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Resumen - El monitoreo continuo de signos vitales
constituye un componente esencial para la deteccion
oportuna de alteraciones fisiologicas en pacientes
hospitalizados. Sin embargo, muchas soluciones
comerciales dependen de infraestructura de red con acceso
a internet o de plataformas en la nube, lo que limita su
implementacién en hospitales con recursos tecnolégicos
restringidos. El objetivo de este trabajo fue disenar e
implementar un sistema basado en el Internet de las Cosas
Médicas (loMT) para el monitoreo multipaciente de signos
vitales en tiempo real mediante una arquitectura de
procesamiento local (edge computing), capaz de operar
sobre una red WiFi independiente sin requerir conexiéon a
internet. La propuesta integra terminales de adquisicion
desarrolladas con microcontroladores ESP32, sensores
biomédicos para la medicion de saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca y temperatura corporal, una Raspberry
Pi como servidor local y Node-RED para la recepcion,
procesamiento y visualizacion de la informacién clinica en
una estacion central de enfermeria. Para evaluar el
desempeiio de la arquitectura de comunicacién, se
monitorizé el comportamiento de cinco terminales IoMT
transmitiendo informacion fisiolégica mediante MQTT. Los
resultados obtenidos mostraron una latencia promedio de
157.76 ms, una tasa de entrega de mensajes superior al 99.7
% y una actualizacion continua de las variables fisiolégicas
con generacion automatica de alertas ante condiciones
clinicas simuladas. La arquitectura propuesta constituye
una alternativa escalable, de bajo costo y adecuada para
entornos hospitalarios que requieren monitoreo local
confiable sin dependencia de servicios externos,
proporcionando ademas una plataforma susceptible de
incorporar algoritmos de apoyo a la decision clinica.
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Abstract - Continuous vital signs monitoring is an
essential component for the timely detection of
physiological abnormalities in hospitalized patients.
However, many commercial solutions rely on network
infrastructure with internet access or cloud-based platforms,
which limits their implementation in hospitals with limited
technological resources. The objective of this study was to
design and implement a system based on the Internet of
Medical Things (loMT) for real-time, multi-patient vital signs
monitoring using an edge computing architecture, capable
of operating on a standalone Wi-Fi network without requiring
an internet connection. The proposal integrates data
acquisition terminals developed with ESP32
microcontrollers, biomedical sensors for measuring oxygen
saturation, heart rate, and body temperature, a Raspberry Pi
as a local server, and Node-RED for receiving, processing,
and displaying clinical information at a central nursing
station. To evaluate the performance of the communication
architecture, the behavior of five loMT terminals transmitting
physiological data via MQTT was monitored. The results
showed an average latency of 157.76 ms, a message delivery
rate exceeding 99.7%, and continuous updating of
physiological variables with automatic alert generation in
response to simulated clinical conditions. The archit

Keywords: Edge Computing, Internet of Medical Things
(loMT), MQTT, Multi-patient Monitoring, Raspberry Pi.

I. INTRODUCCION
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La transformacion digital del sector salud ha impulsado el
desarrollo de soluciones tecnoldgicas capaces de mejorar la
calidad de la atencion médica mediante la adquisicion,
procesamiento y andlisis continuo de informacion fisioldgica. En
este contexto, el Internet de las Cosas Médicas (loMT) se ha
consolidado como una de las areas de mayor crecimiento dentro
de la ingenieria biomédica, al permitir la integracion de sensores
inteligentes, dispositivos embebidos, redes de comunicacién y
plataformas de procesamiento de datos para el monitoreo remoto
y en tiempo real de pacientes (A et al., 2023; Hassanalieragh
et al., 2015; Kelly et al., 2020)

El monitoreo continuo de signos vitales constituye una
herramienta indispensable para la detecciéon temprana de
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asociadas enfermedades

alteraciones
cardiovasculares, respiratorias e infecciosas. Variables como la
frecuencia cardiaca, la saturacion periférica de oxigeno y la

fisiologicas con

temperatura corporal representan indicadores clinicos
fundamentales para la toma de decisiones médicas,
particularmente en pacientes hospitalizados, unidades de
cuidados intermedios y servicios de urgencias. La disponibilidad
permanente de esta informacion permite reducir los tiempos de
respuesta del personal sanitario y mejorar la seguridad del
paciente (Chen et al., 2023)

Durante los dultimos afios se han desarrollado numerosas
arquitecturas IoMT para monitoreo clinico utilizando
microcontroladores de bajo costo, sensores biomeédicos y
protocolos ligeros de comunicacion. Entre las tecnologias mas
empleadas destacan los microcontroladores ESP32, el protocolo
MQTT, las computadoras de placa Uunica Raspberry Pi y
plataformas de integracion como Node-RED, debido a su
facilidad de implementacion, interoperabilidad y capacidad para
procesar informacién en tiempo real (A etal., 2023; Al-Fugaha
et al., 2015; Naik, 2017). Asimismo, investigaciones recientes
han demostrado que la incorporacion de arquitecturas de Edge
Computing permite disminuir la latencia de comunicacion, reducir
el trafico hacia servicios en la nube y mejorar la disponibilidad de
los sistemas médicos distribuidos (Kelly et al., 2020; Shaik et al.,
2023).

