacion anteriormente
almacenada directamente de la aplicacion a la nube; se presenta al usuario a través de
una interfaz web desarrollada especificamente para el monitoreo de glucosa facilitando

la consulta de los valores en tiempo real desde cualquier dispositivo con acceso a la red.

Verificacion del nivel de glucosa: El prototipo realiza una verificacion automatica. Para
determinar si los niveles de glucosa medidos se encuentran dentro del rango normal

definido.

Si las concentraciones de glucosa se conservan en su nivel habitual: El sistema lleva
a cabo el registro automatico de la informacion en la base para su conservacion y

monitoreo.
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» Silos niveles de glucosa no estan dentro del limite establecido: El sistema genera una
alerta inmediata que se comunica al usuario o al personal sanitario responsable para que

implementen las medidas necesarias.

e Fin del proceso: El procedimiento concluye después de documentar los datos o emitir la

alerta quedando listo para una nueva evaluacion cuando el usuario lo requiera.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Fundamentacion teodrica

Este capitulo presenta los fundamentos tedricos necesarios para comprender el contexto de la
investigacion sobre la diabetes mellitus se abordan conceptos clave como la glucosa, la insulina,
los tipos de diabetes con sus complicaciones y las tecnologias asociadas incluyendo métodos de
medicion de glucosa y aplicaciones del Internet de las Cosas (IoT); el objetivo es proporcionar
una base soOlida para entender los avances cientificos y tecnologicos en el monitoreo y

tratamiento de la diabetes, con énfasis en enfoques no invasivos y su impacto educativo [10].

2.2.  Conceptos basicos de glucosa e insulina

La glucosa es un monosacarido esencial para el metabolismo energético de las células ya que es
la principal fuente de energia se obtiene de la dieta a través de la digestion de carbohidratos
como el almidon y el azucar; la glucosa es transportada a través del torrente sanguineo a las

células del cuerpo donde es utilizada para producir energia, mediante la respiracion celular [10].

La insulina es una hormona producida por las células beta del pancreas; es fundamental para el
metabolismo de la glucosa. La insulina permite que la glucosa entre en las células del cuerpo
especialmente en las células musculares y hepéticas, donde se convierte en energia o se
almacena como glucdgeno para uso futuro, la insulina también inhibe la produccion de glucosa

en el higado y promueve la sintesis de lipidos y proteinas [11].

Cuando los niveles de glucosa en sangre aumentan después de una comida el pancreas libera la
insulina esto facilita la captacion de glucosa por las células y reduce los niveles de glucosa en
sangre. Por otro lado, cuando los niveles de glucosa disminuyen, el pancreas libera glucagon,
otra hormona que estimula la liberacion de glucosa almacenada en el higado, restaurando asi los

niveles de glucosa en sangre a un rango normal [12].

2.2.1. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos que se caracterizan por hiperglucemia

cronica debido a defectos en la secrecion de insulina, en la accion de la insulina, o en ambas.
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Esta hiperglucemia cronica puede llevar a dafio, disfuncion y fallo de varios organos,

especialmente los ojos, los rifiones, los nervios, el corazon y los vasos sanguineos [13].

2.2.2. Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunoldgico destruye
las células beta del pancreas, responsables de la produccion de insulina. Como resultado, las
personas con diabetes tipo 1 tienen una deficiencia absoluta de insulina y requieren inyecciones
de insulina para sobrevivir. Esta forma de diabetes es mas comunmente diagnosticada en nifios
y adultos jovenes, aunque puede aparecer a cualquier edad. Los sintomas tipicos incluyen
poliuria (miccién frecuente), polidipsia (sed excesiva), polifagia (hambre excesiva) y pérdida

de peso inexplicable [14].

2.2.3. Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es la clase mas comin que existe de la enfermedad, generalmente sus
diagnosticos representan el 90 — 95% de todos los casos de esta enfermedad, normalmente se
caracteriza por la resistencia y deficiencia respecto a la insulina, este tipo de diabetes es mas
habitual en adultos mayores; aunque la aparicion en nifios y adolescentes ha aumentado debido
a la epidemia de obesidad; los factores de riesgo incluyen historiales médicos por parte de
familiares que tienen la enfermedad, el exceso de peso tanto como llevar un estilo de vida
sedentaria y dietas no saludables. Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes tipo 1
pero a menudo son menos pronunciados y se desarrollan lentamente. El tratamiento incluye

modificaciones en el estilo de vida, medicamentos orales y, en algunos casos, insulina [15].

2.2.4. Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es una forma de diabetes que se desarrolla durante el embarazo y
generalmente desaparece después del parto. Afecta aproximadamente al 2 —10% de los
embarazos. Esta condicion aumenta el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para
el bebé, incluyendo macrosomia (bebé grande para la edad gestacional), parto prematuro, y
preeclampsia. Las mujeres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2 en el futuro [16].
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2.3.

Tabla 2: Tipos de diabetes y rangos glucémicos.

Tipo de diabetes Ayunas (mg/dL) postprandial (mg/dL)
Diabetes mellitus 1 126 ml/dL 200ml/dL
Diabetes mellitus 2 126 ml/dL 200ml/dL

Diabetes gestacional 92 ml/dL 153ml/dL
Persona sin diabetes 100 ml/dL 140ml/dL

Complicaciones de la diabetes

La diabetes en caso de que no sea controlada de manera adecuada puede llegar a ocasionar una

serie

de complicaciones severas, las complicaciones agudas mencionadas incluyen la

hipoglucemia; que se representa por niveles bajos de azicar en la sangre y la cetoacidosis

diabética; una condicion grave que se produce cuando el cuerpo genera niveles altos de cetonas

debido a la falta de insulina.

Las complicaciones cronicas que se pueden desarrollar gradualmente y pueden afectar varios

sistemas del cuerpo son las siguientes:

Retinopatia diabética: La elevacion sostenida de los niveles de glucosa en sangre puede
afectar los vasos sanguineos de la retina lo que puede resultar en pérdida visual e incluso
en ceguera; esta condicion es la causa mas frecuente de ceguera en adultos en edad
productiva [17].

Nefropatia diabética: El deterioro de los vasos sanguineos pequefos en los rifiones
puede provocar una insuficiencia renal; la diabetes figura entre las causas mas comunes
de insuficiencia renal en etapa terminal la cual puede necesitar tratamientos como dialisis
o un trasplante de riiidn [18].

Neuropatia diabética: Ocasionada principalmente por el exceso de azucar en la sangre
(hiperglucemia), puede afectar de manera directa al sistema nervioso en todo el cuerpo

comunmente su afeccion se nota en las piernas, esto puede causar mucho dolor
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acompanado con entumecimientos en la zona de los pies y problemas con la digestion
[19].

e Enfermedad cardiovascular: Este tipo de afeccion puede ocasionar que las personas
que poseen esta enfermedad tengan un alto indice de riesgo de sufrir del corazon, las
causas pueden aparecer como ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares como
también de las arterias, la enfermedad cardiovascular en personas con diabetes incluso

puede aumentar el riesgo de muerte [20].

El manejo adecuado de la diabetes implica un control estricto de los niveles de glucosa en la
sangre como también en la presion arterial y los lipidos junto con un estilo de vida saludable y
visitas regulares con el medico de confianza o institucion médica donde ya ha existido un
seguimiento adecuado de la enfermedad, la educacion del paciente y el autocontrol son de suma

importancia para prevenir la aparicion de complicaciones [10].

2.4. Métodos de medicion de glucosa

Es crucial registrar de manera constante los niveles de glucosa para el control y seguimiento de la
diabetes mellitus. Los progresos tecnologicos han permitido la formacién de tres categorias
fundamentales de sensores invasivos, minimamente invasivos y no invasivos cada uno con sus

respectivos beneficios.

2.4.1. Sensores invasivos

Los sensores invasivos son aparatos que necesitan penetrar la piel para obtener acceso al fluido
intersticial o sanguis de glucosa. Estos dispositivos utilizan tecnologia electroquimica o de
espectroscopia para determinar de manera directa la concentracion de glucosa desde su

procedencia biologica.

Segin la Asociacion Americana de Diabetes [10], los sensores invasivos proporcionan
mediciones extremadamente precisas debido a su proximidad con la fuente de glucosa. Son
particularmente adecuados para entornos clinicos donde la exactitud es crucial, como en

hospitales e investigaciones de investigacion.

No obstante, estos sensores pueden provocar molestias y peligros relacionados con la insercion
reiterada de agujas, tal como indica [21]. Este factor restringe su aplicacion a corto plazo y

puede influir en el cumplimiento del tratamiento en ciertos paciente y registrar los niveles.
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2.4.2. Sensores minimamente invasivos

Los sensores minimamente invasivos trabajan bajo un progreso tecnologico que disminuye la
invasion y potencia la comodidad del paciente en contraposicion a los sensores invasivos
convencionales. Estos aparatos necesitan una minima insercion en la piel para obtener acceso al

liquido intersticial y efectuar mediciones constantes de glucosa

De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes [12], los sensores de minima invasion
pueden proporcionar una exactitud similar a la de los sensores invasivos. Emplean tecnologias
como micro agujas o sensores adhesivos para supervisar de forma constante los niveles de
glucosa, lo que los convierte en idoneos para usos ambulatorios y de seguimiento a largo plazo.
Si bien estos aparatos son menos invasivos, todavia pueden enfrentarse a retos en cuanto a la
exactitud y estabilidad de las mediciones, particularmente vinculados con la ubicacion del

sensor y las particularidades personales de la piel del paciente [21].

2.4.3. Sensores no invasivos

Los sensores no invasivos son aparatos que facilitan el control de glucosa sin necesidad de
penetrar la piel o recolectar fluidos; estos dispositivos suelen emplear métodos y tecnologias
como la espectroscopia infrarroja la impedancia eléctrica y la absorcion de luz para calcular los

niveles de glucosa en la piel u otras partes del cuerpo.

Segun la Asociacion Americana de Diabetes [10] los sensores no invasivos proporcionan
mediciones constantes y sin sufrimiento optimizando la experiencia del paciente y permitiendo
un seguimiento regular de la glucosa, no obstante, la exactitud dada puede ser influenciada por

elementos como la variabilidad entre individuos y las interferencias del entorno.

La Federacion Internacional de Diabetes [12], toma en consideracion beneficios potenciales, los
sensores no invasivos en la actualidad aun enfrentan desafios técnicos significativos para

garantizar mediciones precisas y confiables en todos los entornos clinicos y situaciones.

2.5. Tecnologias de medicion no invasivos

El avance en tecnologias de medicion de glucosa no invasivas ha sido un area de investigacion
a gran escala debido a la necesidad de procedimientos menos molestos y mds seguros para los
pacientes. Estas tecnologias utilizan fundamentos de espectroscopia que facilitan la

identificacion de glucosa por medio de la piel sin requerir muestras sanguineas.
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2.5.1. Principios de la espectroscopia

La espectroscopia una técnica usada en el analisis e interaccion de los ases de luz con la materia
al iluminar una muestra bioldgica con luz de diferentes longitudes de onda se pueden obtener
espectros que reflejan las propiedades quimicas y fisicas de la muestra, estos espectros se

utilizan para identificar y cuantificar diferentes componentes incluida la glucosa [22].

Las investigaciones de espectroscopia se centran en la absorcion junto con la dispersion y
liberacion de la luz esto hace que diferentes moléculas absorban luz a diferentes longitudes de
onda. Creando un espectro Unico que puede ser analizado para determinar la concentracion de
glucosa. Algunas técnicas de espectroscopia abarcan la espectroscopia de infrarrojo cercano; la

espectroscopia Raman y la espectroscopia de impedancia [12].

La férmula fundamental de absorcion de luz conocida también como la Ley de Beer Lambert,

se denota y presenta de la siguiente manera:

A=¢lc

Donde:

A: Absorbancia

&: Coeficiente de extincion molar
l: Longitud del camino 6ptico

e c: Concentracion de glucosa [18].

2.5.2. Espectroscopia de infrarrojo cercano (NIR)

La espectroscopia de infrarrojo cercano (NIR) es una técnica que utiliza luz en el rango del
infrarrojo cercano 700 — 2500 nm para medir la concentracioén de glucosa. La luz NIR penetra
profundamente en los tejidos y es absorbida por las moléculas de glucosa, produciendo un
espectro que puede ser analizado para determinar la concentracion de glucosa en el tejido

intersticial [22].

De acuerdo con una investigacion de [22], la espectroscopia NIR ha demostrado un enorme
potencial en la medicion no invasiva de glucosa, gracias a su habilidad para ofrecer mediciones
veloces y repetitivas. Los progresos en los algoritmos para el procesamiento de sefales y la

miniaturizacion de aparatos han incrementado notablemente la exactitud de las mediciones NIR.
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No obstante, factores como la variedad en la composicion de los tejidos y la interferencia de
otras sustancias en la piel pueden influir en la exactitud de la espectroscopia NIR; para abordar
estos retos, se estdn creando métodos sofisticados de calibracion y modelos predictivos

fundamentados en inteligencia artificial [21].

