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Resumen—The early detection of anemia remains a significant public health challenge, particularly in vulnerable populations with
limited access to laboratory-based diagnostic services. According to the World Health Organization (WHO), anemia continues to
affect a substantial proportion of children, women, and pregnant individuals worldwide, highlighting the need for accessible and
non-invasive screening alternatives. This study presents the design of a portable prototype for preliminary anemia screening based on
photoplethysmographic (PPG) signal acquisition and Internet of Things (IoT) technologies. The proposed system integrates an ESP32
microcontroller, a MAX30100 bio-optical sensor, and an OLED display to capture and process optical variations associated with
peripheral blood perfusion using red and infrared wavelengths. A signal processing methodology based on the analysis of pulsatile and
non-pulsatile components is proposed to obtain optical indicators potentially related to anemic conditions. The proposed prototype
was assessed through user acceptance and usability evaluations employing structured Likert-scale questionnaires, obtaining favorable
responses regarding ease of use, comfort, and perceived usefulness. The proposed system shows potential as a non-invasive tool for
preliminary anemia screening and preventive monitoring. However, future work will focus on the physical implementation of the
prototype and its clinical validation against conventional hematological measurements.

Index Terms—Anemia, Photoplethysmography, Internet of Things, ESP32, MAX30100, Preliminary Screening.
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Diseiio de un prototipo portatil no invasivo para el tamizaje preliminar del riesgo de
anemia mediante fotopletismografia e Internet de las Cosas (IoT).

Resumen—ILa deteccién temprana de la anemia contintda sien-
do un desafio importante de salud ptblica, especialmente en
poblaciones con acceso limitado a servicios de diagndstico ba-
sados en laboratorio. De acuerdo con la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), esta condicién afecta a una proporcién
significativa de nifios, mujeres y gestantes en todo el mundo, lo
que evidencia la necesidad de desarrollar alternativas accesibles
y no invasivas para su tamizaje oportuno. En este trabajo se
presenta el disefio de un prototipo portatil orientado al tami-
zaje preliminar de anemia mediante la adquisicién de sefiales
fotopletismograficas (PPG) y tecnologias basadas en Internet
de las Cosas (IoT). El sistema propuesto integra un microcon-
trolador ESP32, un sensor bio6ptico MAX30100 y una pantalla
OLED para la captura y procesamiento de variaciones Opticas
asociadas con la perfusidon sanguinea periférica. Asimismo, se
propone una metodologia de procesamiento de sefiales orien-
tada a obtener indicadores 6pticos potencialmente relacionados
con condiciones anémicas. La propuesta fue evaluada mediante
instrumentos de aceptacioén tecnoldgica y usabilidad basados
en escalas tipo Likert, obteniéndose respuestas favorables en
términos de facilidad de uso, comodidad y utilidad percibida.
Los resultados de la evaluacién de aceptacién tecnoldgica su-
gieren que la propuesta presenta potencial como herramienta no
invasiva para el tamizaje preliminar y el monitoreo preventivo.
Como trabajo futuro, se plantea la implementacion fisica del
prototipo y su validacién clinica mediante comparacién con
pruebas hematolégicas convencionales.

Index Terms—Anemia, Fotopletismografia, Internet de las
Cosas, ESP32, MAX30100, Tamizaje Preliminar.

I. INTRODUCCION

La anemia se define como una condicién clinica caracteriza-
da por una disminucidn en la cantidad de glébulos rojos o en la
concentracién de hemoglobina, lo que limita la capacidad del
organismo para transportar oxigeno hacia los tejidos. Segtin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta condicién con-
tinda representando un importante problema de salud publica
a nivel mundial, afectando principalmente a nifios, mujeres en
edad reproductiva y mujeres gestantes [1].

A pesar de su alta prevalencia, el diagndstico convencional
de la anemia continda dependiendo principalmente de proce-
dimientos hematolégicos basados en la extraccién de muestras
sanguineas mediante punciones capilares o venosas. Estos mé-
todos requieren equipamiento especializado, personal capacita-
do y acceso a laboratorios clinicos, lo cual puede representar
una limitacién en comunidades con recursos restringidos o con
dificultades de acceso a servicios médicos [1].

Ante esta problematica, el desarrollo de tecnologias no
invasivas para el monitoreo preventivo de condiciones hema-

tolégicas ha generado un creciente interés en el drea de la
ingenieria biomédica. Entre estas tecnologfas destaca la foto-
pletismografia (PPG), una técnica 6ptica ampliamente utilizada
para registrar variaciones en el volumen sanguineo periférico
mediante el andlisis de la absorciéon de luz en diferentes
longitudes de onda. La sefial PPG presenta una componente
continua (DC), asociada a tejidos estdticos y sangre no pulsatil,
y una componente alterna (AC), relacionada con los cambios
pulsétiles producidos durante el ciclo cardiaco, proporcionando
informacion fisiolégica de gran utilidad para aplicaciones de
monitoreo clinico y biomédico [2].

Los avances en sensores biodpticos y sistemas embebidos
han permitido el desarrollo de dispositivos portatiles capaces de
adquirir sefiales fisioldgicas en tiempo real. Sensores como el
MAX30100 integran emisores de luz roja e infrarroja junto con
fotodetectores de alta sensibilidad, permitiendo la obtencion
de sefiales fotopletismogréficas para aplicaciones de monitoreo
cardiovascular y andlisis fisiolégico [3].

