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ABSTRACT

Introduction: blood density measurement is a key diagnostic indicator for assessing hematological and
cardiovascular conditions. Conventional methods require blood extraction and laboratory equipment. In this
context, a non-invasive biomedical device based on photoplethysmography (PPG) and the Beer-Lambert law
was developed to estimate blood density through optical parameters.

Method: a prototype was designed using a microcontroller, an optical sensor, and an OLED display. The
acquired signals were digitally filtered through FIR and IIR algorithms to separate pulsatile and non-pulsatile
components. Twenty-one volunteers were recruited, and sixteen valid recordings remained after artifact
removal. Laboratory reference values were compared using linear regression and Bland-Altman analysis to
evaluate concordance between clinical and device-derived measurements.

Results: the device achieved an average error of 2,0 % for blood-density estimation, 6,06 % for hematocrit,
and 7,01 % for erythrocyte count. The limits of agreement remained within clinically acceptable ranges,
with a slight underestimation bias at higher density values. Main limitations were related to the restricted
spectral range of the red and infrared LEDs and to physiological variables such as peripheral perfusion and
involuntary movements.

Conclusions: the proposed system demonstrated accuracy and stability for non-invasive blood-density
estimation, validating PPG as a portable, low-cost diagnostic tool. Future improvements should include a
broader calibration dataset and multispectral light sources with higher sensitivity to enhance linearity and
dynamic range.

Keywords: Blood Density; Photoplethysmography; Beer-Lambert Law; Non-Invasive Biomedical Device.
RESUMEN

Introduccion: la medicion de la densidad sanguinea constituye un indicador esencial para evaluar el estado
hematoldgico y cardiovascular. Los métodos convencionales requieren extraccion de sangre y equipamiento de
laboratorio. En este contexto, se desarrollé un dispositivo biomédico no invasivo basado en fotopletismografia
(PPG) y la ley de Beer-Lambert, orientado a estimar la densidad sanguinea mediante parametros opticos.
Método: se disend un prototipo con un microcontrolador, un sensor 6ptico y una pantalla OLED. Las sefnales
captadas fueron filtradas digitalmente mediante algoritmos FIR e IIR para separar componentes pulsatiles
y no pulsatiles. Se reclutaron 21 voluntarios (16 registros validos). Los valores obtenidos se compararon
con datos de laboratorio, empleando regresion lineal y analisis estadistico de Bland-Altman para validar la
concordancia.
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Resultados: el dispositivo present6 un error promedio de 2,0 % en densidad sanguinea, 6,06 % en hematocrito
y 7,01 % en conteo eritrocitario. Los limites de concordancia se mantuvieron dentro de rangos clinicamente
aceptables, evidenciando una tendencia leve a la subestimacion en valores altos. Las principales limitaciones
se relacionaron con el rango espectral restringido de los diodos emisores y la influencia de la perfusion
periférica.

Conclusiones: el sistema propuesto demostro precision y estabilidad para la estimacion no invasiva de la
densidad sanguinea, validando el uso de la PPG como herramienta diagnostica portatil y de bajo costo. Se
recomienda ampliar la muestra de calibracion e incorporar fuentes opticas multiespectrales para mejorar la
linealidad y el rango dinamico del dispositivo.

Palabras clave: Densidad Sanguinea; Fotopletismografia; Ley de Beer-Lambert; Dispositivo Biomédico no
Invasivo.

INTRODUCCION

La medicion de la densidad sanguinea constituye una herramienta diagnostica fundamental para evaluar
el estado de salud de una persona, ya que refleja la concentracion de globulos rojos y otros componentes
en el torrente sanguineo. Este parametro actlla como un indicador clave de la viscosidad de la sangre y su
funcionalidad general, pues niveles anormales pueden estar asociados a distintas condiciones clinicas. Por
ejemplo, una densidad sanguinea elevada puede sugerir deshidratacion o trastornos circulatorios, mientras que
una densidad baja suele estar relacionada con anemia o pérdida significativa de sangre.