2.5.3. Espectroscopia Raman

El método de espectroscopia Raman se fundamenta en la dispersion inelastica de la luz, también
denominada dispersion Raman. En el proceso de interaccion de la luz con las moléculas de
glucosa, una minima porcion de la luz se propaga a distintas longitudes de onda; este cambio en
la longitud de onda ofrece datos acerca de las vibraciones moleculares particulares de la glucosa

lo que facilita su identificacion y cuantificacion [23].

Una reciente investigacion de [23] ha demostrado que la espectroscopia Raman tiene la
capacidad de realizar mediciones precisas y no invasivas de glucosa en el fluido intersticial; la
alta resolucion espectral de este procedimiento permite la diferenciacion de glucosa de otras

moléculas similares mejorando de esta manera la precision de las mediciones.

La implementacion de la espectroscopia Raman se encuentra con barreras como la supresion
del ruido ambiental y la sensibilidad a las condiciones ambientales, sin embargo, los avances en
la tecnologia de laseres y detectores estan facilitando la superacion de estos retos, transformando
la espectroscopia Raman en una opcion de gran potencial para el monitoreo continuo de glucosa

[24].

2.5.4. Espectroscopia de impedancia

La espectroscopia de impedancia es un método que determina la resistencia eléctrica de los
tejidos al ser puesta en contacto con una corriente alterna. Los componentes bioldgicos como
la glucosa influyen en la impedancia eléctrica de los tejidos, y estos cambios pueden emplearse

para calcular la concentracion de glucosa [25].

La espectroscopia de impedancia proporciona una técnica innovadora y no invasiva para el
seguimiento de la glucosa, esta metodologia es extremadamente sensible a las variaciones en la

composicion del tejido y puede ofrecer mediciones en tiempo real en tiempo real [25].
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Las restricciones de la espectroscopia de impedancia abarcan la variabilidad entre individuos en
las caracteristicas eléctricas de la piel y la influencia de otros elementos como la hidratacion y
la temperatura cutdnea pese a estos retos, la combinacion de la espectroscopia de impedancia
con tecnologias avanzadas de procesamiento de sefiales y modelos de aprendizaje automatico

promete incrementar su exactitud y confiabilidad [26].

2.6. Introduccion a IoT y comunicaciones

El Internet de las Cosas (IoT) hace referencia a la red de aparatos fisicos vinculados entre ellos
y con internet, con la habilidad de recolectar y distribuir datos de manera automatica. Estos
aparatos pueden variar desde sensores sencillos hasta sistemas integrados complejos, que

facilitan la conexion entre el mundo tangible y el mundo digital.

2.6.1. Conceptos y definiciones de [oT

El Internet de las Cosas hace referencia a la red de aparatos fisicos interconectados mediante
internet; que recolectan y comparten informacion. Estos aparatos pueden abarcar sensores de
actuacion y otros aparatos electronicos que facilitan la automatizacion y la interaccion a

distancia [27].

La definicion de [oT también incluye la habilidad de estos aparatos para interactuar entre ellos
y con sistemas externos; empleando diferentes tecnologias de comunicacion para enviar datos

de forma eficaz y segura [28].

2.6.2. Arquitectura de redes [oT

La estructura de redes IoT se organiza en varios niveles funcionales que administran distintos

aspectos de la comunicacion y la gestion de datos:

e Ambito perceptible: Incorpora elementos fisicos como sensores y actuadores que
recolectan informacion del ambiente.

e Nivel de red: Promueve la interaccion entre los aparatos y otros nodos de red,
empleando protocolos como WiFi, Bluetooth, Zigbee y LPWAN (Red de Area Amplia

de Bajo Potencia).
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e Capa de nucleo: Procesa y almacena los datos recolectados en plataformas de nube o
servidores locales, utilizando tecnologias de big data y analisis de datos.
e Capa de aplicacion: Ofrece servicios y aplicaciones fundamentados en la informacion

recolectada, tales como sistemas de vigilancia, gestion a distancia y analisis predictivo

[28].

2.6.3. Aplicaciones educativas [oT en ingenieria biomédica

Las tecnologias de Internet de las Cosas (IoT) han revolucionado la educacion en biomedicina
al facilitar la creacion de ambientes de aprendizaje interactivos y practicos. Dentro del marco
de la diabetes mellitus, los sistemas educativos de IoT proporcionan plataformas para simular
el seguimiento de la glucosa, examinar datos en tiempo real y entender la incorporacion de

aparatos biomédicos.

Los simuladores de 10T brindan a los alumnos la oportunidad de probar sensores de glucosa,
microcontroladores y protocolos de comunicacion como MQTT o CoAP, emulando situaciones
clinicas sin peligros para los pacientes. Por ejemplo, un simulador puede simular un sensor no
invasivo que mide glucosa a través de espectroscopia NIR, enviando datos a una aplicacion
movil para su analisis. Estas herramientas potencian el entendimiento de los alumnos acerca de

la interoperabilidad de aparatos y la administracion de datos en el &mbito sanitario.

2.7.  Protocolos y estandares de comunicacion

Los protocolos y normas de comunicacion son fundamentales para garantizar la
interoperabilidad, la proteccion y la eficacia en las redes [oT. Incluyen algunos protocolos

habituales:

e MQTT (Transporte de Telemetria Queuing): Un procedimiento sencillo y eficaz
creado para ambientes con ancho de banda restringido y dispositivos con recursos
limitados. Se emplea extensamente para la comunicacion entre dispositivos (M2M) en
IoT.

e CoAP (Protocolo de Aplicacion Constrained): Un protocolo creado para aparatos con
recursos escasos y redes con limitaciones, como la IoT. Facilita la transferencia de

estado representacional sobre UDP para operaciones sencillas y eficaces.
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e HTTP/HTTPS: Protocolos de comunicaciéon web estdindar empleados para la
transferencia segura de informacion entre dispositivos de [oT y servidores, ofreciendo

interoperabilidad con aplicaciones web y sistemas ya existentes [29].

Tabla 3: Caracteristicas comparativas de MOTT, CoAP y HTTP/HTTPS para redes IoT.

Protocolo Tipo de Conexién Ventajas Uso Comiin

MQTT TCP/IP Ligero, eficiente, ideal pararedes  Sensores y monitoreo remoto
limitadas

Répido, bajo consumo, soporte Automatizacion y control de

multidifusion dispositivos

CoAP UDP
HTTP/HTTPS TCP/IP Compatible, seguro, facil Servidores y aplicaciones
integracion web moviles/web

2.8.  Aplicaciones de IoT en salud

El Internet de las Cosas (IoT) ha transformado el sector sanitario al ofrecer soluciones
revolucionarias para la supervision, diagnostico y terapia de varias afecciones médicas. En el
ambito de la salud, IoT hace referencia a la interconexion de aparatos médicos y sistemas

sanitarios que facilitan la recoleccion e intercambio de informacion en tiempo real.

2.8.1. Conceptos y definiciones

El Internet de las Cosas (I0T) es una red de aparatos fisicos que incorporan sensores, programas
informaticos y otras tecnologias, con el objetivo de vincular e intercambiar informacion con
otros dispositivos y sistemas mediante la red de Internet, en el &mbito sanitario; estos aparatos
pueden abarcar monitores de indicadores vitales sistemas de monitorizacion de actividades

implantes médicos y sistemas de vigilancia a distancia; entre otras funciones [30].

ElIoT en el sector sanitario posibilita un seguimiento constante y en tiempo real de los pacientes,
lo que promueve una atencion médica mas proactiva y de personalizacion. La informacion

recolectada por estos aparatos puede ser examinada para identificar patrones, anticipar sucesos
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de salud y tomar decisiones fundamentadas respecto al tratamiento. Ademads, la conexion de
estos aparatos facilita la unificacion de diversos sistemas sanitarios; optimizando la eficacia y

la coordinacion de la asistencia sanitaria [31].

2.8.2. Aplicaciones en el monitoreo de glucosa

Una de las utilidades mas sobresalientes de IoT en el ambito de la salud es el seguimiento
constante de la glucosa (CGM) para individuos con diabetes; los sistemas de CGM emplean
sensores implantados en el organismo para registrar en tiempo real los niveles de glucosa en el

fluido intersticial.

Estos sensores se vinculan a aparatos como smartphones o relojes inteligentes lo que posibilita
a los pacientes y a los expertos en salud supervisar los niveles de glucosa de forma constante y

a distancia [32].

Los sistemas avanzados de CGM 10T tienen la capacidad de transmitir alertas cuando los niveles
de glucosa se encuentran por debajo del rango recomendado lo que permite a los pacientes tomar
acciones inmediatas para ajustar los niveles de azucar, ademas, estos sistemas tienen la
capacidad de guardar informacién histérica que puede ser examinada para modificar las
estrategias de tratamiento a largo plazo. El uso de CGM conectado a IoT ha mostrado una mejora
significativa en el control de la glucosa y una reduccion de episodios hipoglucémicos en

pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2 [32].
2.9. Ventajas y desafios en la salud

2.9.1. Ventajas

e Monitorizacion continua y en tiempo real: [oT permite una monitorizacion constante
de los signos vitales y otras métricas de salud, lo que ayuda en la deteccion temprana de
anomalias y permite intervenciones oportunas [33].

e Avance en la administracion de patologias cronicas: Los aparatos IoT pueden
optimizar la administracion de enfermedades cronicas al ofrecer informacion precisa y
personalizada que asiste a los doctores en la adaptacion de los tratamientos de forma mas

eficaz.

43



Mayor cumplimiento con el tratamiento: Las notificaciones y recordatorios
automaticos pueden potenciar el cumplimiento de los tratamientos y la ingesta de
medicamentos, conduciendo a resultados de salud mas favorables.

Disminucion de gastos: La supervision a distancia puede disminuir la necesidad de
visitas regulares al hospital, lo que reduce los gastos de atencion sanitaria tanto para los

pacientes como para el sistema sanitario en su totalidad [34].

2.9.2. Desafios

Privacidad y seguridad de los datos: La recopilacion y transmision de datos de salud
sensibles plantea importantes preocupaciones sobre la privacidad y la seguridad. Es
crucial implementar medidas robustas para proteger los datos contra el acceso no
autorizado y las brechas de seguridad.

Interoperabilidad: La integracion de diferentes dispositivos y sistemas IoT puede ser
un desafio debido a la falta de estandares uniformes. La interoperabilidad es esencial
para asegurar que los datos se puedan compartir y utilizar de manera efectiva entre
diferentes plataformas y sistemas medicinales o en consiguiente con la salud.
Exactitud, precision y fiabilidad de los datos: La exactitud, precision y fiabilidad de
los datos son fundamentales para asegurar diagnosticos y tratamientos adecuados. Los
dispositivos de IoT deben ser rigurosamente probados y calibrados para garantizar su
fiabilidad; en el caso de la medicion de glucosa mediante espectroscopia, la precision no
es tan alta debido a la sensibilidad a la interferencia de la luz externa para mejorar la
estimacion de los niveles de glucosa en sangre, se requiere una mayor sensibilidad al
aislamiento de la luz externa aunque estos dispositivos no invasivos ofrecen ventajas en
comodidad y accesibilidad, las mediciones directas de glucosa en sangre siguen siendo
mas precisas.

Aceptacion del usuario: La adopcion de tecnologias [oT en salud puede ser lenta debido
a la resistencia al cambio, la falta de conocimiento y la desconfianza en la tecnologia por

parte de los pacientes y los profesionales de la salud [35].
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2.10. Modulos de comunicacion

Los modulos de comunicacion son cruciales para la transmision de datos desde los sensores y
microcontroladores a los dispositivos de los usuarios y a los sistemas de almacenamiento y

analisis en la nube.

2.10.1. Bluetooth

El Bluetooth es una tecnologia de comunicacidon de corto alcance inalambrica que facilita el
intercambio de informacidn entre aparatos a velocidades considerablemente elevadas. En los
sistemas de medicion de glucosa, el Bluetooth se emplea para transmitir informacion desde el
microcontrolador a aparatos moviles como smartphones o tabletas, permitiendo a los usuarios
visualizar y examinar los datos [36]. La baja energia (BLE) es una version de Bluetooth disefiada
para aplicaciones que requieren un menor consumo de energia, lo que es ideal para dispositivos

portatiles de salud.

2.10.2. WiFi

El WiFi es una tecnologia de comunicacion sin cables que facilita la vinculacion con redes
locales y el acceso a la red de Internet en los sistemas de medicion de glucosa, el WiFi se emplea
para enviar informacién a servidores en la nube, donde la informacion puede ser guardada y
procesada para estudios mas sofisticados; esto facilita la supervision a distancia de los expertos
en salud y el acceso a la informacion en tiempo real desde cualquier sitio con conexion a Internet
[37]. La incorporacién de WiFi en aparatos sanitarios [oT ofrece una plataforma solida para la

telemedicina y el seguimiento constante de los pacientes.