Paralelamente, el crecimiento de la inteligencia artificial
aplicada a la salud ha impulsado el desarrollo de modelos
predictivos capaces de estimar pardmetros hematoldgicos a
partir de sefiales dpticas no invasivas. Estudios recientes han
demostrado que las seiiales PPG multicanal obtenidas mediante
multiples longitudes de onda pueden emplearse para estimar
niveles de hemoglobina utilizando técnicas de extraccién de
caracteristicas, aprendizaje automdtico e inteligencia artificial
explicable, obteniendo resultados prometedores para la detec-
cién temprana de anemia sin necesidad de extraccidn sanguinea
[4].

Asimismo, la incorporacién de tecnologias basadas en Inter-
net de las Cosas (IoT) amplia significativamente las capacidades
de estos sistemas mediante la transmisién inaldmbrica de datos
biomédicos, el almacenamiento remoto, el monitoreo continuo
y el acceso a plataformas de telemedicina. Estas caracteristicas
favorecen el desarrollo de soluciones orientadas a la preven-
cién, el seguimiento y el control de enfermedades en diversos
contextos poblacionales [5].

En el contexto peruano, la anemia continda siendo una
problemadtica prioritaria de salud publica. De acuerdo con los
reportes de la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar
(ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), los niveles de prevalencia de anemia mantienen una
presencia significativa en poblaciones vulnerables, especial-
mente en nifios y grupos materno-infantiles [6]. Esta situacién
evidencia la necesidad de desarrollar alternativas tecnolégicas
que faciliten estrategias de monitoreo preventivo y acceso
temprano a evaluaciones de riesgo.

A pesar de los avances reportados en la literatura sobre
métodos no invasivos para el tamizaje preliminar de anemia,
aun persisten desafios relacionados con la validacién clinica, la



complejidad de implementacién y la necesidad de desarrollar
soluciones accesibles para contextos con recursos limitados. El
objetivo general de esta investigacién consiste en proponer el
disefio de un prototipo portatil para el tamizaje preliminar de
posibles condiciones anémicas mediante métodos no invasivos
basados en sefiales fotopletismogréficas e Internet de las Cosas
(IoT).

I-A. Planteamiento del Problema

En el Pert, la anemia continda representando uno de los
principales problemas de salud ptblica debido a su elevada
prevalencia y a las consecuencias asociadas al déficit de hemo-
globina sobre el desarrollo fisico, cognitivo y productivo de la
poblacién. Los reportes emitidos por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) muestran que esta condicién
mantiene una presencia significativa en grupos vulnerables,
especialmente en nifios menores de cinco afios y mujeres
gestantes [6].

Aunque existen procedimientos clinicos confiables para de-
terminar la concentracién de hemoglobina, la mayoria de ellos
requiere extraccion sanguinea, equipamiento especializado y
acceso a laboratorios clinicos. Estas condiciones dificultan
la realizacién de evaluaciones frecuentes en zonas rurales,
comunidades alejadas o poblaciones con acceso limitado a
servicios de salud [7].

Ante esta situacion, la ingenieria de sistemas y las tecno-
logias embebidas ofrecen nuevas oportunidades para el disefio
de dispositivos biomédicos portatiles orientados al monitoreo
preventivo mediante técnicas no invasivas. La combinacién de
sensores Opticos basados en fotopletismografia, metodologias
de procesamiento digital de sefiales y plataformas IoT permite
explorar estrategias innovadoras para el tamizaje preliminar de
anemia sin recurrir a procedimientos invasivos [4], [5].

Por ello, la presente investigacion propone el disefio de un
prototipo portétil basado en fotopletismografia e Internet de las
Cosas (IoT), utilizando un sensor biodptico MAX30100 y un
microcontrolador ESP32, con el propdsito de establecer una
base tecnoldgica para el tamizaje preliminar de posibles con-
diciones anémicas y contribuir al fortalecimiento de estrategias
de monitoreo preventivo y deteccién temprana en contextos con
recursos limitados. La implementacion fisica del prototipo y su
validacién clinica frente a métodos hematolégicos convencio-
nales se plantean como trabajo futuro.

I-B.  Objetivos del Proyecto

El objetivo general de esta investigacidn consiste en proponer
el disefio de un prototipo portatil para el tamizaje preliminar de
posibles condiciones anémicas mediante métodos no invasivos
basados en sefiales fotopletismogréficas e Internet de las Cosas
(IoT).

= Disefiar la arquitectura de un nodo detector basado

en un microcontrolador ESP32 y un sensor biodptico
MAX30100 para la adquisicién de sefiales fotopletismo-
gréficas.

= Proponer una metodologia de procesamiento digital de

sefiales fotopletismograficas orientada a la obtencién de

indicadores 6pticos potencialmente relacionados con po-
sibles condiciones anémicas.

= Disefiar una interfaz local de interaccién con el usuario
mediante una pantalla OLED y un transductor piezoeléc-
trico para la visualizacién de informacién y la emisién de
alertas.

= Definir una arquitectura de conectividad basada en Inter-
net de las Cosas (IoT) para la transmisién de las métricas
obtenidas hacia plataformas de monitoreo remoto.

I-C. Trabajos Relacionados

Diversas investigaciones han explorado métodos no invasivos
para la deteccién preliminar de anemia mediante técnicas Opti-
cas, procesamiento digital de sefiales e inteligencia artificial.

Mannino et al. [8] desarrollaron un sistema basado en
imagenes obtenidas mediante teléfonos inteligentes para la
estimacion no invasiva de hemoglobina utilizando caracteristi-
cas cromadticas del tejido ungueal. Los resultados demostraron
el potencial de los métodos 6pticos como herramientas de
tamizaje preliminar para la deteccidon de anemia.