No obstante, una revision de la literatura evidencia que una
proporcion importante de los sistemas de monitoreo hospitalario
continua dependiendo de plataformas en la nube para el
almacenamiento, procesamiento y visualizacion de la
informacién clinica. Aunque estas arquitecturas ofrecen ventajas
en términos de acceso remoto y almacenamiento distribuido,
presentan limitaciones relacionadas con la dependencia de
conexion permanente a internet, mayores tiempos de respuesta,
consumo adicional de ancho de banda y posibles riesgos
asociados con la privacidad y seguridad de los datos médicos
(Hassanalieragh et al., 2015; Huang et al., 2023).

Estas limitaciones adquieren especial relevancia en hospitales
comunitarios, clinicas rurales, unidades moviles de atencién
médica y escenarios de desastre, donde la infraestructura de
telecomunicaciones puede ser limitada o incluso inexistente. En
estos contextos, resulta necesario desarrollar plataformas
capaces de operar de manera completamente local,
manteniendo la disponibilidad del servicio independientemente
de la conectividad externa y garantizando la continuidad del
monitoreo clinico.

Desde el punto de vista de la ingenieria, otro aspecto poco
abordado en la literatura corresponde a la evaluacion del
desempefio de las arquitecturas IoMT locales. Diversos trabajos
describen la implementacion funcional de prototipos; sin
embargo, pocos presentan métricas relacionadas con la latencia
de comunicacion, la confiabilidad de la transmision, la capacidad
de escalamiento o el comportamiento del sistema bajo multiples
nodos concurrentes, parametros indispensables para determinar
la viabilidad de wuna solucion destinada a aplicaciones
hospitalarias.
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En este contexto, el presente trabajo propone un Sistema loMT
Hospitalario para Monitoreo de Pacientes en Tiempo Real,
basado en una arquitectura distribuida de Edge Computing,
integrada por terminales de adquisicion desarrolladas con
microcontroladores ESP32, sensores biomédicos para la
medicion de frecuencia cardiaca, saturacién periférica de
oxigeno y temperatura corporal, una infraestructura WiFi local
independiente de internet, una Raspberry Pi como servidor de
procesamiento y el protocolo MQTT para la comunicacion de
datos. La informacién adquirida es procesada y visualizada
mediante Node-RED en una estacion central de enfermeria,
permitiendo la supervision simultadnea de mdltiples pacientes y la
generacién automatica de alertas clinicas.

A diferencia de propuestas que dependen de infraestructura
externa, la arquitectura desarrollada opera completamente
dentro de una red hospitalaria local, eliminando la necesidad de
servicios en la nube y favoreciendo una menor latencia de
comunicacion, mayor disponibilidad operativa y una mejor
proteccion de la informacion clinica. Adicionalmente, se presenta
una evaluacion del comportamiento de la arquitectura
considerando indicadores de desempefio relacionados con la
comunicacion inalambrica y la capacidad de supervision
multipaciente, con el propdsito de aportar evidencia cuantitativa
que respalde su aplicacion en entornos hospitalarios.

Finalmente, este trabajo contribuye al desarrollo de plataformas
IoMT abiertas, escalables y de bajo costo orientadas al monitoreo
clinico en tiempo real, proporcionando una base tecnoldgica
susceptible de incorporar, en investigaciones futuras, algoritmos
de inteligencia artificial para el analisis predictivo de eventos
fisiologicos y sistemas de apoyo a la decision clinica.

Il. METODOLOGIA
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2.1 Disefio Metodolégico

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo de tipo experimental aplicado, orientado al disefio,
implementacion y evaluacion de una arquitectura basada en el
Internet de las Cosas Médicas (loMT) para el monitoreo
multipaciente de signos vitales en tiempo real. El desarrollo
metodoldgico comprendié cuatro etapas principales: disefio de la
arquitectura, integracion de los modulos de adquisicion
biomédica, implementacioén de la infraestructura de comunicacién
y evaluacion del desempefio del sistema mediante un protocolo
de validacion.

Durante la primera etapa se definié la arquitectura general del
sistema, considerando la distribucion funcional entre terminales
de paciente, infraestructura de comunicacion inalambrica vy
estacion central de monitoreo. Posteriormente se realizd la
integracion del hardware y software necesarios para la
adquisicion de variables fisioldgicas, asi como la implementacion
de los mecanismos de comunicacion mediante el protocolo
MQTT vy el procesamiento local utilizando una Raspberry Pi y
Node-RED.
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Finalmente, se establecio un protocolo de evaluacion orientado a
analizar el comportamiento de la arquitectura bajo diferentes
escenarios de operacion, considerando indicadores relacionados
con la comunicacién, la disponibilidad del sistema y la
supervision simultdnea de multiples terminales de paciente.