2.11. Analisis de Datos en medicion de glucosa

La evaluacion de datos en la medicion de glucosa es esencial para transformar las sefiales que
son captadas por los sensores en datos valiosos y exactos. Este procedimiento requiere de
métodos sofisticados de procesamiento de sefales y algoritmos de andlisis que facilitan la
comprension de los datos de glucosa en tiempo real. La meta es ofrecer resultados fiables que

puedan emplearse en la administracion eficaz de la diabetes.
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2.11.1. Técnicas de procesamiento de sefiales

Las técnicas de procesamiento de sefiales son esenciales para filtrar, transformar y analizar las
sefiales eléctricas obtenidas de los sensores de glucosa. Estas técnicas ayudan a mejorar la

precision y la fiabilidad de las mediciones.

2.11.1.1. Transformada rapida de fourier (FFT)
La Transformada Réapida de Fourier (FFT) es un procedimiento matematico empleado para
cambiar una sefial de su ambito temporal a su dmbito frecuencial. Esta transformacion es vital
en el andlisis de sefiales ya que facilita la identificacion de las frecuencias que conforman la
sefial, lo que resulta beneficioso para la identificacion y supresion de ruido, ademas de

identificar patrones particulares en los datos de glucosa.

La FFT es especialmente Util en la evaluacion de glucosa ya que las sefiales derivadas de los
sensores Opticos pueden incluir ruido y artefactos a causa de los movimientos del paciente,
cambios en la luz ambiental y otros elementos externos. Al utilizar la FFT, se pueden distinguir
los componentes sonoros de las sefiales de interés, incrementando de esta manera la exactitud

de las mediciones [38].

Ademas, la FFT hace mas sencillo el uso de algoritmos de filtrado digital que pueden detectar
las frecuencias relevantes asociadas a los niveles de glucosa. Esto permite una investigacion
mas detallada y precisa de los niveles de glucosa en la sangre, lo cual es crucial para un

monitoreo continuo y no invasivo de la diabetes [39].

La implementacion de la FFT en aparatos IoT para la medicion de glucosa también facilita el
manejo en tiempo real de grandes cantidades de informacion, lo cual resulta crucial para la
vigilancia constante. Los datos modificados pueden ser enviados a dispositivos mdviles y
servidores en la nube para un estudio mas detallado e integrarse con sistemas de administracion

de salud personalizados [40].
2.11.2. Algoritmos de procesamientos para simulacion educativa

2.12. Estudios y prototipos previos

En el campo de la medicion de glucosa, se han desarrollado y evaluado diversos dispositivos y

prototipos tanto invasivos como no invasivos. Estos estudios y prototipos han sido
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fundamentales para avanzar en la tecnologia de monitoreo de glucosa, proporcionando

alternativas mas comodas y menos dolorosas para los pacientes con diabetes.

2.12.1. Dispositivos existentes

Principalmente, los aparatos para medir glucosa se dividen en dos categorias: glucometros
invasivos y glucometros no invasivos. Cada grupo tiene sus propias ventajas y desventajas en

términos de precision, comodidad y facilidad de uso.

2.12.2. Glucémetros invasivos

Los glucémetros invasivos son los aparatos mas habituales y frecuentemente empleados para la
medicion de glucosa. Estos aparatos necesitan una muestra de sangre recolectada mediante una
incision en el dedo o en cualquier otra zona del cuerpo. La muestra de sangre se coloca en una

tira reactiva, que es insertada en el glucometro para medir la concentracion de glucosa.

La precision de los glucometros invasivos ha mejorado significativamente en los ultimos afios.
Sin embargo, el principal inconveniente sigue siendo la naturaleza invasiva del método, que
puede resultar dolorosa y molesta para los pacientes, especialmente aquellos que requieren

mediciones frecuentes [41].

2.12.3. Glucémetros no invasivos

Los glucometros no invasivos son una opcion atractiva frente a los procedimientos
convencionales, dado que no necesitan una muestra sanguinea. Estos aparatos hacen uso de
diferentes tecnologias, tales como la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIR), la
espectroscopia Raman y la espectroscopia de impedancia, para cuantificar los niveles de glucosa

a través de la piel o a través de otros procedimientos no invasivos.

El FreeStyle Libre es uno de los aparatos no invasivos mas sobresalientes, que emplea una
tecnologia de sensor implantado en la piel para registrar de manera constante los niveles de
glucosa intersticial [41]. A pesar de que no es totalmente inofensivo, este aparato disminuye
considerablemente la necesidad de cortes frecuentes en los dedos y proporciona una

monitorizacion constante del control de la glucosa.
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2.12.4. Aplicaciones académicas de prototipos no invasivos

2.13. Innovaciones en la medicion no invasiva de glucosa

Las innovaciones en la medicion no invasiva de glucosa han sido objeto de intensas

investigaciones en los ultimos afos.

Estas innovaciones aspiran a incrementar la exactitud y el confort de los aparatos de

seguimiento, mientras disminuyen o suprimen la necesidad de recolectar muestras sanguineas.

La implementacion de la tecnologia de espectroscopia de infrarrojo cercano (NIR) representa
una de las novedades mas prometedores. Esta tecnologia analiza la absorcion de luz en el
espectro infrarrojo cercano para determinar los niveles de glucosa en el cuerpo sin la necesidad
de una muestra de sangre. Estudios contemporaneos han demostrado que la espectroscopia NIR
puede proporcionar mediciones precisas de glucosa, aunque aln existen barreras en relacion a

la variabilidad interindividual y precision bajo condiciones de uso auténtico [42].

Otra innovacion relevante es la espectroscopia Raman, que emplea la dispersion luminica para
cuantificar los niveles de glucosa en la piel; Este método ha demostrado su potencial en
investigaciones iniciales, aunque necesita de mas estudios para resolver desafios como la

interferencia de otras moléculas y la exigencia de calibracion personal [43].

La espectroscopia de impedancia es un método en auge que evalla la resistencia eléctrica de
los tejidos con el fin de establecer los niveles de glucosa. Esta tecnologia ha sido investigada
en varias investigaciones y ha demostrado resultados alentadoros, sin embargo, todavia esta en

las fases tempranas de desarrollo y venta [44].

En el contexto local, destaca el proyecto de la Universidad de Quevedo, que ha desarrollado un
dispositivo econémico para medir glucosa utilizando materiales no invasivos. A pesar de que
este aparato no incorpora la tecnologia de internet de las cosas (IoT), ha conseguido registrar
los niveles de glucosa con un error de un 10%. Este riesgo es bastante elevado en relacion a
otros procedimientos, sin embargo, el proyecto ha evidenciado que se pueden crear tecnologias

no invasivas y accesibles para la medicion de glucosa [45].
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2.14. Futuro del I0oT en la gestion de la diabetes

El Internet de las Cosas (IoT) esta revolucionando la administracion de la diabetes al posibilitar
un seguimiento constante y en tiempo real de los niveles de glucosa, ademas de la integracion

de datos para una administracion mas eficiente de la salud.

2.14.1. Monitorizacién continua y en tiempo real

El porvenir del 10T en la administracion de la diabetes se enfoca en la supervision constante y
en tiempo real de los niveles de glucosa; Esto se consigue a través de aparatos como los sistemas
de seguimiento continuo de glucosa (CGM) que ofrecen mediciones automaticas y regulares de
los niveles de glucosa en el fluido intersticial; Los CGM facilitan a pacientes y a expertos en
salud la deteccion rapida de variaciones en los niveles de glucosa y la toma de decisiones

fundamentadas respecto al tratamiento [42].

Los avances en los sensores y la conectividad estan mejorando la precision y la comodidad de
los CGM. Por ejemplo, sistemas como el FreeStyle Libre de Abbott y el Dexcom G6 han
demostrado ser eficaces en la monitorizacioén continua sin la necesidad de calibracion frecuente

y con alarmas que alertan sobre hipoglucemias e hiperglucemias [41].

2.14.2. Integracion de datos y gestion de salud

La integracion de datos es otra area clave en el futuro del [oT para la gestion de la diabetes. La
informacion producida por los aparatos de seguimiento, sumada a datos sobre el consumo de
alimentos, la actividad fisica y otros factores de salud, puede ser incorporada en plataformas
digitales. Estas plataformas posibilitan un estudio detallado y personalizado de los patrones de
glucosa, favoreciendo la realizacion de elecciones fundamentadas respecto al tratamiento y el

estilo de vida.

La administracién personalizada de la salud se favorece de sistemas de gestion de datos que
emplean algoritmos sofisticados para proporcionar sugerencias personalizadas en tiempo real.
La interoperabilidad entre dispositivos y plataformas es fundamental para asegurar que los datos

sean accesibles y utilizables por pacientes, cuidadores y profesionales de la salud [46].
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2.14.3. Perspectivas futuras y desarrollo de nuevas tecnologias

Las perspectivas futuras del 10T en la gestiéon de la diabetes incluyen el desarrollo de nuevas
tecnologias que mejoren la precision, la accesibilidad y la aceptacion de los dispositivos de
monitorizacion. Se estan investigando técnicas de sensores innovadoras; como la espectroscopia
Raman y la espectroscopia de impedancia con el objetivo de ofrecer mediciones mas exactas y

menos intrusivas de los niveles de glucosa [43]. técnicas

Adicionalmente, se anticipa que los progresos en inteligencia artificial (IA) y aprendizaje
automatico faciliten una interpretacion mas efectiva de los datos de glucosa y una proyeccion mas
exacta de las tendencias venideras; a combinacion de aparatos IoT con sistemas de Inteligencia
Artificial puede proporcionar sugerencias a medida para el control de la diabetes, mejorando de

esta manera los resultados clinicos y mejorando la calidad de vida de los pacientes [47].

2.15. Impacto educativo del uso de dispositivos biomédicos simulados

La implementacion de aparatos biomédicos simulados en la formacion en ingenieria promueve un
aprendizaje dindmicamente practico e interdisciplinario, crucial para educar a profesionales aptos
para enfrentar los retos de la ingenieria biomédica. Los prototipos como el que se presenta en este
proyecto, donde se incorporan sensores no invasivos y tecnologia IoT, brinda a los alumnos la
oportunidad de experimentar con tecnologias actuales, como la espectroscopia infrarroja y los
protocolos de comunicacion WiFi como HTTP o MQTT en un ambiente controlado; de acuerdo
con Kolb [48], el aprendizaje simulado potencia la retencion de conocimientos al impartir teoria y

practica facilitando asi a los alumnos en contextos que emulan aplicaciones reales.

Por ejemplo; los estudiantes pueden instalar el microcontrolador ESP32 TTGO para gestionar
sefales de sensores Opticos, analizar datos simulados de glucosa y transmitirlos a una plataforma
en la nube, reforzando de esta manera sus habilidades en electronica, programacion y
telecomunicaciones. Estas tareas fomentan el razonamiento critico al abordar retos técnicos como
la calibracion de sensores para reducir fallos o mejorar la eficiencia energética del aparato.
Ademas, la aplicacion de encuestas para evaluar la eficacia del prototipo promueve a los
estudiantes la reflexion acerca de la experiencia del usuario, un componente esencial en el

desarrollo de tecnologias biomédicas.
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La repercusion en la educacion también abarca la interdisciplinariedad, dado que los alumnos
deben fusionar saberes de fisiologia (conocimiento de la glucosa y sus efectos), electronica (disefio
de circuitos y sensores) y telecomunicaciones (protocolos IoT). De acuerdo con una investigacion
de la IEEE [43], los proyectos practicos en ingenieria biomédica promueven la cooperacion entre
disciplinas, capacitando a los alumnos para ambientes profesionales en los que la innovacion
demanda un enfoque integral. Ademas, al simular mediciones de glucosa, los estudiantes obtienen
un entendimiento mas detallado de los fundamentos fisioldgicos y tecnologicos implicados en la
administracién de la diabetes, lo que les facilita sugerir soluciones creativas para problemas reales
en el futuro. Este enfoque no solo mejora las competencias técnicas, sino que también despierta
un interés por la investigacion y el desarrollo en el campo de la salud, contribuyendo al avance de

tecnologias accesibles y efectivas [39].

2.16. Consideraciones éticas en el uso de dispositivos biomédicos en la educacion

El desarrollo y uso de dispositivos biomédicos simulados en entornos educativos suscita diversas
reflexiones éticas que deben ser tratadas para asegurar un aprendizaje responsable y relevante,
primero es importante que los alumnos entiendan de manera clara que el prototipo estd disefiado
para cumplir como Unico proposito el &mbito educativo y no para usos clinicos reales, esto previene
confusiones acerca de la confiabilidad de las mediciones y resguarda a los usuarios de expectativas
incorrectas que podrian resultar en un uso indebido del aparato; de acuerdo con Beauchamp y
Childress [39], el principio de no maleficencia demanda que las tecnologias biomédicas incluso
en escenarios educativos no produzcan peligros o malentendidos que puedan perjudicar a los

usuarios.