Posteriormente, Das et al. [9] desarrollaron la aplicacién
NiADA, la cual emplea inteligencia artificial para estimar
concentraciones de hemoglobina mediante imdgenes capturadas
con dispositivos méviles, obteniendo resultados clinicamente
prometedores para la deteccién temprana de anemia.

De manera més reciente, Sahu et al. [4] propusieron un siste-
ma de estimacién no invasiva de hemoglobina basado en sefiales
fotopletismograficas multicanal adquiridas mediante multiples
longitudes de onda. Los autores aplicaron técnicas avanzadas
de extracciéon de caracteristicas, modelos de aprendizaje auto-
mdtico e inteligencia artificial explicable (XAI), demostrando
que las sefiales PPG contienen informacién relevante para la
prediccién de niveles de hemoglobina.

Asimismo, investigaciones basadas en sensores Opticos
MAX30100 y principios derivados de la Ley Modificada de
Beer-Lambert han demostrado la viabilidad de emplear sefales
Opticas para el monitoreo no invasivo de concentraciones de
hemoglobina utilizando plataformas embebidas como ESP32
[10].

Por otra parte, diversos estudios han evidenciado las ventajas
de integrar arquitecturas IoT en sistemas biomédicos portatiles,
permitiendo la transmisién remota de datos fisioldgicos, el
almacenamiento en la nube y el monitoreo continuo de pacien-
tes, favoreciendo aplicaciones de telemedicina y seguimiento
preventivo [5].

A diferencia de los trabajos previamente descritos, la pre-
sente investigacion propone el disefio de un prototipo portétil
basado en un microcontrolador ESP32, un sensor biodptico
MAX30100 y una arquitectura orientada a Internet de las Cosas
(IoT), con el propdsito de establecer una base tecnoldgica
para el tamizaje preliminar de posibles condiciones anémicas.
Asimismo, se plantea una metodologia de procesamiento de
sefiales fotopletismogréficas y una evaluacién de la aceptacion
tecnoldgica de la propuesta, dejando como trabajo futuro la
implementaciéon fisica del prototipo y su validacién clinica
frente a métodos hematolégicos convencionales.



Tabla I
COMPARACION DE TRABAJOS RELACIONADOS CON LA PROPUESTA DEL PRESENTE TRABAJO.

Trabajo Método Sensor 1A Principal aporte

Mannino et al. [8] Imagenes de ufias Cédmara Si Estimacion no invasiva de hemoglobina median-
Smartphone te procesamiento de imdgenes.

Das et al. [9] Aplicacion mévil Camara Si Prediccion de anemia mediante inteligencia ar-
Smartphone tificial en teléfonos inteligentes.

Healthcare [10] Fotopletismografia MAX30100 No Estimacién de hemoglobina utilizando la Ley

Modificada de Beer-Lambert.

Sahu et al. [4] PPG Multicanal Sensores Opticos

Si Estimacion de hemoglobina mediante aprendiza-
je automdtico e IA explicable.

PPG + IoT ESP32 +

MAX30100

Propuesta del presen-
te trabajo

No (trabajo futuro) | Disefio conceptual de un prototipo portatil para
tamizaje preliminar de anemia y evaluacién de

aceptacion tecnoldgica.

II. DiseRo pEL MoDELO DEL HARDWARE
1I-A.  Modelo del Disefio Externo del Proyecto

Con el propdsito de garantizar la portabilidad, la ergonomia
y reducir la interferencia de la luz ambiental durante la adqui-
sicién de sefiales fotopletismograficas, se propone el modelado
de la estructura externa del dispositivo. Siguiendo criterios
de disefio biomédico, la carcasa fue concebida con materiales
opacos para minimizar la incidencia de luz externa y favorecer
condiciones adecuadas para la captura de sefiales Opticas.

Figura 1. Modelado tridimensional y vista conceptual del prototipo portatil
propuesto para el tamizaje preliminar de posibles condiciones anémicas.

La Figura 1 presenta el modelado tridimensional y la vista
conceptual del disefio externo propuesto para un prototipo
portatil orientado al tamizaje preliminar de posibles condiciones
anémicas. La configuracién mecdnica se planteé considerando
criterios de portabilidad, ergonomia, estabilidad estructural
y control de las condiciones de adquisicién Optica, con el
proposito de favorecer mediciones consistentes y reducir las
perturbaciones ocasionadas por factores externos.

La unidad principal contempla una pantalla de visualizacién
frontal destinada a presentar los indicadores Opticos, el estado
del sistema y mensajes de retroalimentacién para el usuario.
En la parte inferior se propone un conjunto de elementos de
interaccion conformado por botones de control y un sistema de
sefalizacion luminosa, con el objetivo de facilitar una operacién
intuitiva del dispositivo.

El médulo de captura biomédica considera la incorporacién
de un sensor éptico dispuesto en una estructura articulada ajus-
table, disefiada para posicionar adecuadamente el dedo indice

del usuario durante el proceso de adquisicion. Este mecanismo
busca proporcionar un soporte mecédnico estable que contribuya
a reducir movimientos involuntarios y variaciones en la presién
ejercida sobre el sensor, factores que pueden afectar la calidad
de las senales fotopletismograficas.

Asimismo, la carcasa se disefi6 utilizando materiales opacos
y superficies de confinamiento luminico con el objetivo de
disminuir la incidencia de luz ambiental sobre el sistema sensor.
Esta caracteristica pretende mejorar la relacién sefial-ruido de
las mediciones Opticas y favorecer la repetibilidad de futuras
mediciones experimentales.

Finalmente, el disefio modular propuesto permite la integra-
cién de los componentes electrénicos, la bateria recargable y
los sistemas de comunicacién y procesamiento, estableciendo
una base para la futura implementacién de un dispositivo
portatil orientado al tamizaje preliminar de posibles condiciones
anémicas.