Con el paso del tiempo, las técnicas de medicion han evolucionado desde métodos tradicionales, como el
procedimiento del hematocrito —que estima el volumen de globulos rojos mediante centrifugacion— hasta
tecnologias mas avanzadas como los analizadores hematologicos automatizados y densimetros portatiles. Estas
herramientas modernas permiten evaluaciones cuantitativas mas rapidasy precisas, lo cual resulta especialmente
valioso en situaciones de emergencia y en entornos de atencion médica remota. Las variaciones respecto a
los niveles normales de densidad sanguinea pueden servir de apoyo diagnostico en diversas enfermedades.
En adultos sanos, este valor suele oscilar entre 1,050 y 1,065 g/mL, aunque puede verse influenciado por
factores como la edad, el sexo, el estado de hidratacion y la salud general.?® La densidad sanguinea influye
directamente en la interpretacion de los niveles de hematocrito, razén por la cual su medicion se vuelve
indispensable en el diagndstico clinico. Un hematocrito bajo indica una menor cantidad de glébulos rojos
circulantes, lo que podria deberse a sobrehidratacion o a una capacidad reducida de transporte de oxigeno.
® Este fenomeno puede apuntar a patologias como la anemia, caracterizada por una disminucion significativa
en la cantidad total de eritrocitos.® Por otro lado, niveles anormalmente altos de hematocrito —denominados
policitemia— se han relacionado con hipertension arterial y otros factores de riesgo cardiovascular.® Asimismo,
la relacion entre el hematocrito y la salud vascular es particularmente relevante, ya que tanto niveles bajos
como altos han sido asociados con disfuncion del musculo liso vascular. Este vinculo refuerza la importancia
de considerar conjuntamente la densidad sanguinea y el hematocrito para comprender de manera integral el
estado cardiovascular del paciente. Incluso condiciones como la pérdida aguda de sangre pueden alterar la
densidad, afectando la interpretacion clinica de los valores hematologicos.

En los ultimos afos, la fotopletismografia (PPG) ha evolucionado desde aplicaciones clinicas basicas hacia
herramientas avanzadas de monitoreo fisioldgico, gracias a la integracion de modelos opticos y algoritmos
de aprendizaje automatico que mejoran la precision de la estimacion de parametros hemodinamicos.® Estas
innovaciones han permitido ampliar su uso en el monitoreo de densidad y flujo sanguineo en tiempo real, tanto
en entornos hospitalarios como en sistemas portatiles de telemedicina.

En este contexto, los avances tecnoldgicos recientes han impulsado el desarrollo de densimetros portatiles,
gue emergen como una solucion viable para entornos de salud remotos. Estos dispositivos permiten realizar
pruebas rapidas junto al lecho del paciente, mejorando asi la atencion médica en poblaciones desatendidas.®

Los métodos no invasivos para medir la densidad sanguinea y el hematocrito han adquirido relevancia por su
capacidad de ofrecer lecturas precisas sin necesidad de extraccion sanguinea. Segun la patente” se describe
una técnica no invasiva que utiliza principios como la presion y el volumen del fluido para evaluar la densidad.
Esta innovacion subraya el potencial de la sangre como fluido diagndstico y promueve el desarrollo de métodos
menos invasivos, con menores riesgos y mayor confort para el paciente.

Entre estas tecnologias destaca la fotopletismografia (PPG), una técnica dptica que permite medir variaciones
volumétricas de sangre en los tejidos, facilitando el monitoreo en tiempo real de parametros relacionados con
la densidad sanguinea. El desarrollo de esta técnica se remonta a 1936, cuando Alrick B. Hertzman documenté
por primera vez un fotopletismograma utilizando una fuente de luz y un fotodiodo para detectar interacciones
luminicas con los tejidos.® Desde entonces, su evolucion ha permitido una mayor precision en la evaluacion
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hemodinamica sin necesidad de técnicas invasivas.