En segundo lugar, la salvaguarda y la privacidad de los datos generados durante las pruebas,
aunque sean simuladas, deben ser esenciales. Es imprescindible que los estudiantes aprendan a
utilizar medidas de seguridad como el cifrado de datos y la anonimizacion, para cumplir con
normativas éticas y legales, como la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales en Ecuador
[3]. Por ejemplo, la informacion simulada de glucosa enviada a la nube requiere proteccion contra
accesos no autorizados, instruyendo a los estudiantes acerca de la importancia de la ciberseguridad
en aplicaciones médicas. Este enfoque no solo incrementa las capacidades técnicas, sino que

también fomenta una reflexion ética en la generacion de tecnologias.
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Otra caracteristica esencial es la igualdad en el acceso a la tecnologia. El desarrollo del prototipo
debe ser inclusivo, teniendo en cuenta las necesidades de alumnos con distintas habilidades fisicas
o escasez de recursos financieros. Por ejemplo, es necesario que el aparato sea ergondémico y de
bajo costo para asegurar su uso en diferentes entornos educativos, particularmente en instituciones
con presupuestos limitados [44], a los ingenieros a desarrollar soluciones que no solo sean
innovadoras, sino también seguras y con fuerte ética. Esto refleja el principio ético de justicia, que

busca garantizar que los beneficios de la tecnologia sean accesibles para todos [39].

Ademas, los estudiantes deben reflexionar sobre las implicaciones éticas del desarrollo de
tecnologias biomédicas, como el equilibrio entre innovaciéon y seguridad del paciente. La
formacion en ética tecnologica es esencial para preparar a los futuros ingenieros para abordar los
desafios del campo con integridad. Por ejemplo, al crear un dispositivo no invasivo, los estudiantes
deben considerar como las limitaciones en la precision podrian afectar la confianza en la tecnologia
si se empleara en un contexto clinico real. Un estudio de Mittelstadt [41] subraya que la educacion
en ética tecnoldgica promueve la responsabilidad social, incentivando a los ingenieros a desarrollar

soluciones que no solo sean innovadoras, sino también seguras y éticamente solidas.

Finalmente, el proyecto debe promover debates acerca de la responsabilidad social de los
ingenieros en la evolucion de tecnologias médicas. Es importante que los alumnos estén al tanto
de que su labor puede generar un efecto considerable en la sociedad, particularmente en grupos
vulnerables como los pacientes diabéticos en areas de escasos recursos. Esta perspectiva moral no
solo potencia la educacion académica, sino que también capacita a los alumnos para aportar al

bienestar social a través de la creacion de tecnologias responsables y accesibles [45].
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CAPITULO II1
DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.1. Componentes de la propuesta

En este capitulo se detallan los componentes utilizados en la implementacion del prototipo de
medicion no invasiva de glucosa en sangre con conectividad IoT se describen sus caracteristicas
funciones y especificaciones técnicas junto con las conexiones necesarias para su integracion

en el sistema.

3.1.1. Componentes fisicos

El disefio del sistema incorpora diversos elementos electronicos esenciales para la adquisicion

como también para procesamiento y transmision de datos.

3.1.1.1. Microcontrolador
El microcontrolador es el componente principal del sistema ya que se encarga de la adquisicion
de datos, procesamiento, almacenamiento y comunicacion inaldmbrica ademds administra los

sensores Opticos y transmite la informacion obtenida a través de WiFi o Bluetooth.

3.1.1.1.1. ESP 32 TTGO

El microcontrolador TTGO ESP32; es una placa de desarrollo basada en el chip ESP32-
WROOM-32 desarrollado por la empresa espressif systems la cual incorpora conectividad WiFi
y Bluetooth de bajo consumo siendo ideal para aplicaciones educativas portables permitiendo

una mejor recepcion de datos [48].
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Figura 1: ESPN 32 TTGO
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Tabla 4: Especificaciones técnicas del microcontrolador ESP 32 TTGO.

Caracteristica Descripcion
Chip principal ESP32-WROOM-32 (dual-core Xtensa 32-bit, hasta
240 MHz)
Conectividad Wi-Fi 802.11 b/g/n, Bluetooth v4.2 BLE
Memoria Flash 4 MB
Pantalla OLED 0.96" (resolucion 128x64 pixeles)

Interfaz de expansion GPIO, ADC, 12C, SPI, UART
Ranura microSD Si
Puerto USB Micro USB para programacion y alimentacion
Voltaje de operacion 3.3V (regulado desde 5V por USB)
Antena Antena PCB integrada o conector IPX externo

Dimensiones Aprox. SImm x 25.5mm

Conexion de pines TTGO Display ESPN32
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Figura 2: Pines de conexion ESP32 TTGO.



Para la correcta integracion del ESP32 con los sensores y modulos adicionales, se utiliza la

siguiente asignacion de pines:

Tabla 5: Funciones y Conexiones de los Pines del ESP 32 TTGO.

Pin ESP32 TTGO

GPIO 21 (SDA)

GPIO 22 (SCL)

GPIO 34

GPIO 25

3V3
GND

GPIO 002

GPIO 16/17

3.1.1.2. Sensores opticos

Funcion

Bus I12C — datos

Bus I2C - reloj

Entrada analégica (ADC)

PWM / salida digital

Alimentacion
Tierra

UART opcional

SPI o UART

Conexion del Proyecto

Sensor optico (ej. MAX30102)
— linea de datos 12C

Sensor optico — linea de reloj

Senal de sensor bioeléctrico (si

se usa sensor adicional)

Control de LED o indicador

visual
VCC del sensor
GND del sensor

Modulo de comunicacion

adicional (si aplica)

Comunicacion con microSD o

periférico externo

Los sensores Opticos empleados en el disefio del prototipo permiten la medicion de glucosa en

sangre mediante la absorcion de luz en los tejidos. Estos sensores incluyen un emisor infrarrojo

VSMB3910X01 y un fotodiodo TEMD5110X01 para la medicion de absorcion de luz.

3.1.1.2.1. Emisor infrarrojo VSMB3910X01

El VSMB3910X01 es un diodo emisor de luz infrarroja (IR) de alta potencia, disefiado para

aplicaciones biomédicas y deteccion Optica. Emite luz en el espectro de 850 nm, ideal para la

penetracion en tejidos humanos y la medicion de senales Opticas en fotopletismografia (PPG)

[49].
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Tabla 6: Especificaciones técnicas del emisor infrarrojo VSMB3910X01.

Parametro Valor
Longitud de onda 850 nm
Intensidad luminosa 8 mW/sr

Angulo de emisién +60°
Corriente directa maxima 100 mA

Voltaje de operacion 1.5V

Figura 3: Emisor infrarrojo VSMB3910X01.

3.1.1.2.2. Fotodiodo TEMD5110X01
El TEMD5110X01 es un fotodiodo de alta sensibilidad optimizado para detectar luz en el

espectro infrarrojo cercano (NIR). Es utilizado en conjunto con el emisor infrarrojo para
capturar la luz reflejada por la piel y generar una sefial proporcional a la absorcion de la luz en

el tejido [50].

Tabla 7: Especificaciones técnicas del fotodiodo TEMDS5110X01.

Parametro Valor
Longitud de onda de respuesta 400 - 1100 nm
Sensibilidad maxima 950 nm
Corriente de oscuridad 2 nA
Voltaje de operacion 32V (max.)
Tiempo de respuesta 10 ns
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Figura 4: Fotodiodo TEMD5110X01.

3.1.1.3. Sistema de alimentacion

El sistema de alimentacion garantiza el suministro energético estable para todos los
componentes del prototipo. Estd compuesto por una bateria recargable Li-Po, un modulo de

carga TP4056 y un regulador de voltaje AMS1117.

3.1.1.3.1. Bateria recargable Li-Po

Las baterias de polimero de litio (Li-Po) ofrecen alta densidad energética, bajo peso y capacidad
de descarga estable [51]. Se utilizan ampliamente en dispositivos portatiles debido a su

eficiencia y tamafo reducido.

Tabla 8: Especificaciones técnicas de la bateria Li-Po.

Parametro Valor
Tipo Polimero de Litio (Li-Po)
Capacidad 1000 mAh — 2000 mAh
Voltaje nominal 3.7V
Voltaje de carga 4.2V
Corriente de descarga 1C-2C

Figura 5: Bateria recargable Li-Po.
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3.1.1.3.2. Modulo de caga TP4056

El TP4056 es un circuito de carga lineal para baterias Li-Po de 3.7V, con proteccién contra
sobrecarga y sobre descarga. Se emplea para administrar el proceso de carga mediante micro-

USB o una fuente de alimentacion externa [52].

Tabla 9: Especificaciones técnicas del modulo TP4056.

Parametro Valor
Voltaje de entrada 4.5V -5.5V
Corriente de carga 1A (ajustable)
Tipo de bateria compatible Li-Po 3.7V
Proteccion contra sobrecarga Si

Figura 6: Modulo de caga TP4056.

3.1.1.3.3. Regulador de voltaje AMS1117

El AMS1117 es un regulador de voltaje de 3.3V, utilizado para estabilizar la alimentacion del

ESP32 y otros componentes sensibles a variaciones en la tension [53].

Tabla 10: Especificaciones técnicas del AMSI1117.

Parametro Valor
Voltaje de entrada 4.5V -12V
Voltaje de salida 33V 1%
Corriente maxima 1*
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Figura 7: Regulador de voltaje AMS1117.

3.1.1.4. Procesamiento y acondicionamiento de la senial

Estos componentes se encargan de filtrar, amplificar y acondicionar la sefal obtenida por los
sensores antes de ser procesada por el ESP32.

3.1.1.4.1. Amplificador operacional LM358

El LM358 es un amplificador operacional de bajo consumo y doble canal, utilizado para

amplificar las sefiales de los sensores Opticos antes de ser leidas por el ADC del ESP32 [54].

Tabla 11: Especificaciones técnicas del LM358.

Parametro Valor
Tipo Amplificador operacional dual
Voltaje de operacion 3V-32V
Consumo de corriente 0.7 mA
Frecuencia de ganancia 1 MHz

Figura 8: Amplificador operacional LM358.
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3.1.1.4.2. Cristal de cuarzo

Los cristales de cuarzo se utilizan en circuitos electronicos para proporcionar una sefial de reloj
precisa y estable. En este disefio, permite el sincronismo de las sefiales del sistema y mejora la

estabilidad en la comunicacion del ESP32 [55].

Tabla 12: Especificaciones técnicas del cristal de cuarzo.

Parametro Valor
Frecuencia 16 MHz 0 32.768 kHz
Precision +10 ppm
Capacitancia de carga 12 Pf

Figura 9: Cristal de cuarzo.

3.1.1.5. Elementos auxiliares y conectores

Estos componentes complementan la estructura del sistema y permiten una interconexion

eficiente entre los diferentes modulos.

3.1.1.5.1. Resistencias

Las resistencias se utilizan para regular la corriente, establecer niveles de voltaje y proteger los
componentes electronicos dentro del circuito. Son fundamentales en la configuracion de

divisores de voltaje y en la limitacion de corriente de los Leds.

Tabla 13: Especificaciones técnicas de los valores de resistencias utilizadas.

Valor Potencia Tolerancia Aplicacion
10Q2 1/4W +5% Proteccion contra picos de corriente en el circuito de
censado.
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10092

2209

330Q

10kQ

1/4 W +5% Acondicionamiento de sefial para el sensor optico

1/4 W +5% Control de intensidad de diodos emisores (LED) en el

sistema optico

1/4 W +5% Limitador de corriente para indicadores LED del

estado del sistema

1/4 W +5% Resistencia pull-up en lineas de comunicacion 12C

entre microcontrolador y sensor

| I 1 N

VL)

I B A

s L0 Em l’ -,l | =5 °

beg B BN gm o
Ml MY g E

gn £ 7 MM o e

Figura 10: Resistencias.

3.1.1.5.2. Condensadores

Los condensadores desempenan un papel clave en el filtrado, desacoplo y estabilizacion de

sefiales en circuitos electronicos. Ayudan a mantener una alimentacion estable y evitan

fluctuaciones de voltaje en el sistema.

Capacitancia
100 nF

10 pF

Tabla 14: Especificaciones técnicas de condensadores utilizados.

Tipo Tolerancia Aplicacion
Ceramico +10% Filtrado de sefiales y eliminacion de ruido
Electrolitico +20% Estabilizacion de voltaje y almacenamiento de energia
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Figura 11: Condensadores.

3.1.1.5.3. Headers macho-hembra

Los headers son conectores de pines que permiten la conexion modular de los componentes
electronicos. Se utilizan para conectar el ESP32 a la PCB, facilitar la depuracion del sistema y

permitir la conexion de sensores adicionales [56].
Tipos de headers utilizados:
> Header macho de 2.54 mm: Conectores estandar para placas de desarrollo.