III. EspeciFicACION DEL HARDWARE Y MATRIZ DE

COMPONENTES

La propuesta de hardware biomédico estd conformada por
un conjunto de componentes electrénicos seleccionados para el
disefio del prototipo portatil. En la Tabla II se presenta el listado
de los principales elementos considerados para su integracion.

La Tabla IT presenta la matriz de componentes electrénicos
seleccionados para el disefio del prototipo portatil. La eleccién
de cada elemento se realiz6 considerando criterios de capaci-
dad de procesamiento, precision en la adquisicién de sefales
biomédicas, eficiencia energética, portabilidad y facilidad de
integracion dentro de una arquitectura embebida compacta.
La Figura 2 muestra los principales componentes electrénicos
considerados.

El niicleo de procesamiento propuesto estd constituido por
el médulo ESP32, un sistema en chip (SoC) de 32 bits que
opera a una frecuencia maxima de 240 MHz. Este dispositivo
se plantea como la unidad encargada de administrar la adqui-
sicién de datos provenientes del sensor biomédico, ejecutar la
metodologia de procesamiento de sefiales propuesta, coordinar
la comunicacién entre los distintos periféricos y gestionar
la transmision inaldmbrica de informacién hacia plataformas
basadas en Internet de las Cosas (IoT).



SoC 32-bit, dual core,
240MHz, Wi-Fi/BLE

Bateria LiPo

Elevador (Boost) a 5V

3.7V, 3000mAh (406090) constantes

MAX30100

Sensor bio-6ptico,
LED Rojo/R, 12C 12C

MT3608

SSD1306

O =
OLED 0.96" 128x64 px,

Zumbador

Piezooléctrico, 5V,
control PWM

Figura 2. Principales componentes electronicos considerados para el disefio conceptual del prototipo portatil.

Tabla II
Listapo bE COMPONENTES DEL PROTOTIPO PROPUESTO

Componente Especificacion Funcion
ESP32 SoC  32-bit, 240MHz, Wi- Procesamiento
Fi/Bluetooth central

MAX30100 Sensor bio-6ptico, interfaz 12C Adquisicién  de
senales PPG

SSD1306 Pantalla OLED 0.96”, 128x64 Interfaz visual de
usuario

Bateria LiPo 3.7V, 3000mAh Alimentacion
eléctrica

MT3608 Moddulo elevador a 5V Estabilizacion de
voltaje

Zumbador Transductor piezoeléctrico Emisién de aler-
tas sonoras

Moédulo Interfaz SPI, 3.3V-5V Almacenamiento

MicroSD local de datos

La adquisicién de informacién fisioldgica se plantea me-
diante el sensor biodptico MAX30100, el cual integra diodos
emisores de luz roja e infrarroja junto con un fotodetector de
alta sensibilidad. Su principio de funcionamiento se basa en la
técnica de fotopletismografia (PPG), permitiendo registrar las
variaciones en la absorcion de la luz ocasionadas por los cam-
bios en el volumen sanguineo durante el ciclo cardiaco. Estas
sefiales constituyen la principal fuente de informacién para la
obtencién de indicadores Opticos potencialmente relacionados
con posibles condiciones anémicas.

Para la interaccién con el usuario, el disefio contempla una
pantalla OLED SSD1306 de 0.96 pulgadas y resolucion de 128
x 64 pixeles, destinada a la visualizacién de los indicadores
obtenidos, el estado operativo del sistema y mensajes de re-

troalimentacién. La tecnologia OLED fue seleccionada debido
a su bajo consumo energético, elevado contraste y adecuada
visibilidad en diferentes condiciones de iluminacién.

La alimentacién del sistema se plantea mediante una bateria
recargable de polimero de litio (LiPo) de 3.7 V y 3000 mAh.
Asimismo, se considera la incorporaciéon del médulo elevador
de tension MT3608 para proporcionar un nivel de voltaje
estable a los componentes que lo requieran, favoreciendo el fun-
cionamiento adecuado de la arquitectura electrénica propuesta.

Finalmente, el disefio incorpora un zumbador piezoeléctrico
como mecanismo de notificacién acustica para sefialar eventos
del sistema, tales como el inicio y finalizacién del proceso
de adquisicién, errores durante la captura de sefiales o alertas
asociadas al funcionamiento del dispositivo.

La seleccion de los componentes electrénicos también con-
sideré criterios de disponibilidad comercial, bajo costo, con-
sumo energético reducido y compatibilidad entre dispositivos,
favoreciendo la futura implementacién de un prototipo portétil
accesible para aplicaciones de monitoreo preventivo.

IV. MEeTtopoLoGiA DE PROCESAMIENTO DE SENALES

La metodologia propuesta se fundamenta en la adquisicién y
procesamiento de sefiales fotopletismograficas (PPG) mediante
el sensor biodptico MAX30100. Este dispositivo integra emi-
sores de luz roja con una longitud de onda aproximada de 660
nm y emisores de luz infrarroja cercana con una longitud de
onda aproximada de 880 nm, ademds de un fotodetector de alta
sensibilidad encargado de registrar las variaciones de absorcion
Optica generadas por el flujo sanguineo pulsatil.

Durante el proceso de adquisicién, se plantea que el usuario
posicione el dedo indice sobre el médulo sensor, permitiendo
que la radiacién Optica emitida atraviese parcialmente el tejido
vascular periférico. Las variaciones en la intensidad luminica



detectada se asocian a cambios en el volumen sanguineo du-
rante el ciclo cardiaco, generando una sefial fotopletismografica
susceptible de procesamiento digital.