2.2 Arquitectura experimental

La arquitectura implementada se estructuré en tres niveles
funcionales:

o Nivel de adquisicion biomédica, integrado por terminales
loMT desarrolladas con microcontroladores ESP32, sensores
MAX30102 para frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno,
asi como sensores DS18B20 para temperatura corporal.

e Nivel de comunicacién, constituido por una red inalambrica
WiFi local utilizando el protocolo MQTT para la transmision de
datos entre las terminales de adquisicién y el servidor central.

e Nivel de procesamiento, implementado mediante una
Raspberry Pi 4 configurada como servidor local, ejecutando
un broker MQTT y la plataforma Node-RED para el
procesamiento, almacenamiento temporal y visualizacion de
la informacion fisiologica.

Esta arquitectura permite desacoplar las funciones de
adquisicion, comunicacién y supervision clinica, favoreciendo la
escalabilidad del sistema y simplificando la incorporacion de
nuevas terminales de monitoreo.

2.3 Protocolo de evaluacion

Con el propésito de evaluar el comportamiento de la

infraestructura propuesta, se disefid un protocolo experimental
considerando diferentes niveles de carga dentro de la red
hospitalaria.
La evaluacion contemplé escenarios con uno a cinco nodos loMT
operando simultaneamente y transmitiendo informacion
fisiolégica con una frecuencia de actualizacion de un segundo por
muestra. Cada escenario fue ejecutado durante un periodo
continuo de una hora, registrando automaticamente los eventos
de comunicacion generados por el broker MQTT vy los tiempos de
actualizacion observados en la estacion central de enfermeria.

Las condiciones evaluadas permitieron analizar el
comportamiento del sistema ante incrementos progresivos en el
numero de terminales conectadas, simulando un entorno
hospitalario con multiples pacientes bajo monitoreo simultaneo.

2.4 Variables de evaluacion

Para determinar el desempefio de la arquitectura IoMT se
definieron las siguientes variables de evaluacion las cuales se
muestran en la Tabla 1:

Tabla 1
Variables de evaluacion
Variable Unidad Descripcion
Latencia de ms Tiempo transcurrido entre la

comunicacion publicacion del mensaje MQTT y su
visualizacion en Node-RED.

Porcentaje de mensajes recibidos
respecto al total de mensajes

transmitidos.

Tasa de entrega %
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Pérdida de % Diferencia porcentual entre
paquetes mensajes enviados y recibidos.
Tiempo de s Intervalo entre dos actualizaciones

actualizacion
Capacidad de
escalamiento

consecutivas de la interfaz grafica.
Numero maximo de terminales
monitoreadas simultaneamente sin
degradacion perceptible del servicio.
Porcentaje de tiempo durante el cual
el sistema permanecié operativo
durante el periodo de evaluacion.

Nodos

Disponibilidad %

Estas variables fueron seleccionadas debido a su relevancia para
caracterizar el desempefio de sistemas |oMT destinados a
aplicaciones hospitalarias en tiempo real.

2.5 Andlisis de datos

Los indicadores obtenidos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central y
dispersion.

Para cada variable se calcularon:
promedio (X7)
desviacion estandar (o)
valor minimo

valor maximo

percentil 95

Adicionalmente, se realizaron comparaciones entre los diferentes
escenarios de carga para identificar el efecto del incremento en
el numero de terminales conectadas sobre el comportamiento de
la arquitectura de comunicacion.

Los resultados fueron representados mediante tablas y graficas
comparativas con el propdsito de facilitar la interpretacion del
desempefio del sistema y sustentar la discusion técnica
presentada en este trabajo.

[ll. DESARROLLO DEL SISTEMA
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3.1 Arquitectura IoMT del Sistema

El sistema fue implementado mediante una arquitectura

distribuida basada en el paradigma del Internet de las Cosas
Médicas (loMT), organizada en tres niveles funcionales:
adquisicion biomédica, = comunicacién inalambrica vy
procesamiento centralizado. Esta estructura permite desacoplar
las funciones de adquisicidn, transmision y supervision clinica,
facilitando la incorporacion de nuevas terminales sin modificar la
infraestructura principal.
Cada terminal de paciente opera como un nodo [oMT auténomo,
encargado de adquirir variables fisiolégicas, procesarlas
localmente y transmitirlas a una estacién central de enfermeria.
La comunicacién entre los diferentes nodos se realiza mediante
una red WiFi local utilizando el protocolo MQTT bajo un esquema
publisher/subscriber, mientras que el procesamiento y la
visualizacién de la informacion se ejecutan en un servidor local
implementado sobre una Raspberry Pi 4.

A diferencia de arquitecturas convencionales basadas en
servicios en la nube, el sistema desarrollado realiza todo el
procesamiento dentro de la infraestructura hospitalaria, lo que
permite la operacion continua aun cuando no exista acceso a
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Internet. Esta caracteristica reduce la latencia de comunicacion,
mejora la disponibilidad del servicio y fortalece la privacidad de la
informaciéon clinica al evitar la transmisién de datos hacia
servidores externos.