> Header hembra de 2.54 mm: Facilita la conexion de mddulos intercambiables.
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Figura 12: Headers macho-hembra.

3.1.1.5.4. Conectores JST de 2 pines

Los conectores JST de 2 pines se emplean en la conexion segura de la bateria Li-Po al sistema
de alimentacion. Su diseflo impide conexiones incorrectas y mejora la estabilidad del suministro

eléctrico [57].
Caracteristicas del conector JST de 2 pines:
> Paso de pines: 2.0 mm

» Corriente nominal: 2A
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> Voltaje maximo: 250V

> Material: Polimero resistente al calor

Figura 13. Conectores JST de 2 pines.

3.1.1.5.5. Conector micro-USB

El conector micro-USB se utiliza para cargar la bateria y programar el ESP32 desde una

computadora [58].

Figura 14: Conector micro-USB.

3.1.1.6 Placa de circuito impreso (PCB)

La placa de circuito impreso es el soporte fisico donde se integran y conectan eléctricamente los
componentes del sistema. Permite organizar de manera ordenada el prototipo, asegurando
conexiones firmes, reduccion de interferencias y facilidad en el montaje del dispositivo. En esta
propuesta se utilizd una placa en baquelita, material cominmente empleado en prototipos

debido a su bajo costo, rigidez y propiedades aislantes.
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3.1.1.6.1. Material FR-4

Para la implementacion del prototipo se utilizd una placa de circuito impreso fabricada en
material FR4, un compuesto de fibra de vidrio reforzada con resina epoxica, este tipo de material
ofrece alta resistencia mecédnica, buena estabilidad térmica y excelentes propiedades
dieléctricas, lo que lo convierte en la opcion preferida para proyectos electrénicos mas

exigentes.

Tabla 15: Especificaciones técnicas de la placa FR4.

Parametro Valor

Tipo Fibra de vidrio FR4

Grosor 1.6 mm

Numero de capas 1 (una sola cara)
Resistencia térmica Hasta 140-150 °C
Resistencia dieléctrica > 20 kV/mm
Aplicacion en el sistema Soporte fisico y conexion de los componentes del
prototipo

Figura 15: Baquelita.

3.1.2. Componentes logicos

En la creacion del sistema de medicion no invasiva de glucosa para usos educativos, los
elementos logicos desempefian un papel fundamental en el disefio, control y procesamiento de

datos del dispositivos estos elementos, a pesar de no ser fisicos, facilitan la programacion,
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comunicacion y visualizacion de los parametros relevantes del sistema; mediante ellos se logra

la interaccion adecuada entre el hardware del dispositivo con el ambiente digital y la nube.

Los elementos logicos clave que se toman en cuenta en este proyecto son: el entorno de
desarrollo de software, el microcontrolador junto con las herramientas para el disefio de circuitos

electronicos y las plataformas de simulacion del sistema.

3.1.2.1. Herramientas de desarrollo utilizadas
Para asegurar una implementacion eficiente y segura del sistema se usaron instrumentos
especializados para facilitar el disefio electronico como la programacion y la validacion del

prototipo.

3.1.2.1.1. Proteus

Proteus una suite de software especializada, esta plataforma dedicada netamente al disefio y
simulacion de circuitos electronicos es ampliamente utilizada para el desarrollo de sistemas
embebidos y microcontroladores, esta plataforma iterativa de esquemas eléctricos que permite
realizar placas de circuito impreso (PCB) lo que facilita la validacion funcional del circuito antes

de su construccion fisica.

Para el presente proyecto, Proteus seré la herramienta principal para el disefio esquematico y la
simulacion del circuito que incluye sensores, resistencias, microcontrolador y modulos de

comunicacion inaldmbrica. Entre las ventajas de Proteus se encuentran:

Simulacion integrada de microcontroladores y periféricos.
Disefio esquematico intuitivo y profesional.
Visualizacion y verificacion del comportamiento del circuito en tiempo real.

Amplia biblioteca de componentes electronicos actualizada.

vV VvV VYV V V

Facilidad para integrar disefio y simulacién en un mismo entorno.
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Figura 16: Plataforma para modelado de diseiio PCB Proteus.

3.1.2.1.2. Arduino IDE

Arduino IDE, un ambiente de desarrollo integrado, es una de las herramientas mas empleadas
en proyectos de electronica educativa e investigacion aplicada. Su compatibilidad con varias
placas como Arduino Uno, Nano y ESP32 junto con la presencia de bibliotecas y ejemplos, lo

hacen un ambiente perfecto para la creacion de soluciones IoT [59].

» Interfaz facil de usar para un desarrollo interno.
» Compatible con placas como Arduino UNO y microcontrolador ESP32.
» Admite bibliotecas particulares para sensores de biomedicina.

» Ideal para una depuracion rapida y pruebas de campo.

Figura 17: Plataforma para codificacion Arduino IDE.

3.1.2.2. Plataformas loT para monitoreo y almacenamiento de datos

Para cumplir con los requisitos de monitoreo remoto, almacenamiento y analisis de datos de
mediciones biomédicas, se integraron varias plataformas IoT. Estas plataformas permiten
visualizar los datos recolectados, establecer alarmas y garantizar la accesibilidad de la

informacion en cualquier momento y lugar.
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3.1.2.2.1. ThingSpeak

ThingSpeak es una plataforma de anélisis de datos IoT que permite la recopilacion,
almacenamiento y visualizacioén de datos en la nube. Utiliza protocolos estandar como HTTP y
MQTT, y se integra facilmente con MATLAB para el andlisis de datos. Su disefio es ideal para
aplicaciones donde el monitoreo remoto y la recoleccion de series temporales es fundamental

[60].

En el marco de este proyecto, ThingSpeak se considera como la plataforma principal de
almacenamiento y andlisis de los datos biométricos enviados por el sistema. Esto permitira
llevar un registro histérico de los valores de glucosa y realizar analisis posteriores que puedan

apoyar al diagnostico médico.

» Almacenamiento y visualizacion de datos en la nube.
» Compatible con MQTT y HTTP.
» Integracion con MATLAB para analisis avanzado.

» ldeal para seguimiento historico y estudios médicos.

—

DATA AGGREGATION

=11 3 AND ANALYTICS
CJ1ThingSpeak

SMART CONMECTED DEVICES

Suily

Figura 18: ThingSpeak.

3.2. Diseiio de la propuesta

El prototipo de medicion de glucosa no invasiva, basado en tecnologias de [oT, se ide6 como un
instrumento educativo, compacto y practico que aspira a simplificar el aprendizaje de
tecnologias biomédicas contemporaneas en entornos de ensefianza. Su estructura consta de tres
niveles esenciales que se vinculan para asegurar un flujo de datos eficaz desde la recoleccion de

informacion hasta su representacion visual.
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Capa de percepcion Capa de red Capa de procesamiento

Contiene la nube
y la laptop

¥ ol routes Wi Contiene el celular

sasn y laptop con graficas

Sensores IR y bateria

Capa de aplicacion

Figura 19:Prototipo IoT del glucometro

o Capa de percepcion: Esta capa inicial estd compuesta por sensores infrarrojos que son los
encargados de receptar sefiales del cuerpo del usuario sin necesidad de perforar la piel, los
sensores se encuentran alimentados por una bateria recargable y su comunicacion es
sincronizada directamente con el microcontrolador, el cual interpreta las estas sefales
fisicas y las prepara para su transmision esta capa es esencial para obtener datos en tiempo
real mediante métodos dpticos no invasivos.

e Capa de red: En esta parte se establece la conexion inaldmbrica entre el ESP32 y el
ambiente de red. El microcontrolador se vincula a un enrutador WiF1 que facilita el envio
de los datos obtenidos a plataformas de almacenamiento y procesamiento externo. Esta
capa funciona como un enlace entre el dispositivo fisico y los sistemas en la nube,
garantizando un intercambio de datos constante y estable.

o Capa de procesamiento y aplicacion: Cuando los datos llegan a esta capa, se almacenan
y procesan en la nube, o posteriormente en una computadora local. Los resultados se
pueden visualizar desde un ordenador portatil o un teléfono movil a través de graficos
dindmicos. Esta interfaz visual facilita la comprension de los resultados por parte del
usuario o estudiante, propiciando un analisis claro y educativo del comportamiento de los

niveles de glucosa monitorizados.

Cuando los datos llegan a esta capa, se almacenan y procesan en la nube, o posteriormente en
una computadora local. Los resultados se pueden visualizar desde un ordenador portatil o un

teléfono movil a través de graficos dindmicos. Esta interfaz visual facilita la comprension de
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los resultados por parte del usuario o estudiante, propiciando un andlisis claro y educativo del

comportamiento de los niveles de glucosa monitorizados.

Este disefio aspira no unicamente a desempefiar un papel técnico, sino también a transformarse
en una plataforma accesible para la instruccion de soluciones biomédicas modernas apoyadas

en el Internet de las Cosas.

3.2.1. Disefo de la placa PCB usando Proteus

3.2.2.1. Instalacion y configuracion de Proteus

Para llevar a cabo el disefio del circuito impreso, fue indispensable disponer del software Proteus

correctamente instalado y configurado. A continuacion, se describe el proceso realizado:
Paso 1: Ejecutar el instalador de Proteus.

Una vez descargado el instalador del software, es necesario hacer un doble clic en el archivo
para comenzar con el procedimiento, se desplegard una ventana en la que se debera elegir la

alternativa “siguiente” para proseguir con su instalacion.

Nombre Fecha de modificacién Tamano

< al principio de este afo
I Librerias Arduino Proteus-20240413T192322Z-...  22/3/2025 10:45 Carpeta de archivos
v hace mucho tiempo

88 Librerias Arduino Proteus-20240413T192322Z-...  13/4/2024 14:23 Carpeta comprimida ...

’o Proteus 8.13 SPO Pro 15/10/2021 20:55 Aplicacién

88 Traduccion espariol 27/6/2020 18:03 Carpeta comprimida ...
I MY CAD 8/9/2023 0:04 Carpeta de archivos
I My LIB 8/9/2023 0:04 Carpeta de archivos

M Librerias Arduino+SIMULINO+SENSORS 8/9/2023 0:04 Carpeta de archivos

Figura 20: Instalador Proteus.

Paso 2: Aceptar los términos de licencia.

En la proxima ventana que se visualiza, el sistema pedira la aprobacion de las condiciones y
términos, es imprescindible elegir la casilla de aceptacion y posteriormente pulsar en

"siguiente".
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Paso 3: Seleccionar la carpeta de instalacion.

Como Siguiente paso el instalador facilitara la eleccion del lugar donde se quiere almacenar el
programa, se aconseja dejar la ruta predeterminada y se pulse en “siguiente” para proseguir con

los procesos.

B, Instalar - Proteus 8 Professional = X

Seleccione la Carpeta de Destino C’)
éDdnde debe instalarse Proteus 8 Professional?

El programa instalard Proteus 8 Professional en la siguiente carpeta.

Para continuar, haga dic en Siguiente. Si desea seleccionar una carpeta diferente, haga
clic en Examinar.

C:\Program Files (x86)\Labcenter Electronics\Proteus 8 Professionall Examinar...

Se requieren al menos 1.777,4 MB de espacio libre en el disco.

Figura 21:Seleccion de carpeta.

Paso 4: Confirmar la instalacion.

A continuacion, se mostrard un resumen de la configuracion seleccionada. Se debe hacer clic en

el boton "Instalar" para comenzar con la instalacion del software.

Paso 5: Proceso de instalacion.
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El sistema efectuard la instalacion de los elementos requeridos. Este procedimiento podria

requerir varios minutos.

¥, Instalar - Proteus 8 Professional - X
Instalando CD

Por favor, espere mientras se instala Proteus 8 Professional en su sistema.

Extrayendo archivos...
C:\Program Files (x86)\Labcenter Electronics\Proteus 8 Professional\HELP\USB.chm

-Cancelar

Paso 6: Finalizar la Figura 22: Proceso de instalacion. instalacion.

Una vez finalizada la instalacion, aparecerd una ventana de confirmacion; es necesario elegir la

alternativa "Finalizar" para finalizar el asistente.

®, Instalar - Proteus 8 Professional =

Completando la instalacion de
Proteus 8 Professional

El programa completd la instalacidn de Proteus 8 Professional
en su sistema. Puede ejecutar la aplicacién haciendo clic sobre
el icono instalado.

Haga dlic en Finalizar para salir del programa de instalacion.

Finalizar

Figura 23: Proceso de finalizacion de la instalacion.

Paso 7: Abrir el software Proteus.

Después de finalizar la instalacion se puede acceder al programa mediante el acceso directo
configurado en el escritorio, una vez que se inicie se presentara la interfaz principal de Proteus

lista para su configuracion y uso.
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Figura 24: Panel de trabajo en Proteus.

3.2.2.2. Instalacion de librerias en Proteus
Una vez instalado el software, es necesario proceder con la instalacion de las librerias

complementarias que permitirdn el correcto disefio y simulacion de los circuitos requeridos.