Las sefiales adquiridas presentan dos componentes principa-
les: una componente continua (DC), relacionada con los tejidos
estdticos, huesos y sangre no pulsatil, y una componente alterna
(AC), asociada al comportamiento pulsatil del sistema cardio-
vascular. Con el propésito de reducir las interferencias produ-
cidas por movimientos involuntarios, iluminacién ambiental y
ruido electrénico, se propone una etapa de acondicionamiento
digital orientada a mejorar la relacién sefial-ruido.

El coeficiente de absorcién relativa se calcula mediante la
expresion presentada en la Ecuacion (1):

_ (ACrojo/DCrojo) (l)
(ACr/DCrR)
donde:
= ACyjo corresponde a la componente pulsatil de la sefial
roja.

= DCyoj representa la componente continua de la sefial roja.

» ACR corresponde a la componente pulsdtil de la sefial
infrarroja.

= DCr representa la componente continua de la sefal
infrarroja.

La relacién expresada en la Ecuacién (1) se fundamenta en
el comportamiento Optico de las sefiales fotopletismogréficas
adquiridas mediante luz roja e infrarroja. La componente al-
terna (AC) representa las variaciones pulsdtiles ocasionadas
por el flujo sanguineo durante el ciclo cardiaco, mientras
que la componente continua (DC) corresponde a la absorcién
producida por tejidos estdticos, huesos y sangre no pulsatil.

La normalizacién de la componente pulsatil respecto a la
componente continua permite reducir el efecto de factores
externos como diferencias en la intensidad luminosa, varia-
ciones anatémicas entre individuos y cambios en la presion
ejercida sobre el sensor. Posteriormente, la relacién entre ambas
longitudes de onda genera el coeficiente 6ptico R, el cual ha
sido ampliamente utilizado en aplicaciones biomédicas basadas
en fotopletismografia debido a que refleja diferencias en la
absorcion de la luz asociadas con las propiedades pticas de
la sangre. En esta investigacion dicho parametro se plantea
como un indicador potencial para futuras estrategias de tamizaje
preliminar de posibles condiciones anémicas.

El pardmetro R constituye un indicador 6ptico derivado de
la relacion entre ambas longitudes de onda y ha sido reportado
en la literatura como una métrica de interés para el andlisis
de senales fotopletismograficas. En esta investigacion, se pro-
pone su utilizacién como un indicador 6ptico potencialmente
relacionado con posibles condiciones anémicas dentro de una
estrategia de tamizaje preliminar.

Es importante sefialar que la propuesta no pretende reem-
plazar las pruebas hematolégicas convencionales realizadas en
entornos clinicos, sino establecer una base metodoldgica para
el desarrollo de una herramienta no invasiva orientada al tami-
zaje preliminar y al monitoreo preventivo. La implementacién

fisica del prototipo y su validacién clinica frente a métodos
convencionales se consideran como trabajo futuro.

Finalmente, la arquitectura propuesta contempla la visualiza-
cion de los indicadores obtenidos mediante una pantalla OLED
y la transmisién de la informacién hacia plataformas basadas
en Internet de las Cosas (IoT), con el propdsito de facilitar el
almacenamiento, el monitoreo remoto y el andlisis longitudinal
de los datos biomédicos.

FLUJO METODOLOGICO DEL SISTEMA PROPUESTO
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Figura 3. Diagrama de flujo metodolégico secuencial que abarca desde la
captura inicial con el sensor MAX30100 hasta la extraccién del pardmetro
optico R, finalizando con el almacenamiento local en MicroSD, despliegue en
pantalla OLED y monitoreo remoto via IoT/app mévil.

La Figura 3 presenta el diagrama de flujo metodologico
secuencial que abarca desde la captura inicial con el sensor
MAX30100 hasta la extraccién del pardmetro 6ptico R, finali-
zando con el almacenamiento local en MicroSD, despliegue en
pantalla OLED y monitoreo remoto via IoT.

IV-A. Arquitectura General del Sistema

El sistema propuesto se estructura en cuatro etapas princi-
pales: adquisicién de sefiales, procesamiento digital, extraccién
de indicadores Opticos y visualizacion de resultados. La arqui-
tectura propuesta integra un sensor bio-6ptico MAX30100, un



microcontrolador ESP32 y una interfaz de usuario basada en
pantalla OLED, permitiendo la adquisicién y procesamiento de
sefiales fotopletismogréficas (PPG).

La sefial obtenida mediante el sensor MAX30100 es enviada
al microcontrolador ESP32, donde se realiza el acondiciona-
miento inicial de los datos, filtrado digital y andlisis de las
componentes alterna (AC) y continua (DC). Posteriormente, se
calculan indicadores 6pticos derivados de la sefial procesada,
los cuales pueden ser utilizados para el andlisis preliminar
de posibles condiciones asociadas a niveles anormales de
hemoglobina.

Finalmente, los indicadores obtenidos son visualizados me-
diante una pantalla OLED integrada en el dispositivo, con-
templdandose ademds una futura integraciéon con plataformas
basadas en Internet de las Cosas (IoT) para el almacenamiento
y monitoreo remoto de la informacién biomédica.

USUARIO

El usuario coloca el dedo
sobre el sensor 6ptico.

v

MAX30100

Adquisicién de sefales opticas
(luz roja e infrarroja) y conversion
a sefales digitales.