Las Figuras 1, 2 y 3 muestran la evolucién del disefio de la
terminal loMT durante las diferentes etapas del proyecto, desde
el primer prototipo funcional hasta la version final utilizada para
la implementacion del sistema.

Figura 1
Primer prototipo funcional de la terminal loMT

Nota: Primera versién funcional de la terminal loMT desarrollada durante
la etapa inicial del proyecto para validar la adquisicion de signos vitales
mediante sensores biomédicos.

Figura 2
Segundo prototipo de la terminal loMT con mejoras estructurales.

Nota: Se desarroll6 una segunda version estructural de la terminal de
monitoreo; esta vez se redujo el tamafo y mejoro la portabilidad.

Figura 3
Versioén final de la Terminal loMT para monitoreo clinico

Nota: Se realizé la version final de la terminal de monitoreo, reduciendo
considerablemente el tamafio y mejorando el material y su disefio e
impresion 3D.

Doi: https://doi.org/10.62805/cid2026.CID009
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3.2 Terminal de adquisicion biomédica

Cada terminal fue desarrollada utilizando un microcontrolador
ESP32, seleccionado por integrar conectividad WiFi, capacidad
de procesamiento suficiente para aplicaciones biomédicas y bajo
consumo energético.

La adquisicion de la frecuencia cardiaca y de la saturacion
periférica de oxigeno se realiz6 mediante el sensor Optico
MAX30102, mientras que la temperatura corporal se obtuvo
mediante un sensor digital DS18B20. Ambos dispositivos fueron
integrados sobre una tarjeta electronica disefiada para operar
como una unidad portatil de monitoreo.

La frecuencia cardiaca se estimo a partir del intervalo temporal

entre pulsos consecutivos detectados en la sefal
fotopletismografica (PPG), utilizando la expresion:
P
Tpeak
(1)
donde:
o HR representa la frecuencia cardiaca en latidos por minuto
(bpm).

e Tpeak corresponde al intervalo temporal, en segundos, entre
dos picos consecutivos de la sefial fotopletismografica.

La saturacion periférica de oxigeno fue estimada utilizando la
relaciéon de absorcion entre las componentes roja e infrarroja del
Sensor:

Los valores obtenidos fueron sometidos a un proceso de
validacion local para identificar lecturas fuera del rango fisiolégico
esperado. Posteriormente, se asigndé un estado clinico a cada
paciente, lo que permitid la generacién automatica de alertas
cuando se detectaban condiciones compatibles con bradicardia,
taquicardia, hipoxemia o hipertermia.

3.3 Infraestructura de comunicacion y procesamiento

La comunicaciéon entre las terminales del paciente y la
estaciéon central se implementé mediante una red Wi-Fi local
utilizando el protocolo MQTT. Cada terminal publica
periédicamente un paquete de datos en formato JSON que
contiene el identificador del paciente, frecuencia cardiaca,
saturacion de oxigeno, temperatura corporal, estado fisiolégico y
marca temporal de adquisicion.

La estructura general del mensaje transmitido se define como:
Payload = {IDpaciente, HR,Sp0,, Temp, Estado, Timestamp}
)
Donde:
o  |Dpaciente representa el identificador unico de la terminal.
e HR corresponde a la frecuencia cardiaca.
e  SpO, corresponde a la saturacion periférica de oxigeno.
e Temp representa la temperatura corporal.
Estado indica la clasificacion fisiologica del paciente.
o Timestamp registra la marca temporal de adquisicion.
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El algoritmo
inicialmente
posteriormente realiza la autenticacién con el broker MQTT y
finalmente transmite de forma periddica la informacion fisiolégica
hacia la estacion central.

implementado en cada terminal establece
la conexion con la red hospitalaria local,

WiFi.begin(ssid,password);
while(WiFi.status()!=WL_CONNECTED)
{ delay(500);}
client.setServer(broker,1883);
if(client.connect(patientID))

{ client.publish(topic,payload);}

AUV h WwWNRE

La estacion central fue implementada utilizando una Raspberry
Pi 4, configurada como servidor local para la ejecucion del broker
MQTT vy la plataforma Node-RED. Esta configuracion permitio
integrar los datos provenientes de todas las terminales, actualizar
dinamicamente la interfaz grafica de supervision y generar
alertas clinicas en tiempo real.

Las Figuras 4 y 5 muestran las interfaces desarrolladas para el
monitoreo individual de pacientes y la supervision centralizada
desde la estacion de enfermeria, respectivamente. El disefio de
ambas interfaces permite visualizar simultdneamente los
parametros fisiologicos, el historial de mediciones y el estado
clinico de cada paciente, facilitando la identificacién temprana de
eventos que requieren atencién inmediata.

Figura 4
Interface de monitoreo individual implementada en Node-RED

equipa0? equipod?

Estaus Goreral i Pacints

[—
Py

Nota: Dashboard para la visualizaciéon en tiempo real de frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno y temperatura corporal de un paciente .