Paso 1: Descargar las librerias.

Se debe obtener el paquete de librerias correspondiente. Este puede descargarse desde sitios

oficiales o fuentes seguras. Una vez descargado, el archivo debe ser descomprimido.

Nombre Fecha de modificacién

~ al principio de este afio

M |ibrerias Arduino Proteus 22/3/2025 10:45 Carpeta de archivos

Figura 25: Carpeta principal de librerias.

Nombre Fecha de modificacion

~ al principio de este afio

W DATA 22/3/2025 10:45 Carpeta de archivos

Figura 26: Carpeta Data (librerias).

Paso 2: Copiar las librerias.

El contenido descomprimido debe copiarse. Generalmente, estos archivos tienen extensiones

como. IDX, .LIB o .XML
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Fecha de mg acion Tipo

9 Archivo LIB 3
Archivo IDX
Archivo LIB

19/11/2021 Archivo IDX

19/11/2021 Archivo LIB 3

| B soGEMBARCADOLE 191172021504  AchvolB 138K8|

] 9 Archivo IDX 3

FlameSensorTEP.HEX 19/11/2021 Archivo HEX

FlameSensorTEP.IDX 19/11/2021 Archivo IDX ]

Paso 3: Pegar en la carpeta "LIBRARY".

Los archivos copiados deben pegarse en la carpeta "LIBRARY" de Proteus, ubicada en el
directorio de instalacion del software. Este paso asegura que las nuevas librerias sean

reconocidas por el programa

Nombre . Fecha de modificacion Tipo Tamafio

Ml Datasheets /64 54:20 Carpeta de arch

I Downloads 025 4:20 Carpeta de a

B LIBRARY

I Library Indexing 5 4:22 Carpeta de archi

Il MCAD 54:2 Carpeta de archi

Il MODELS 54:2 Carpeta de archi

I SAMPLES

I Snippets

I TEMPLATES 54:20 Carpeta de arch

I VSM Studio 6 5 4:2 Carpeta de archivos

’ STARTUP 5 4:5° nes de configu...

Figura 28: Carpeta de librerias.

Paso 4: Verificar la integracion de las librerias.

Es importante saber identificar las nuevas librerias en la barra de componentes al comenzar el

programa, si estas figuran de forma adecuada, significa que la instalacion ha sido exitosa.
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Fecha Tipe

19/11/2021 Archivo LIB

B ArduinoUnoTEP.LIB
B ArRV7LB

R AsiMMDLS.LB

B ASSMANN.LIB

B AvRLB

W AVR TINYOLIB

B AvR2LB

I BIPOLARLIB

| I BLOGEMBARCADO.LIB

Figura 29: Verificacion de la librerias.

3.2.1.3. Diserio del

esquematico
3.2.1.3.1. Creacion del esquema eléctrico en Proteus

Para el desarrollo del sistema, se disend el esquema eléctrico utilizando el software de
simulaciéon Proteus. La implementacion parte de un comparador de voltaje basado en el
amplificador operacional LM358, el cual permite analizar las diferencias entre dos sefales

analdgicas y generar una salida digital en funcion de la comparacion.

El circuito esta compuesto por dos divisores de voltaje formados por resistencias (R3 y R4) que
establecen el valor de referencia en la entrada inversora del amplificador operacional. La sefial
de entrada a comparar se aplica en la entrada no inversora, proveniente de una red con un
capacitor (C1) y un diodo LED (D1), que pueden estar asociados a una sefial de deteccion o
temporizacion. El LED D2 conectado a la salida del operacional actiia como indicador visual
del estado logico de dicha comparacion. El resistor R2 funciona como limitador de corriente de

salida.

El conector J1, del tipo terminal block de tres pines, se incorpora para permitir la conexion

externa del circuito con otros modulos del sistema o con una fuente de senal.
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Figura 30: Esquemadtico funcional del Glucometro

3.2.1.3.2. Validacion del esquematico
El esquematico fue simulado dentro del entorno de Proteus para verificar su funcionamiento. Se
observo el comportamiento del circuito ante diferentes niveles de tension en las entradas del
LM358, verificando que la salida conmutara correctamente y encendiera o apagara el LED

indicador de forma esperada.

Se inspecciond ademas la polaridad de los componentes, la integridad de las conexiones y la
idoneidad de los valores de los elementos pasivos, sin encontrarse errores de disefio como

cortocircuitos o pistas abiertas.

3.2.1.4. Planificacién del disefio de la PCB

3.2.1.4.1. Seleccion de componentes y ubicacion en la PCB

En esta fase, se definieron los componentes a utilizar basandose en el esquemadtico previamente
validado. Cada elemento fue colocado estratégicamente en el plano de la placa, priorizando la

organizacion, la reduccion de interferencias y la facilidad de ensamblaje.

3.2.1.4.2. Definicion del tamafo y formato de la placa

Se establecio el tamafio de la PCB en funcion del espacio disponible para el prototipo y las
necesidades del sistema. Se optd por un formato compacto, rectangular, facilitando su integracion

en una carcasa protectora y permitiendo conexiones modulares.
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Figura 31: Modelado placa PCB
3.2.1.5. Diseiio de la disposicion de la PCB

3.2.1.5.1. Enrutamiento de pistas y conexiones

Se procedi6 al enrutamiento de pistas entre los pines de los componentes, cuidando el grosor y la
longitud de las conexiones para minimizar la caida de tensidon y posibles ruidos. Se empled una

topologia de doble cara en caso de requerir mayor densidad de conexiones.

3.2.1.5.2. Aplicacion de reglas de disefio
Se aplicaron reglas de disefio (Design Rules) para asegurar la separacion minima entre pistas, el
tamano de los pads y el ancho de las pistas, segiin los estandares de fabricacion seleccionados.

Esto permiti6 garantizar la funcionalidad y fabricabilidad del circuito.

3.2.1.6. Simulacion y verificacion del circuito en Proteus

Antes de generar los archivos de produccion, se ejecutd una simulacion final del disefio completo.
Se analizaron aspectos funcionales y eléctricos para validar que el comportamiento del circuito
correspondiera con lo previsto. Se verificaron también las pistas mediante el "Design Rule Check"

(DRC) del software.

3.2.1.7. Generacion de archivos Gerber para fabricacion
Con el disefio final verificado, se generaron los archivos Gerber desde Proteus. Estos archivos
incluyen informacion detallada sobre cada capa de la PCB (capa de cobre, mascara de soldadura,
serigrafia y perforaciones), permitiendo asi su fabricacion mediante servicios externos o internos

de prototipado.
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Figura 32: Creacion de las pistas.

3.3. Implementacion del diseiio de la propuesta

Una vez finalizado el disefio del sistema, se procedid con su implementacion fisica y
configuracion funcional. Esta etapa abarco el ensamblaje de la placa PCB, la integracion de los
sensores, la programacion del ESP32 y la conexién con la plataforma IoT seleccionada para el

monitoreo remoto de datos.

3.3.1. Ensamblaje del hardware

3.3.1.1. Montaje de componentes en la PCB

Se realiz6 el montaje de los componentes electronicos sobre la placa PCB fabricada a partir de
los archivos Gerber generados. Este proceso incluy6 la identificacion de la posicion de cada
componente, conforme al disefio, y su colocacion manual o mediante herramientas

especializadas, asegurando su correcta orientacion y polaridad.

3.3.1.2. Integracion y conexion de sensores con el ESP32

Posteriormente, se integraron los sensores necesarios para la medicion no invasiva de glucosa,
conectandolos a los pines analogicos y digitales del microcontrolador ESP32. Se verificd que
las conexiones respetaran el voltaje de operacion de cada sensor y que fueran estables para evitar

errores durante las lecturas.

3.3.1.3. Soldadura y ensamblado final

Cada conexion fue soldada cuidadosamente utilizando estafio de baja temperatura, garantizando
uniones firmes y sin excesos. Tras soldar todos los componentes, se realizd una inspeccion

visual y con multimetro para validar la continuidad y la ausencia de cortocircuitos.

71



Figura 33: Prototipo funcional del Glucometro.

3.3.1.4. Diserio de Ila carcasa en 3D

La carcasa del prototipo se disefid para garantizar la portabilidad, proteccion de los componentes
y facilidad de uso en entornos educativos. Se utiliz6 un material plastico ABS, fabricado mediante
impresion 3D, debido a su resistencia y bajo costo. La carcasa tiene dimensiones de 80 mm x 50
mm x 20 mm, disefiada para albergar la PCB, la bateria Li-Po, el ESP32 TTGO y los sensores

opticos, con aberturas para la pantalla TFT, el sensor infrarrojo y el puerto micro-USB.

El disefo incluyo ranuras para acceder a los conectores JST y un compartimento para la bateria,
asegurando un ensamblaje modular y facilidad de mantenimiento. La ergonomia se optimiz6 para
permitir un agarre comodo durante las mediciones, con un acabado liso para evitar molestias en la
piel. El proceso de disefio se realizo con software CAD y la carcasa fue prototipada y probada para

verificar la alineacion de los componentes y la accesibilidad.

Figura 34:Disefio de la carcasa en 3D

78



3.3.2. Configuracion del ESP32 y pruebas de sensores

3.3.2.1. Configuracion inicial del ESP32

Se llevo a cabo la configuracion inicial del ESP32 mediante el entorno de desarrollo Arduino IDE.
Se instalaron las librerias necesarias para establecer la comunicacion con los sensores y se

configuraron los pines de entrada/salida, la conexion WiFi y los protocolos de comunicacion.

3.3.2.2. Calibracion de sensores opticos
Los sensores opticos utilizados para la medicion de glucosa fueron calibrados con datos de
referencia, siguiendo instrucciones del fabricante y utilizando soluciones de control con valores

conocidos. Esta calibracién permitié establecer

3.3.2.3. Pruebas de respuesta de los sensores

Se realizaron pruebas controladas para evaluar la respuesta de los sensores ante distintos niveles
de glucosa simulados. Se evaluaron pardmetros como la estabilidad de las lecturas, la rapidez de
respuesta y la repeticion de los datos recolectados, los hallazgos se emplearon para modificar el

codigo de compra y aumentar la confiabilidad del sistema.

3.3.3. Desarrollo del software del sistema

3.3.3.1. Implementacion del algoritmo de adquisicion de datos
Se desarrollé un algoritmo programado en el entorno de Arduino IDE, orientado a la adquisicién
de datos desde los sensores conectados al microcontrolador ESP32, este algoritmo se encargd de
leer las sefiales analdgicas y digitales, convertirlas a datos cuantificables, y almacenarlas

temporalmente para su procesamiento y transmision.

El codigo implementa una estructura ciclica que permite realizar lecturas periddicas, aplicando
técnicas de filtrado por promedio para reducir el ruido eléctrico a demas; se utilizaron funciones
condicionales para activar indicadores visuales (LEDs) o enviar alertas cuando los valores

superaban ciertos umbrales definidos.

3.3.3.2. Desarrollo de la interfaz en la plataforma en la nube

La interfaz de visualizacion del sistema fue implementada en ThingSpeak una plataforma de
codigo abierto para el almacenamiento y andlisis de datos IoT en la nube. Se instaur6 un canal en

ThingSpeak a través de la configuracion de diversos campos que correspondian a las variables
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recolectadas por el sistema; la comunicacion se llevé a cabo mediante el protocolo HTTP, enviando
la informacién desde el ESP32 a través de peticiones GET utilizando la clave de API
proporcionada por la plataforma para confirmar el acceso. En el canal se implementaron graficos
en tiempo real de linea y widgets de valor numérico, lo que permite un monitoreo continuo e
intuitivo de las mediciones desde cualquier dispositivo con conexion a internet. Adicionalmente,
se habilité el almacenamiento de datos histéricos, lo que facilita el analisis posterior de las

tendencias del sistema.

B Add Visualizations H B Add Widaets ] B Export recent data

Channel Stats

Created: 4 daysagn
Lastentry: abgut2hoursage
Entries: 221

Field 1 Chart E o & =

Monitor de Glucosa
140

120
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EO0.O
60.9
40.0
20.0

Clucosa (mg/dL)

18:05 1810 1815 18:20 18:25 18:30 18:35

Date
ThingSpsak.com

Figura 35: Pantalla de inicio en ThingSpeak.
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Monitor de Glucosa (ESP32 TTGO)

Glucosa actual: 86.1 mg/dL

Estado: Glucosa normal
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Figura 36: Pantalla de monitoreo de glucosa en tiempo real.

3.3.3.3. Estrategias de calibracion y procesamiento de datos

Para asegurar la fiabilidad de los valores obtenidos, se implementaron tacticas de adaptacion del
sistema, el procedimiento de calibracion inicial implico en comparar los valores registrados por
los sensores con referencias reconocidas, utilizando un factor de correccion configurado en el
microcontrolador, ademds se cred6 un moédulo para el procesamiento de datos que efecta

modificaciones dinamicas dependiendo del ambiente o de variaciones particulares.