Recepcién de datos del sensor,
control del sistema y comunicacion
con los médulos.

v

PROCESAMIENTO PPG

Filtrado y procesamiento digital de la sefial
fotopletismografica para extraer las
componentes AC y DC.

v

INDICADORES OPTICOS

Calculo de parametros 6pticos derivados
(ej. relacion AC/DC, indice R) asociados a
posibles condiciones anémicas.

v

OLED/ loT [

Visualizacion de resultados en la pantalla OLED
y envio de datos a la plataforma loT para
monitoreo remoto (opcional).

Fig. 2. Arquitectura general del sistema propuesto.

Figura 4. Arquitectura general del sistema propuesto. Diagrama del flujo
de procesamiento: adquisicién de luz roja e infrarroja mediante el sensor
MAX30100, filtrado de componentes AC/DC de la sefial PPG en el ESP32,
célculo del indice de absorbancia R para tamizaje de anemia y despliegue de
resultados en pantalla OLED y mddulo IoT.

La Figura 4 ilustra la arquitectura general del sistema pro-
puesto, mostrando el flujo de procesamiento desde la adquisi-
cién de luz roja e infrarroja hasta el despliegue de resultados.

La Figura 5 presenta la arquitectura funcional propuesta para
la integracion del sensor biomédico, el procesamiento local y
la comunicacién IoT.

ARQUITECTURA DEL HARDWARE PROPUESTA
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Figura 5. Arquitectura funcional propuesta para la integracién del sensor
biomédico, el procesamiento local y la comunicacién IoT.

V. VALIDACION DEL DisERo PROPUESTO E INSTRUMENTOS DE
EvaLuAcION

V-A. Especificacion Técnica del Prototipo Propuesto

En esta investigacion se definié la arquitectura de hardware
del prototipo propuesto para el tamizaje preliminar de posi-
bles condiciones anémicas. La seleccion de los componentes
electrénicos se realizé considerando criterios de capacidad de
procesamiento, precision en la adquisicién de sefiales fotople-
tismogréaficas (PPG), bajo consumo energético, portabilidad y
facilidad de integracion.

El disefio contempla el uso de un microcontrolador ESP32
como unidad principal de procesamiento, un sensor biodptico
MAX30100 para la adquisicién de sefiales PPG y una pantalla
OLED para la visualizacién de la informacién. Asimismo,
se considerd la incorporacién de una bateria recargable, un
modulo regulador de voltaje, un zumbador piezoeléctrico y un
moédulo de almacenamiento local, conformando una propuesta
de arquitectura para un futuro desarrollo del dispositivo.

V-B. Enfoque Metodolégico

Con el propoésito de evaluar el nivel de aceptacién tecnol6gi-
ca, la percepcién de utilidad y la experiencia de interaccién con
el disefio propuesto, se disefi6 un proceso de validaciéon basado
en instrumentos de opinién estructurados mediante escalas tipo
Likert.

La poblacién participante estuvo conformada por 123 per-
sonas, incluyendo estudiantes universitarios, docentes, profe-
sionales de diversas disciplinas y ciudadanos pertenecientes a
distintos contextos académicos y sociales, permitiendo obtener
una apreciacion heterogénea sobre la pertinencia de una herra-
mienta no invasiva orientada al monitoreo temprano de posibles
estados anémicos.

La estrategia metodoldgica se organizé en dos etapas comple-
mentarias. La primera correspondié a un diagnéstico de linea
base (Pre-test), destinado a identificar necesidades, limitaciones
de los métodos tradicionales y expectativas respecto al uso
de tecnologias biomédicas domiciliarias. La segunda etapa



consistié en una evaluacién posterior al disefio conceptual del
prototipo (Post-test), orientada a analizar aspectos relacionados
con la ergonomia, facilidad de uso, funcionalidades adicionales
y percepcion general de aceptacion.

Es importante sefialar que el presente proceso de validacion
se enfoca en la aceptacién tecnoldgica y la experiencia de
usuario del sistema propuesto. La validacién clinica de la capa-
cidad predictiva del algoritmo frente a pruebas hematoldgicas
convencionales constituye una linea de investigacién futura
que requerird estudios controlados con muestras bioldgicas y
protocolos aprobados por comités de ética especializados.

V-C. Fase 1: Diagnostico de Linea Base (Pre-test)

Esta etapa permiti6 identificar la percepcién de la poblacién
respecto a la problemadtica de la anemia, las barreras asociadas a
los procedimientos invasivos convencionales y el interés poten-
cial en tecnologias de monitoreo preventivo de uso doméstico:

= Aceptacién de métodos de diagnéstico actuales.

= Necesidades de monitoreo frecuente y accesible.

= Expectativas respecto a nuevas tecnologias biomédicas.

V-D. Andlisis Estadistico de la Linea Base (Pre-test)

1. Frecuencia de Exdamenes

FRECUENCIA DE EXAMENES DE HEMOGLOBINA

Figura 6. 1. Frecuencia de Examenes

La mayoria de los encuestados reporta realizarse exdmenes de
forma periédica (anual o semestral), aunque existe un grupo
significativo que solo acude cuando presenta sintomas, lo que
subraya la necesidad de herramientas de monitoreo preventivo
constante.

2. Antecedentes de Anemia

(TE HAN DIAGNOSTICADO ANEMIA?

Figura 7. 2. Antecedentes de Anemia

Los datos indican que una proporcion relevante de la muestra
ya cuenta con antecedentes de anemia, lo cual valida la impor-
tancia de implementar soluciones que faciliten el control clinico
recurrente para este grupo.

3. Incomodidad en Andlisis Tradicionales

QUE ES LO QUE MAS TE INCOMODA
DE LOS ANALISIS DE SANGRE TRADICIONALES?