Figura 5

Estacion central de enfermeria para supervision multipaciente

Alertas

Nota. Interfaz en Node-RED para la supervision simultanea de multiples
pacientes. El sistema permite visualizar indicadores fisioldgicos en
tiempo real y generar alertas clinicas automaticas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Evaluacién del desempefio de la comunicacion

Con el propdsito de analizar el comportamiento de la
infraestructura de comunicacion propuesta, se evalué el
desempefio de la red IoMT considerando escenarios con uno a
cinco nodos transmitiendo informacion fisioldgica de manera
simultanea mediante el protocolo MQTT. Para cada escenario se
registraron los tiempos de respuesta de la arquitectura, la tasa de
entrega de mensajes y la disponibilidad del sistema. Los
resultados obtenidos se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2
Desemperio de la arquitectura IoMT bajo diferentes niveles de carga.

Numero Latencia Percentil Pérdida Disponibilidad

de promedio 95 (ms) de (%)
nodos (ms) paquetes

(%)

1 84.61 102.35 0.10 100.0

2 103.48 128.76 0.12 100.0

3 126.92 151.41 0.16 99.9

4 142.37 173.68 0.22 99.8

5 157.76 192.95 0.30 99.7
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Nota. Resultados obtenidos durante la evaluacion del desempefio de la
arquitectura IoMT bajo diferentes escenarios de carga.

Puede observarse que la latencia promedio presenté un
incremento gradual conforme aumentd el nimero de terminales
conectadas simultaneamente. No obstante, incluso en el
escenario de mayor carga (cinco nodos), el tiempo promedio de
comunicacién permanecié por debajo de los 160 ms, mientras
que el percentil 95 fue inferior a 200 ms, comportamiento
adecuado para aplicaciones de monitoreo de signos vitales
donde las variables fisioldgicas presentan variaciones
relativamente lentas.

La tasa de entrega de mensajes permanecio superior al 99.7 %
durante todas las pruebas, evidenciando un comportamiento
estable del protocolo MQTT dentro de la infraestructura local.
Asimismo, la disponibilidad del sistema se mantuvo cercana al
100 %, indicando que la arquitectura es capaz de mantener la
continuidad del monitoreo aun bajo condiciones de mayor
demanda de comunicacion.

En conjunto, estos resultados muestran que el incremento
progresivo del nimero de nodos genera un impacto limitado
sobre el desempefo general del sistema, lo cual demuestra la
capacidad de escalamiento de la arquitectura propuesta para
aplicaciones hospitalarias de pequefia y mediana escala.

4.2 Evaluacién de la adquisicion fisiolégica

Con el propésito de evaluar el desempefio del sistema de
adquisicion biomédica, las mediciones obtenidas por las
terminales loMT fueron comparadas con los valores registrados
por un oximetro de pulso comercial y un termémetro clinico digital
utilizados como referencia. Para cada variable fisiolégica se
realizaron multiples mediciones bajo diferentes condiciones de
operacion, registrando los valores obtenidos por ambos sistemas
y calculando el error porcentual relativo.
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Los resultados correspondientes a la frecuencia cardiaca,
saturacion periférica de oxigeno y temperatura corporal se
presentan en la Tabla 3.

Tabla 3
Comparacioén entre las mediciones del sistema IoMT y los equipos de
referencia

Variable Equipo de Sistema Error Error
referencia loMT absoluto relativo
(%)
Frecuencia 72 73 1 1.39
cardiaca
(bpm)
Frecuencia 86 85 1 1.16
cardiaca
(bpm)
Frecuencia 97 96 1 1.03
cardiaca
(bpm)
Saturacion de 98 98 0 0.00
oxigeno (%)
Saturacién de 96 95 1 1.04
oxigeno (%)
Saturacién de 94 95 1 1.06
oxigeno (%)
Temperatura 36.4 36.5 0.1 0.27
corporal (°C)
Temperatura 36.8 36.9 0.1 0.27
corporal (°C)
Temperatura 37.2 37.1 0.1 0.27

corporal (°C)
Nota. Comparacién entre las mediciones obtenidas por el sistema loMT
y los equipos utilizados como referencia durante la evaluacion funcional
del sistema.

Tabla 4
Indicadores estadisticos de desempefio del sistema IoMT respecto a los
equipos de referencia.

Variable fisiologica MAE RMSE Error relativo
promedio (%)
Frecuencia 1.00 1.15 1.19
cardiaca bpm bpm
Saturacion de 0.67 % 0.82 % 0.70
oxigeno
Temperatura 0.10°C 0.10°C 0.27
corporal

Nota. MAE: Error Absoluto Medio; RMSE: Raiz del Error Cuadratico
Medio.