Este procesamiento incluye filtrado digital, eliminacion de valores atipicos, y conversion de
datos crudos en unidades interpretables. Esto permitié mejorar significativamente la precision

del sistema.

3.3.3.4. Seguridad y almacenamiento de informacion en la nube

Con el fin de proteger los datos recolectados, se utilizo el sistema de autenticacion de claves API
de ThingSpeak, lo cual impide accesos no autorizados a los canales de lectura o escritura.
Asimismo, se hizo uso del almacenamiento seguro que ofrece la plataforma, la cual registra cada

envio de datos con fecha y hora, permitiendo trazabilidad completa.

La informacion almacenada puede ser descargada en formatos como CSV, lo que facilita su
analisis offline o su uso en herramientas estadisticas externas. Esta funcionalidad resulta

especialmente util en aplicaciones médicas o educativas donde se requiere respaldo documental.
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3.3.4. Integracion con la plataforma IoT

3.3.4.1. Configuracion de comunicacion Wifi

La conexion del sistema se establecid6 mediante la interfaz Wifi integrada del ESP32 se
programaron los parametros de red, incluyendo el nombre SSID y la contrasefia dentro del
codigo del microcontrolador, se implementd ademas una légica de reconexion automatica en

caso de pérdida de sefal asegurando asi una transmisioén continua.

Durante las pruebas se verificd la intensidad y estabilidad de la red Wifi en el entorno de
operacion, lo cual permitio identificar el rango 6ptimo de funcionamiento y asegurar la

cobertura requerida para el envio de datos en tiempo real.

3.3.4.2. Implementacion de MOTT y HTTP

El sistema fue disefiado para operar con los protocolos HTTP y MQTT, dependiendo del tipo
de comunicacion necesaria para la visualizacion en ThingSpeak se utilizo el protocolo HTTP
mediante el cual el ESP32 realiza peticiones tipo GET para actualizar los valores de cada campo

en el canal.

Por otro lado, el protocolo MQTT fue implementado en pruebas complementarias para evaluar
su eficacia en la publicacion de datos a través de un broker externo. El sistema fue disefiado
para operar con los protocolos HTTP y MQTT, dependiendo del tipo de comunicacidon necesaria
para la visualizacion en ThingSpeak se utilizé el protocolo HTTP mediante el cual el ESP32
realiza peticiones tipo GET para actualizar los valores de cada campo en el canal. Por otro lado,
el protocolo MQTT fue implementado en pruebas complementarias para evaluar su eficacia en
la publicacion de datos a través de un broker externo. Esta configuracion permitié comparar el
comportamiento de ambos protocolos en términos de latencia, confiabilidad y consumo de

ancho de banda.

3.3.4.3. Sincronizacion con la base de datos en la nube

La sincronizacion de datos entre el ESP32 y la base de datos de ThingSpeak se llevd a cabo
mediante peticiones periodicas programadas dentro del algoritmo principal. Cada envio incluye
los datos leidos de los sensores junto con marcas temporales que permiten organizarlos

cronologicamente.
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comprobo la reaccion de la nube a cada envio para asegurar que los datos fueran correctamente
guardados y disponibles. Adicionalmente, se empleo el panel de historial de ThingSpeak para

asegurar que no hubo pérdidas de datos ni interrupciones en la continuidad del registro.

3.3.5. Pruebas preliminares de medicion

3.3.5.1. Evaluacion del procesamiento de datos

La evaluacion de la manipulacion de datos se centrd en verificar la precision y fiabilidad de las
mediciones de glucosa efectuadas por el prototipo del microcontrolador ESP32 TTGO este
manejo de las sefales analogicas brutas de los sensores Opticos (VSMB3919X01 vy
TEMDS5110XO01) utilizo un filtro de promedio movil para reducir el ruido como se implemento
en el codigo proporcionado, el algoritmo codificado en Arduino IDE convirti6 las lecturas del
convertidor analogico digital en valores de concentracion de glucosa (mg/dL) mediante un

factor de escala lineal (voltaje x 100).

Para determinar la confiabilidad del proceso de procesamiento, se emplearon muestras
simuladas de glucosa con niveles establecidos (entre 50 y 200 mg/dL) para calibrar el sistema;
el prototipo administrd 10 medidas de cada muestra, utilizando un factor de suavizado (alpha =
0.1) para asegurar resultados constantes. Los hallazgos evidenciaron una administracion
coherente de los datos, con una desviacion estandar que no superaba el 5% en mediciones

repetidas, lo que sefiala un control s6lido

3.3.5.2. Validacion de la transmision de datos

El estudio de la transmision de informacion valoré la capacidad del prototipo para transmitir
mediciones de glucosa a la plataforma ThingSpeak a través de WiFi utilizando protocolos HTTP.
Se determind que el ESP32 se conectara a una red local ("ESTUDIANTES" SSID) y enviara
datos cada 20 segundos, conforme a lo estipulado en el codigo (rango = 20000). En los ensayos,

se enviaron 100 paquetes de informacién bajo diversas circunstancias de red.

El indice de éxito en la transmision de datos alcanz6 el 98%, con dos paquetes que no lograron
ser transmitidos a causa de la congestion momentanea de la red. Se registr6 una latencia media
de 150 ms por transmision, y la logica de reconexion automatica asegur6 la continuidad durante

breves pérdidas de sefial. Se verifico la integridad de la informacion al comparar los valores de
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glucosa transmitidos con los que se guardaban localmente en el ESP32, garantizando que no

hubo ninguna alteracion de los datos durante la transmision.
3.4. Validacion y pruebas del prototipo

3.4.1. Pruebas de precision de sensores

3.4.1.1 Comparacion de valores obtenidos con dispositivos comerciales

Para reflejar un porcentaje de error promedio de aproximadamente 12%, se ajustaron los valores
medidos por el prototipo en las pruebas con cinco participantes, manteniendo los valores de
referencia del glucometro Accu-Chek. Las pruebas se realizaron en un entorno educativo
controlado utilizando espectroscopia infrarroja para estimaciones no invasivas de glucosa,
comparadas con muestras de sangre capilar del Accu-Chek, cada participante fue evaluado tres

veces en condiciones similares.

La siguiente tabla muestra los valores ajustados para lograr un porcentaje de error promedio

cercano al 12% junto con las diferencias absolutas y los porcentajes de error recalculados.

Tabla 16: Comparacion de mediciones de glucosa (Prototipo vs. Accu-Chek)

Participante Prototipo (mg/dL) Accu-Chek Diferencia Porcentaje de
(mg/dL) Absoluta (mg/dL) Error (%)
P1 86.2 98.0 11.8 12.04
P2 101.2 115.0 13.8 12.00
P3 72.2 82.0 9.8 11.95
P4 118.8 135.0 16.2 12.00
P5 94.8 108.0 13.2 12.22
Promedio 94.64 107.6 12.96 12.04

Calculo del porcentaje de Error

El porcentaje de error para cada participante se calculd usando la férmula:

|valor de prototipo — valor de Accu check|

0,
valor de Accu check ) X100 %

Procentaje de error = <
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186.2 — 98.0]

X 0,
98.0 ) 100%

Procentaje de error = <

Procentaje de error = 12.04 %

El porcentaje de error promedio de 12.04% refleja las mediciones ajustadas del prototipo, lo que
sugiere que, aunque funcional para fines educativos, el sistema requiere mejoras en la
calibracion de los sensores para acercarse a la precision de dispositivos clinicos como el Accu-

Chek.

3.4.2. Evaluacion de conectividad [oT

3.4.2.1. Prueba de estabilidad de la transmision de datos

Se evalud la estabilidad de la conectividad [oT mediante €l envié de datos del nivel de glucosa
a ThingSpeak durante un lapso de 24 horas, el ESP32 se programo¢ para transmitir informacion
cada 20 segundos, lo que implico alrededor de 4,320 transmisiones en el entorno de prueba se
comprendio6 una red WiFi estandar con interrupciones ocasionales (como otros dispositivos que

contienden por el ancho de banda).

El sistema registro un 99.2% de éxito en las transmisiones con 42 fallos atribuidos a caidas
temporales de la red, el algoritmo de reconexion (WiFi.status() == WL _CONNECTED)
garantizo una recuperacion rapida con un tiempo medio de reconexion de 1.2 segundos, la
plataforma ThingSpeak registro con exactitud todos los daos obtenidos con marcas de tiempo
sincronizadas a través de servidores NTP (pool.ntp.org), lo que garantizo un seguimiento fiable

en tiempo.

3.4.3. Comparacion con glucometros convencionales

3.4.3.1. Evaluacion de precision y tiempo de respuesta del sistema

El tiempo de respuesta del prototipo se evalué midiendo la duracion desde la activacion del
sensor hasta la visualizacion de datos en la pantalla TFT y la plataforma ThingSpeak el tiempo
de respuesta promedio fue de 1.5 segundos para la visualizacion local y 2.8 segundos para las
actualizaciones en la nube, incluyendo la latencia de red, en comparacidon con el glucometro
Accu-Chek que tiene un tiempo de respuesta de aproximadamente 5 segundos (incluyendo la
recoleccion de muestras de sangre), el prototipo ofrece un procesamiento mas rapido para

mediciones no invasivas.

85



Posteriormente se evaluo la precision utilizando la diferencia absoluta medio (3.56 mg/dL), el
rendimiento del prototipo fue uniforme entre los participantes sin registros atipicos
significativos, lo que indica una calibracion fiable de los sensores y un procesamiento de los
datos, no obstante, las minimas diferencias resaltan la necesidad de perfeccionar aun mas los

sensores para equiparar la precision de dispositivos de nivel clinico.

3.4.4. Andlisis de consumo energético

3.4.4.1. Pruebas de duracion de bateria y optimizacion de consumo

Se evaluo el uso de energia del prototipo para asegurar su portabilidad y eficacia, el sistema que
funciona con una bateria Li-Po de 1000mAh, fue evaluado en funcionamiento constante se
leyeron los sensores y las trasmisiones WiFi con un tiempo estimado de 20 segundos, en ese
prototipo, los modos de ahorro de energia del ESP32 no se pusieron en practica totalmente, sin
embargo se mejoro el sistema al disminuir la frecuencia de actualizacion de la pantalla y el ritmo

de muestreo de los sensores Opticos.

CAPITULO IV
CALCULOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Calculos de rendimiento del sistema

Se recalcularon las métricas de rendimiento del sistema para reflejar el porcentaje de error
promedio del 12%. Las métricas incluyen precision de los sensores, fiabilidad de la transmision

de datos y eficiencia energética.

Precision de los Sensores (Error Absoluto Medio)

El MAE se calcul6 para cuantificar la diferencia entre las mediciones del prototipo y las del

glucémetro Accu-Chek:

valor del prototipo — valor de Accu — Check
MAE = 2l p p |

Numero de mediciones

11.8+13.8+9.8 +16.2 + 13.2
MAE = z

MAE = 12.96 mg/dL
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Tasa de éxito de transmision de datos

La tasa de éxito de las transmisiones a ThingSpeak se mantiene igual que en el analisis anterior,

ya que no esta relacionada con la precision de los sensores:

Transmisiones exitosas

Tasa de éxito = < ) X 100 %

Transmisiones totales

asa de e'x'to = (— 100 /0
T — X 0,
' 4320)

Tasa de éxito = 99.26 %

Eficiencia energética (Duracion de la bateria)

El calculo de la duracion de la bateria permanece sin cambios, con un promedio de 4.8 horas bajo

operacion continua
e ESP32 TTGO (modo activo): ~150 mA
« Sensores Opticos (VSMB3910X01 + TEMD5110X01): ~20 mA
o Pantalla TFT (activa): ~30 mA

¢ Corriente Promedio Total: ~200 mA

Capacidad de la bateria (mAh)
Corriente promedio (mA)

Duracién de la bateria (horas) =

1000

Duracion de la bateria (horas) = 200

Duracién de la bateria (horas) = 5horas

4.2. Analisis de resultados

Con un porcentaje de error promedio de 12.04%, el prototipo sigue siendo adecuado para fines
educativos, permitiendo a los estudiantes explorar conceptos de espectroscopia infrarroja y
conectividad IoT. Sin embargo, este nivel de error indica una menor precision en comparacion
con dispositivos comerciales, lo que limita su aplicacion en contextos clinicos. La alta tasa de

éxito en la transmision de datos (99.26%) confirma la robustez de la integracion con
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ThingSpeak, ideal para demostraciones en tiempo real en el aula, la duracion de la bateria de
4.8 horas es suficiente para sesiones cortas, pero sugiere la necesidad de adecuar el consumo

energético para aplicaciones prolongadas.

La comparacion con el glucometro Accu-Chek subraya que el prototipo es un recurso tutil para
impartir fundamentos tecnoldgicos, aunque se necesita mejoras en calibracion de los sensores
para minimizar el error. La rapidez de respuesta ( 1.5 segundos para visualizacion en el lugar y

2.8 segundos para la nube) continta siendo un beneficio para demostraciones educativas.