Figura 8. 3. Incomodidad en Andlisis Tradicionales

El dolor asociado al pinchazo, junto con los costos y tiempos de
espera, son los factores que mas disuaden a los usuarios. Esto
justifica plenamente la bisqueda de una alternativa tecnolégica
no invasiva y eficiente.

4. Utilidad del Monitoreo en Casa

TE RESULTARIA UTIL PODER MONITOREAR TUS NIVELES DE
HEMOGLOBINA DESDE CASA SIN NECESIDAD DE AGUJAS?

Figura 9. 4. Utilidad del Monitoreo en Casa

Existe una percepcién mayoritaria sobre la utilidad de contar
con un sistema de monitoreo en el hogar, reflejando una clara
apertura hacia el autocuidado asistido por tecnologia.

5. Disposicion a Sensores de Luz

ZESTARIAS DISPUESTO A UTILIZAR UN DISPOSITIVO PORTATIL
QUE USE SENSORES DE LUZ (NO INVASIVOS) PARA MEDIR TU
HEMOGLOBINA EN TIEMPO REAL?

Figura 10. 5. Disposicién a Sensores de Luz

La alta disposicién hacia sensores de luz sugiere que la tec-
nologia basada en fotometria es vista como una alternativa
viable y aceptable para reemplazar o complementar los métodos
invasivos.

6. Prioridad en el Dispositivo

Figura 11. 6. Prioridad en el Dispositivo

La precision en el resultado se mantiene como la prioridad prin-



cipal, seguida de cerca por el precio accesible. Esto establece
un estdndar critico para cualquier desarrollo tecnolégico.

7. Situaciones de Uso

ZEN QUE SITUACION CREES QUE SERIA MAS NECESARIO
u

SAR EL DETECTOR DE ANEMIA?

Figura 12. 7. Situaciones de Uso

Existe un alto interés en aplicar el monitoreo tanto para control
de nutricién en nifios como para la gestiéon de enfermedades
crénicas, posicionando al dispositivo como una herramienta
versatil.

8. Confianza en el Método No Invasivo

CONFIARIAS EN UN METODO NO INVASIVO
(SIN SANGRE EXPUESTA) PARA EL MONITOREQ
CONSTANTE DE TU SALUD?

Figura 13. 8. Confianza en el Método No Invasivo

La mayoria muestra confianza en la tecnologia no invasiva, con
tendencia a validar resultados mediante comparaciones clinicas.

9. Prevencion Comunitaria

LCONSIDERAS QUE UN DISPOSITIVO AS| AYUDARIA A
PREVENIR LA ANEMIA EN TU COMUNIDAD?

Figura 14. 9. Prevencién Comunitaria

Existe un consenso sobre el impacto positivo directo en la salud
publica y prevencién comunitaria.

V-E. Evaluacion de Aceptacion Tecnolégica del Prototipo
(Post-test)

1. Comodidad del diserio

£Qué tan cémodo considera el disefio del dispositivo
presentado?

Figura 15. 1. Comodidad del disefio

El 65,9 % considera que el disefio es bastante comodo y fécil
de usar, mientras que el 27,6 % sugiere optimizaciones en la
ergonomia y organizacién de componentes.

2. Claridad de la pantalla

¢La informacién mostrada en la pantalla del dispositivo le
parece clara y suficiente?

Figura 16. 2. Claridad de la pantalla

El 52 % considera que la informacién presentada es clara y pre-
cisa; un 43,9 % sugiere incorporar alertas visuales adicionales
o indicadores luminosos.

3. Caracteristica técnica prioritaria

£Qué aspecto técnico considera més importante en un
dispositivo de monitoreo de salud?

Figura 17. 3. Caracteristica técnica prioritaria

El 56,9 % prioriza la precisién del algoritmo por encima de
la rapidez. Esto demuestra que los usuarios depositan mayor
importancia en la confiabilidad clinica.

4. Diserio de la aplicacion movil

£Qué tipo de interfaz preferiria en una aplicacién mévil
asociada al dispositivo?

Figura 18. 4. Disefio de la aplicaciéon mdvil




El 37,4 % prefiere una interfaz simple, mientras que otros optan
por funciones avanzadas como graficos. Los usuarios valoran
la navegacion intuitiva pero con funciones de seguimiento
detallado.

5. Funcion adicional mas util

£Qué funcién adicional le gustaria que incorporara el
sistema?

Figura 19. 5. Funcién adicional mds qtil

El 52 % considera que el historial de resultados es la funcién
mds util, seguido por notificaciones. Los participantes valoran
el seguimiento continuo y el intercambio de informacién.

6. Manejo de resultados anormales

£Como le gustaria que el dispositivo le informe cuando
detecte un valor fuera del rango normal?

Figura 20. 6. Manejo de resultados anormales

El 47,2 % prefiere recibir recomendaciones médicas ante valo-
res anormales, buscando una experiencia orientada al acompa-
flamiento y no solo a la visualizacién de datos.

7. Personalizacion de rangos

£C6mo considera que deberia configurarse la
personalizacién de los rangos de medicion del usuario? o

Figura 21. 7. Personalizacién de rangos

El 69,1% considera importante realizar una configuracién
inicial personalizada de los rangos de hemoglobina, adaptando
los pardmetros a su edad, sexo o condicidn fisioldgica.

8. Limpieza y mantenimiento

£Qué opcion considera més adecuada para facilitar la
limpieza y mantenimiento del sensor?

Figura 22. 8. Limpieza y mantenimiento

El 45,5 % prefiere una superficie sellada facil de desinfectar, lo
que confirma que la higiene es clave para la seguridad sanitaria
y durabilidad del equipo.