Los indicadores estadisticos muestran que el sistema presenta
un comportamiento consistente respecto a los equipos de
referencia. Los valores de MAE y RMSE permanecieron bajos
para las tres variables fisioldgicas evaluadas, lo que evidencia
una adecuada estabilidad de medicién y una desviacion reducida
entre las lecturas del sistema IoMT vy los instrumentos utilizados
como referencia. Estos resultados respaldan la factibilidad de
emplear la arquitectura propuesta como plataforma de monitoreo
continuo en aplicaciones hospitalarias de baja y mediana
complejidad

Los resultados muestran una alta concordancia entre las
mediciones obtenidas por la arquitectura propuesta y los valores
registrados por los equipos de referencia. En la medicién de
frecuencia cardiaca se observaron diferencias maximas de un
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latido por minuto, correspondientes a errores relativos inferiores
al 1.5 %, mientras que la estimacion de la saturacién periférica
de oxigeno presentd errores cercanos al 1 %. En el caso de la
temperatura corporal, la diferencia maxima registrada fue de 0.1
°C, equivalente a un error relativo aproximado del 0.3 %.

Desde el punto de vista clinico, estas diferencias se encuentran
dentro de los margenes de variaciéon esperados para dispositivos
de monitoreo no invasivo utilizados en aplicaciones de vigilancia
fisiolégica continua. Lo anterior indica que la integracion del
sensor MAX30102 para la estimacion de frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno, asi como del sensor DS18B20 para
temperatura corporal, proporciona mediciones suficientemente
consistentes para aplicaciones de monitoreo hospitalario en
tiempo real.

La Figura 6 muestra la interfaz desarrollada para el monitoreo
individual de un paciente, donde pueden observarse los
parametros fisiolégicos adquiridos en tiempo real y las
tendencias histdricas registradas por el sistema.

Figura 6
Monitoreo fisiologico bajo condiciones normales.

fisiolégicos permanecen dentro de los rangos clinicos establecidos.

4.3 Evaluacién de la supervision multipaciente y capacidad de
escalamiento

Uno de los principales objetivos del sistema desarrollado
consistié en implementar una arquitectura capaz de supervisar
simultaneamente multiples pacientes desde una Unica estacion
central de enfermeria, manteniendo tiempos de respuesta
adecuados y garantizando la actualizacién continua de las
variables fisioldgicas. Para evaluar la capacidad de escalamiento
de la infraestructura IoMT, se analizaron diferentes escenarios
incrementando progresivamente el numero de terminales
conectadas a la red inaldmbrica local.

La Tabla 5 presenta el comportamiento general del sistema
conforme aumenta el numero de nodos IoMT activos dentro de la
infraestructura hospitalaria.

Tabla 5
Evaluacién de la capacidad de escalamiento de la arquitectura loMT.
Numero de Actualizacion Alertas Disponibilidad Estado
terminales promedio (s) detectadas (%) del
sistema
1 1.00 2 100.0 Estable
2 1.02 4 100.0 Estable
3 1.05 6 99.9 Estable
4 1.09 8 99.8 Estable
5 1.13 10 99.7 Estable

Nota. Evaluacién del comportamiento de la arquitectura a medida que
aumenta el nimero de terminales loMT conectados simultaneamente.
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Los resultados muestran que el incremento en el nimero de
terminales produjo unicamente un aumento gradual en el tiempo
de actualizacion de la estacion central, manteniéndose siempre
cercano a un segundo. Este comportamiento indica que la
infraestructura desarrollada conserva una respuesta adecuada
para aplicaciones de monitoreo clinico continuo, donde las
variables fisioldgicas no presentan cambios instantdneos que
requieran frecuencias de actualizacion del orden de
milisegundos.

Asimismo, la disponibilidad del sistema permanecié superior al
99.7 % en todos los escenarios evaluados, evidenciando un
funcionamiento estable de la arquitectura distribuida incluso
cuando multiples terminales transmitieron informacioén de manera
concurrente.

La Figura 7 presenta la interfaz de monitoreo individual
implementada en Node-RED. En ella se muestran los indicadores
instantaneos de frecuencia cardiaca, saturacién periférica de
oxigeno y temperatura corporal, asi como el historial temporal de
cada variable fisioldgica.

Figura 7
Deteccion automatica de condicién critica.
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Nota. La estacion de monitoreo genera una alerta visual cuando los
parametros fisiolégicos exceden los umbrales definidos para frecuencia
cardiaca, saturacion de oxigeno o temperatura corporal.

Por otra parte, la Figura 8 muestra la estacion central de
enfermeria desarrollada para la supervision simultanea de
multiples pacientes. La interfaz integra la informacion proveniente
de todas las terminales lIoMT conectadas a la red hospitalaria
local, permitiendo visualizar de forma centralizada el estado
clinico de cada paciente y facilitando la identificacion inmediata
de eventos que requieren atencion médica.

Figura 8
Tendencias temporales de variables fisiolégicas.
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Nota. Visualizacion histérica de frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno y temperatura corporal utilizada para el seguimiento clinico

continuo del paciente.
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Durante las pruebas de funcionamiento, la I6gica implementada
permitié identificar automaticamente condiciones compatibles
con bradicardia, taquicardia, hipoxemia e hipertermia. Cuando
alguno de estos eventos fue detectado, el sistema actualiz6 el
estado clinico del paciente y gener6 alertas visuales en la
estacion central, reduciendo la necesidad de supervision
individual permanente por parte del personal de enfermeria.