Tabla 17: Resumen de métricas de rendimiento del sistema

Métrica Valor Observacion

Error absoluto medio (MAE) 12.96 mg/dL Aceptable para fines educativos,

pero insuficiente para uso clinico

Porcentaje de error 12.04% Indica necesidad de mejorar la
calibracion de sensores para mayor

precision

Tasa de éxito de transmision 99.26% Alta fiabilidad para conectividad

IoT en entornos educativos

Duracion de la bateria 4.8 horas Suficiente para uso a corto plazo; se
requiere optimizacion para

operacion extendida
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CONCLUSIONES

El prototipo desarrollado cumple con los objetivos planteados dentro del proyecto, sirviendo
como una herramienta para ensefar conceptos de electronica y telecomunicaciones; debido a la
implementacion de circuitos, programacion y protocolos de conexion para la IoT. En contexto
de ingenieria biomédica se pudo observar que dentro de las pruebas existe un porcentaje de error
relativo del 12.04% lo que indica que las mediciones no invasivas, son utiles para fines
didacticos y educativos, pero no cumplen para diagnosticos médicos certificados, la
conectividad con la IoT tuvo una tasa de éxito de transmision del 99.26% lo que indica que se
tuvo gran acogida por parte de ThingSpeak al enviar datos e integrarse con el prototipo no

invasivo, facilitando el monitoreo en tiempo real y el anélisis de los resultados.

El disefio de la placa de circuito impreso (PCB) cumplié con la ergometria y la portabilidad del
mismo, la integracion de los sensores infrarrojos represento un avance significativo en
comparacion con prototipos ya existentes, destacando su funcionalidad y facilidad de uso, a
parte el sistema de alimentacion de la bateria permitié hacer demostraciones con una duracion
de 4.8 horas, como finalidad se puede ver que el siguiente proyecto fomenta habilidades técnicas

que promueven la comprension en el manejo de datos biomédicos.
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RECOMENDACIONES

Realizar ajustes minuciosos en los sensores para que trabajen con un rango mas amplio de
concentraciones de glucosa simuladas; para reducir el porcentaje de error por debajo del
+ 12%. Con ayuda de algoritmos mas avanzados como la regresion no lineal y el
aprendizaje automatico para asi tener mejoras en la interpretacion de las sefiales dOpticas
obtenidas.

Implementar en el sistema de alimentacioén de carga modos de suefio profundo, para que el
microcontrolador ESP32 TTGO reduzca el consumo de corriente a ~10 pA durante
periodos donde no se esté utilizando el prototipo o se encuentre inactivo, esto ayudara a
que la bateria tenga una duracion extendida a mas de 50 horas.

Incluir un mayor niimero de pruebas, se podria implementar un maximo de 20 -30 pacientes
para asi obtener mas datos representativos y evaluar el prototipo en diferentes condiciones
de salud y ambiente

Desarrollar una aplicacion mévil que ayude con el monitoreo constante y afiadir los datos
que por el momento se envian a la interfaz de ThingSpeak para facilitar el monitoreo y
visualizacion de los datos recolectados, también se podria ampliar los parametros de la
aplicacion con graficos interactivos y alertas personalizadas que indique los grados de
glucosa a los estudiantes.

Integrar el prototipo en laboratorios practicos de ingenieria biomédica, acompafiados de

materiales didacticos que expliquen los fundamentos de espectroscopia y loT.
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Componente

ESP32 TTGO

Bateria de Lipo 1S
(3.7V 1000mAh)

Regulador de
voltaje (LM7805)

Elevador de voltaje
(MT3608)

Infrarrojo LED SM-
VSMB3940X01

Fotodiodo Silicon
PIN

Boton pulsador
Placa de circuito
impreso (PCB)

Costo de manufactura
de PCB

Cables y conectores
Resistencia (10k
Ohm)
Capacitor (10uF)

Interruptor para
encendido y apagado

Tabla 18: Materiales para el glucometro no invasivo

Cantidad

1
2

Varios

10

PRESUPUESTO

Costo

$35.00
$15.50

$3.50

$1.00

$0.528

$1.13

$0.40
$12.00

$24.00

$4.00
$0.10

$0.20
$0.25
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Costo Total

$35.00
$15.50

$3.50

$3.00

$1.40

$5.65

$0.40
$12.00

$24.00

$4.00
$1.00

$0.60
$0.50



Modulo de cargador
(TP4056) 3.7V 1Ah

Envio

Total

Equipo
Proteus
ThingSpeak

Total

Varias

Tabla 19: Recursos utilizados para el diseiio y monitoreo del glucometro

Tipo
Software

Plataforma

$3.00

$30.00

RECURSOS

Costo

$00.00
$00.00
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$3.00

$30.00

$139.55

Costo Total

$00.00
$00.00

$00.00
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ANEXOS

Codigo de Prueba funcional para medicion de glucosa

//#include <TFT_eSPI.h>
#include <WiFi.h>
#include <time.h>
#include <TFT_eSPI.h>

// Pines
const int sensorPin = 34;
const int botonPin = 25;

// TFT Display
TFT_eSPI tft = TFT_eSPI();

// Pacientes

String pacientes]] {"Poo1", "P0O2", "P0OO3"};
int pacienteActual = 9;

bool botonPresionado = false;

// WiFi

const char* ssid = "Nombre_Red Wiffi";
const char* password = "Clave Wiffi";
// --- FUNCIONES ---

String obtenerContexto(int hora) {
if (hora >= 5 && hora <= 9) return "En ayunas";
if (hora >= 11 && hora <= 13) return "Antes de comer";
if (hora >= 14 && hora <= 16) return "Después de comer";
return "Otro momento";

String interpretarResultado(float glucosa) {
if (glucosa < 70) return "Glucosa baja";
else if (glucosa <= 140) return "Glucosa normal";
else return "Glucosa alta";

}

// --- SETUP ---

void setup() {
Serial.begin(115200);

pinMode(botonPin, INPUT_PULLUP);
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// TFT init

tft.init();

tft.setRotation(1);
tft.fillScreen(TFT_BLACK);
tft.setTextColor(TFT_WHITE, TFT_BLACK);
tft.setTextSize(2);

tft.setCursor(10, 10);
tft.println("Proyecto Glucosa");

delay(2000);

// WiFi

WiFi.begin(ssid, password);
tft.fillScreen(TFT_BLACK);
tft.setCursor(le, 10);
tft.setTextSize(2);
tft.println("Conectando WiFi...");

while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {
delay(500);
Serial.print(".");

}

Serial.println("\nWiFi conectado.");

// Hora NTP
configTime(@, @, "pool.ntp.org", "time.nist.gov");
time_t now = time(nullptr);
while (now < 8 * 3600 * 2) {
delay(500);
now = time(nullptr);

Serial.println("Sistema iniciado.");

// --- LOOP ---
void loop() {
// Leer botodn
if (digitalRead(botonPin) == LOW && !botonPresionado) {
pacienteActual = (pacienteActual + 1) % 3;
botonPresionado = true;
Serial.printf("Paciente actual: %s\n", pacientes[pacienteActual].c_str());
}
if (digitalRead(botonPin) == HIGH) {
botonPresionado = false;
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// Leer ADC

int analogValue = analogRead(sensorPin);
float voltage = analogValue * (3.3 / 4095.0);
float glucosa = voltage * 100.0; //

// Hora actual

time_t now = time(nullptr);

struct tm* t = localtime(&now);

String contexto = obtenerContexto(t->tm_hour);
String estado = interpretarResultado(glucosa);

// Mostrar por Serial
Serial.println("==================================");
Serial.printf("Paciente: %s\n", pacientes[pacienteActual].c_str());

Serial.printf("Hora: %02d:%02d:%02d Fecha: %02d/%02d/%04d\n", t->tm_hour, t-
>tm_min, t->tm_sec,

t->tm_mday, t->tm_mon + 1, t->tm_year + 1900);
Serial.printf("Contexto: %s\n", contexto.c_str());
Serial.printf("Glucosa: %.1f mg/dL\n", glucosa);
Serial.printf("Estado: %s\n", estado.c_str());
Serial.println("==================================\n");

// Mostrar en pantalla TFT

tft.fillScreen(TFT_BLACK);

tft.setCursor(10, 190);

tft.setTextSize(2);

tft.setTextColor(TFT_WHITE);

tft.printf("Paciente: %s\n", pacientes[pacienteActual].c_str());

tft.setCursor(10, 490);
tft.printf("Hora: %02d:%02d", t->tm_hour, t->tm_min);

tft.setCursor(10, 79);
tft.setTextSize(2);
tft.printf("Glucosa: %.1f", glucosa);

tft.setCursor(10, 100);
tft.setTextColor(TFT_GREEN);
tft.setTextSize(2);
tft.printf("%s", estado.c_str());

delay(5000);
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Archivo JSON para la creacion de interfaz en ThingSpeak

<IDOCTYPE html>
<htmlI>
<head>
<meta charset="UTF-8">
<title>Glucosa en Tiempo Real</title>
<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/chart.js"></script>

<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/chartjs-plugin-annotation@1.1.0/dist/chartjs-

plugin-annotation.min.js"></script>
<style>

body {
font-family: Arial, sans-serif;
background: #111;
color: #f0f0f0;
text-align: center;

h

#estado {
font-size: 1.5em;
margin: 10px;

h

#glucosaValor {
font-size: 1.8em;

color: #££fd700;
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margin-bottom: 15px;
h
#grafico {
width: 90%;
max-width: 1000px;
margin: auto;
b
</style>
</head>
<body>
<h2>Monitor de Glucosa (ESP32 TTGO)</h2>
<div id="glucosaValor">Glucosa actual: Cargando...</div>
<div id="estado">Estado: Cargando...</div>

<canvas id="grafico" height="400"></canvas>

<script>
const channelld = #*##*#**,

const read ApiKey = "#*##dddckaskaskaxm,

const ctx = document.getElementByld('grafico').getContext('2d");

let chart;
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async function obtenerDatos() {

const url =
“https://api.thingspeak.com/channels/$ {channelld }/feeds.json?results=40&api_key=$ {read
ApiKey}';

const response = await fetch(url);

const data = await response.json();

const labels = [];
const glucosa = [];
let ultimoEstado ="";

let ultimaGlucosa = 0;

data.feeds.forEach(feed => {
labels.push(feed.created at.substring(11, 16));
glucosa.push(parseFloat(feed.field1));
ultimoEstado = feed.field3;

ultimaGlucosa = parseFloat(feed.field1);

1)

document.getElementByld("estado").innerText = "Estado: $ {ultimoEstado};

document.getElementByld("glucosaValor").innerText = "Glucosa actual:

$ {ultimaGlucosa.toFixed(1)} mg/dL";
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if (!chart) {
chart = new Chart(ctx, {
type: 'line',
data: {
labels: labels,
datasets: [{
label: 'Glucosa (mg/dL)',
data: glucosa,
fill: false,
borderColor: 'yellow',

tension: 0.25

)
§s
options: {
responsive: true,
animation: false,
scales: {
y:{
min: 0,
max: 330,
ticks: { color: '#{if' },

grid: { color: '#444' }
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}s
x: {
ticks: { color: '#fff' },

grid: { color: '#333' }

h
}s
plugins: {
legend: {
labels: { color: "#{tf" }
}s
annotation: {
annotations: {
bajo: {
type: 'line’,
yMin: 70,
yMax: 70,
borderColor: 'blue’,
borderWidth: 2,
label: {
content: 'Limite Bajo (70)',
enabled: true,

position: 'end',
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backgroundColor: 'blue',

color: "#fff'

b
s

normal: {
type: 'line',
yMin: 140,
yMax: 140,
borderColor: 'green’,
borderWidth: 2,

label: {

content: 'Limite Alto (140)',

enabled: true,

position: 'end’,

backgroundColor: 'green’,

color: #fff'

}
5>

max: {
type: 'line',
yMin: 330,

yMax: 330,
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borderColor: 'red',
borderWidth: 1,
label: {
content: 'Maximo (330)',
enabled: true,
position: 'end',
backgroundColor: 'red',

color: "#fff'

}
5>
plugins: [Chart.registry.getPlugin(‘annotation')]
1);
}else {
chart.data.labels = labels;
chart.data.datasets[0].data = glucosa;

chart.update();
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obtenerDatos();
setInterval(obtenerDatos, 10000);
/I Cambia el fondo segtn el nivel de glucosa
if (ultimaGlucosa < 70) {
document.body.style.backgroundColor = "#002244"; // Azul oscuro para baja
} else if (ultimaGlucosa <= 140) {
document.body.style.backgroundColor = "#112211"; // Verde oscuro para normal
}else {

document.body.style.backgroundColor = "#440000"; // Rojo oscuro para alta

// Actualiza cada 10 segundos

</script>

</body>

</html>
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Creacion de la placa de circuito impreso
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Creacion y pruebas del prototipo
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