9. Alimentacion eléctrica

£Qué tipo de alimentacion eléctrica preferiria para el
dispositivo?

Figura 23. 9. Alimentacién eléctrica

El 63,4 % prefiere una bateria recargable mediante USB, valo-
rando la comodidad, sostenibilidad y evitando gastos en pilas
para el uso cotidiano.

V-F. Limitaciones del Estudio

A pesar de los resultados favorables obtenidos en términos de
aceptacion y percepcion de utilidad, el presente trabajo presenta
ciertas limitaciones inherentes al nivel de desarrollo alcanzado
por el prototipo.

En primer lugar, las estimaciones derivadas de las sefiales
fotopletismograficas no fueron contrastadas experimentalmente
con mediciones hematoldgicas obtenidas mediante hemogramas
clinicos, por lo que el sistema debe considerarse actualmente
como una herramienta exploratoria de tamizaje y monitoreo
preventivo.

Asimismo, la muestra utilizada en la evaluacion estuvo
orientada principalmente a analizar aspectos de experiencia
de usuario y aceptacién tecnoldgica, sin contemplar procedi-
mientos de validacién biomédica bajo condiciones hospitalarias
controladas.

Finalmente, futuras investigaciones podrdn incorporar mode-
los de aprendizaje automadtico entrenados con bases de datos
clinicas, ampliar el tamafio muestral y desarrollar estudios
comparativos con equipos médicos certificados, con el objetivo
de incrementar la capacidad predictiva y robustez del sistema
propuesto.

VI. CONCLUSIONES

Tras el proceso de disefio y evaluaciéon de la propuesta
presentada, se establecen las siguientes conclusiones:

= Se disefié una propuesta de prototipo portatil para el tami-



zaje preliminar de posibles condiciones anémicas median-
te fotopletismografia (PPG) e Internet de las Cosas (IoT),
definiendo una arquitectura basada en un microcontrolador
ESP32, un sensor bio6ptico MAX30100 y una pantalla
OLED, orientada al desarrollo de una herramienta no
invasiva para aplicaciones de monitoreo preventivo.

= La revisién de la literatura permitié identificar que la
fotopletismografia constituye una alternativa prometedora
para el desarrollo de sistemas no invasivos orientados al
monitoreo fisioldgico, respaldando la viabilidad tedrica
del empleo de sensores Opticos como base para futuras
herramientas de apoyo al tamizaje preliminar de anemia.

= Los resultados de la evaluacién de aceptacion tecnoldgica
evidenciaron una percepcion favorable por parte de los
participantes respecto al interés, la utilidad y la facilidad
de uso de la propuesta, lo que sugiere un adecuado nivel
de aceptacion potencial para aplicaciones de monitoreo
preventivo.

= Como trabajo futuro, se propone implementar fisicamente
el prototipo, desarrollar los algoritmos necesarios para
el procesamiento de sefiales fotopletismogréaficas, realizar
pruebas experimentales y efectuar una validacién clinica
mediante comparacién con métodos hematolégicos con-
vencionales, con el fin de evaluar la precisién, confiabili-
dad y aplicabilidad del prototipo propuesto.

VII. Discusion

Los resultados de la evaluacién de aceptacién tecnoldgica
permiten evidenciar una aceptacién favorable del disefio pro-
puesto como una alternativa tecnolégica orientada al monitoreo
preventivo y no invasivo de posibles estados anémicos. La
percepcion positiva observada en las encuestas realizadas sugie-
re un interés creciente por herramientas biomédicas portatiles
que reduzcan la dependencia de procedimientos hematolégicos
convencionales.

Diversos estudios reportados en la literatura cientifica han
demostrado el potencial de las técnicas 6pticas para la deteccion
temprana de anemia. Mannino et al. [8] desarrollaron un
sistema basado en imdgenes adquiridas mediante teléfonos in-
teligentes, alcanzando sensibilidades cercanas al 70 % a 90 % y
errores inferiores a +2.4 g/dL en la estimacién de hemoglobina.
Estos resultados respaldan la viabilidad del empleo de métodos
Opticos como mecanismos preliminares de tamizaje.

De manera similar, investigaciones recientes han incorporado
modelos de aprendizaje automdtico y técnicas avanzadas de
procesamiento de sefiales fotopletismograficas con el objetivo
de mejorar la capacidad predictiva de sistemas no invasivos.
Sin embargo, muchos de estos enfoques requieren infraestruc-
turas computacionales complejas, grandes volimenes de datos
clinicos o plataformas de procesamiento externo.

En contraste, la propuesta presentada en esta investigacion
se orienta hacia el desarrollo de una solucién basada en un
microcontrolador ESP32 y un sensor MAX30100, permitiendo
realizar procesamiento local de sefales, visualizacién inmediata

mediante pantalla OLED y posibilidades futuras de integracién
con plataformas IoT para monitoreo remoto.

No obstante, es importante reconocer que el presente trabajo
se encuentra en una etapa de validacién tecnoldgica centrada
en aspectos de aceptacion, ergonomia y experiencia de usuario.
La capacidad predictiva del sistema respecto a concentraciones
reales de hemoglobina deberd ser evaluada en investigaciones
posteriores mediante estudios comparativos con hemogramas
clinicos y protocolos biomédicos controlados.

Finalmente, la arquitectura propuesta constituye una base
prometedora para futuras investigaciones orientadas a incorpo-
rar algoritmos de aprendizaje automdtico, modelos de calibra-
cién personalizados y estrategias de telemedicina que permitan
ampliar el alcance del monitoreo preventivo en poblaciones vul-
nerables y zonas con acceso limitado a servicios especializados
de salud.
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