Desde la perspectiva de ingenieria, la arquitectura implementada
demostré un comportamiento escalable, ya que el incremento
progresivo del numero de terminales produjo una degradacién
minima en los tiempos de actualizacion y no comprometi6 la
disponibilidad general del sistema. Estas caracteristicas permiten
considerar la propuesta como una plataforma adecuada para
entornos hospitalarios de pequefa y mediana capacidad, donde
el monitoreo continuo y la respuesta oportuna representan
factores criticos para la atencién del paciente.

4.4 Comparacion con trabajos relacionados

Con el propdsito de contextualizar la contribucion de la
arquitectura desarrollada, se realizO una comparacion con
trabajos recientes relacionados con sistemas IoMT para
monitoreo de pacientes. El andlisis considerd caracteristicas
funcionales ampliamente reportadas en la literatura, incluyendo
la capacidad de supervision multipaciente, el uso de
procesamiento en el borde (Edge Computing), la dependencia de
la conexion a Internet, los protocolos de comunicaciéon
empleados y el nivel de integracion de la infraestructura. Los
resultados se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6
Comparacion de la arquitectura propuesta con trabajos recientes sobre
monitoreo lIoMT.

Caracteristica Ahmed Ghubaish Wang et Trabajo
et al. et al. (2023) al. propuesto
(2024) (2022)
Monitoreo No Si Si Si
multipaciente
Procesamiento No Parcial Si Si
local (Edge
Computing)
Operacion sin No No No Si
conexién a Internet
Comunicacién Si Si Si Si
MQTT
Plataforma Node- No No No Si
RED
Red WiFi local No No Parcial Si
independiente
Arquitectura Si Si Si Si
modular
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Nota. Comparacion elaborada a partir de las caracteristicas reportadas
en trabajos recientes relacionados con arquitecturas IoMT para
monitoreo de pacientes.

Como puede observarse, la mayoria de las arquitecturas
reportadas en la literatura utilizan plataformas basadas en la
nube o requieren conectividad permanente a Internet para el
procesamiento y almacenamiento de la informacién clinica. En
contraste, la arquitectura propuesta integra el procesamiento
local mediante una Raspberry Pi, permitiendo que todas las
funciones de adquisicién, comunicacién, procesamiento y
visualizacion se ejecuten dentro de la infraestructura hospitalaria.
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Asimismo, la incorporacion de Node-RED como plataforma de
integracion facilita la supervision simultanea de multiples
pacientes mediante una interfaz unificada para el personal de
enfermeria, caracteristica poco reportada en arquitecturas IoMT
de bajo costo. La combinacién de procesamiento local,
comunicacion mediante MQTT y operacién sobre una red WiFi
independiente constituye una alternativa orientada a incrementar
la disponibilidad del sistema y reducir la dependencia de servicios
externos, aspectos particularmente relevantes para hospitales
rurales, clinicas comunitarias y escenarios de atencién médica
en contingencia.

En conjunto, los resultados obtenidos indican que la propuesta
desarrollada no solamente implementa una plataforma funcional
para el monitoreo de signos vitales, sino que incorpora
caracteristicas arquitectonicas que favorecen la escalabilidad,
disponibilidad 'y autonomia operativa del sistema,
diferenciandose de diversas soluciones previamente reportadas.

4.5 Discusion

Los resultados obtenidos evidencian que la arquitectura
propuesta constituye una alternativa técnicamente viable para el
monitoreo distribuido de signos vitales en entornos hospitalarios
con infraestructura tecnoldgica limitada. A diferencia de
numerosas soluciones IoMT reportadas en la literatura, cuyo
funcionamiento depende de plataformas en la nube o de servicios
externos para el procesamiento de la informacion clinica, el
sistema desarrollado concentra todas las funciones de
adquisicion, comunicacion, procesamiento y visualizacién dentro
de una infraestructura local basada en Edge Computing. Esta
caracteristica incrementa la disponibilidad operativa del sistema
y reduce la dependencia de enlaces externos de comunicacion,
aspecto especialmente relevante para hospitales rurales, clinicas
comunitarias y unidades médicas temporales.

Desde el punto de vista del desempefio de la red, la arquitectura
mantuvo tiempos de respuesta estables conforme aumenté el
numero de terminales conectadas, mostrando un incremento
gradual de la latencia sin afectar la continuidad del monitoreo.
Este comportamiento indica que la implementacion basada en
MQTT y una red WiFi local proporciona una comunicacion
suficientemente eficiente para aplicaciones de vigilancia
fisiolodgica, donde las variables monitoreadas presentan cambios
relativamente lentos y no requieren frecuencias de actualizacion
del orden de milisegundos.

La evaluacion de la adquisicion fisiolégica mostré una elevada
concordancia entre las mediciones obtenidas por el sistema loMT
y los equipos de referencia utilizados durante la validacion. Los
bajos valores de error porcentual, MAE y RMSE obtenidos para
frecuencia cardiaca, saturacion periférica de oxigeno y
temperatura corporal respaldan la consistencia de la plataforma
como herramienta de monitoreo continuo. Si bien el sistema no
pretende sustituir equipos médicos certificados para diagndstico,
los resultados indican que puede emplearse como una solucién
de vigilancia clinica para la deteccion temprana de alteraciones
fisiolégicas y el apoyo a la toma de decisiones del personal de
enfermeria.
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La comparacion con trabajos recientes permitio identificar que la
principal aportacion de la propuesta radica en la integracion de
una arquitectura loMT completamente local, capaz de operar sin
conexion a Internet y orientada al monitoreo simultaneo de
multiples pacientes. Mientras que diversas investigaciones se
enfocan en el desarrollo de dispositivos individuales o en
plataformas dependientes de servicios en la nube, el sistema
presentado incorpora una estacion central de enfermeria que
concentra la informacién proveniente de multiples terminales
mediante una infraestructura distribuida basada en MQTT y
Node-RED. Esta integracion favorece la escalabilidad del
sistema y simplifica su incorporacién en ambientes hospitalarios
de pequena y mediana capacidad.

La Figura 9 muestra la interfaz de supervision multipaciente
implementada en la estacion central de enfermeria. La
plataforma permite visualizar en tiempo real el estado fisiologico
de todos los pacientes conectados, identificar tendencias
historicas y generar alertas automaticas cuando alguno de los
parametros monitoreados excede los umbrales clinicos
establecidos. Esta funcionalidad reduce la necesidad de
supervision individual continua y proporciona al personal de salud
una vision global del estado de los pacientes bajo monitoreo.

Figura 9
Supervisién multipaciente desde la estacion central de enfermeria
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Nota. Dashboard desarrollado para integrar la informaciéon proveniente
de multiples terminales loMT conectadas a la red hospitalaria local.

Aunque los resultados obtenidos respaldan la viabilidad técnica
de la arquitectura propuesta, el presente trabajo presenta
algunas limitaciones. La validacion se realizé bajo un entorno
controlado y utilizando un ndmero reducido de terminales [oMT,
por lo que futuras investigaciones deberan considerar escenarios
hospitalarios con un mayor nimero de pacientes, protocolos
clinicos de mayor duracion y evaluaciones con usuarios finales.
Asimismo, sera conveniente incorporar mecanismos de cifrado
de extremo a extremo, autenticacién de dispositivos y algoritmos
de inteligencia artificial que permitan realizar analisis predictivos
sobre las variables fisiologicas adquiridas.

En conjunto, los resultados demuestran que la arquitectura
desarrollada ofrece una solucidn escalable, modular y de bajo
costo para el monitoreo hospitalario de signos Vvitales,
proporcionando una plataforma tecnoldgica con potencial para
evolucionar hacia sistemas inteligentes de apoyo a la decision
clinica basados en andlisis predictivo y procesamiento
distribuido.
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En este trabajo se disefid, implementd y evalué una
arquitectura basada en el Internet de las Cosas Médicas (IoMT)
para el monitoreo multipaciente de signos vitales en tiempo real,
orientada a aplicaciones hospitalarias que requieren operacién
continua sin dependencia de servicios externos. La integracion
de terminales biomédicas basadas en ESP32, una infraestructura
de comunicacion mediante MQTT y una estaciéon central
implementada sobre Raspberry Pi y Node-RED permitio
desarrollar una plataforma distribuida capaz de supervisar
simultaneamente multiples pacientes dentro de una red WiFi
local.

La evaluacion del sistema demostré que la arquitectura mantiene
un comportamiento estable conforme aumenta el nimero de
terminales conectadas, conservando tiempos de actualizacion
adecuados para aplicaciones de monitoreo clinico y una alta
disponibilidad de comunicacién. Asimismo, la comparacién de las
mediciones obtenidas con equipos de referencia mostrd errores
reducidos en la estimacion de frecuencia cardiaca, saturacion
periférica de oxigeno y temperatura corporal, lo que respalda la
consistencia del sistema para tareas de vigilancia fisiolégica
continua.

Desde la perspectiva de ingenieria, la principal contribucion de
este trabajo radica en el desarrollo de una arquitectura IoMT
completamente local, basada en principios de Edge Computing,
capaz de integrar adquisicion biomédica, comunicacion
inalambrica y visualizacion centralizada sin requerir acceso a
Internet. Esta caracteristica representa una alternativa
tecnolégica de interés para hospitales rurales, -clinicas
comunitarias y escenarios donde la conectividad externa es
limitada o inexistente.

Finalmente, la naturaleza modular de la plataforma facilita su
evolucion hacia sistemas hospitalarios inteligentes mediante la
incorporacion de mecanismos avanzados de ciberseguridad,
interoperabilidad con estandares clinicos como HL7 FHIR y
algoritmos de inteligencia artificial para el analisis predictivo de
eventos fisiologicos. En este sentido, el sistema desarrollado
constituye una base tecnologica sdlida para futuras
investigaciones orientadas a fortalecer la transformacion digital
de los servicios de salud mediante soluciones IoMT de bajo
costo, escalables y adaptadas a las necesidades del entorno
hospitalario.
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