La integracion de estas tecnologias representa un avance notable en los métodos de medicion no invasiva,
al ofrecer a los profesionales sanitarios herramientas de alta eficiencia diagnostica y menor riesgo clinico.
Ademas, estos sistemas permiten analizar grandes voliUmenes de datos en busca de patrones predictivos, con lo
cual se mejora la precision de las evaluaciones y se promueve una atencion médica mas equitativa y accesible
a nivel global.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo: disenar y validar un dispositivo no invasivo
para la estimacion de la densidad sanguinea, basado en la aplicacion de principios opticos y técnicas de
fotopletismografia (PPG). Para alcanzar dicho propésito, se implementd un sistema de medicion sustentado
en la ley de Beer-Lambert, que permite relacionar la absorcion de la luz con las propiedades opticas del
tejido biologico. Posteriormente, el dispositivo fue calibrado utilizando datos experimentales obtenidos en
laboratorio, con el fin de establecer relaciones cuantitativas confiables entre las sefales opticas registradas y
la densidad sanguinea real. Finalmente, se llevd a cabo la validacion del sistema mediante analisis estadisticos
comparativos, orientados a evaluar la precision y consistencia del método propuesto frente a mediciones de
referencia.

Los resultados esperados de esta investigacion buscan contribuir al desarrollo de herramientas biomédicas
mas seguras, Yy accesibles, consolidando el uso de tecnologias dpticas no invasivas en el monitoreo clinico y en
la mejora de la calidad de la atencion médica.

METODO
Disefo del sistema

La estructura del dispositivo fue disefada siguiendo criterios técnicos derivados de revisiones
bibliograficas sobre sistemas opticos biomédicos no invasivos,®'® con énfasis en aquellos fundamentados en
los principios de fotopletismografia (PPG) y en la ley de Beer-Lambert.

Para la seleccion de los componentes se aplico una matriz de ponderacion multicriterio, que permitio
identificar las configuraciones dptimas considerando variables como: 1) rango espectral del sensor 6ptico en las
longitudes de onda de 660 nm y 880 nm, 2)compatibilidad eléctrica y digital con microcontroladores de bajo
consumo energético, y 3) tamano compacto de los elementos para su integracion en una carcasa ergonomica
y portatil.

Esta metodologia de diseno aseguré que el sistema pudiera captar con alta fidelidad las senales
fotométricas, minimizando el ruido 6ptico y electrénico, y permitiendo un procesamiento en tiempo real de
los datos adquiridos.

Implementacion

El dispositivo fue impreso en polimero PLA, disefiada para reducir interferencias opticas. El sistema esta
compuesto por un sensor optico de doble longitud de onda (660 nm y 880 nm), un microcontrolador encargado
de la adquisicion, filtrado y procesamiento digital de sefales y una pantalla OLED para la visualizacion de
resultados. El algoritmo fue programado en C++, y configurado para lectura periédica y almacenamiento de
sefales tanto pulsatiles como no pulsatiles.

Adquisicion de datos

El dispositivo desarrollado fue evaluado en veintilin (21) participantes, de los cuales se obtuvieron dieciséis
(16) registros validos tras la eliminacion de artefactos ocasionados por movimiento o interferencias opticas.
Durante cada sesion experimental se recolectaron de forma simultanea las sefales emitidas por el dispositivo y
los datos de laboratorio correspondientes al hemograma completo, con el fin de establecer una comparacion
directa entre ambos métodos de medicion.

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la
disponibilidad de voluntarios y las condiciones experimentales controladas. Se establecieron criterios de
exclusion para garantizar la validez y fiabilidad de las mediciones: 1) El sujeto de prueba no debe tener esmalte
en las ufas ni aplicar productos cosméticos que puedan interferir con la medicion. 2) El sujeto debe permanecer
en reposo con el minimo movimiento corporal durante la toma de la muestra. 3) El sujeto debe estar en ayunas
al momento de la medicién para evitar variaciones en los parametros fisioldgicos.4) Se excluyeron sujetos con
enfermedad de Parkinson por presencia de temblores involuntarios de alta frecuencia que generan artefactos
en la sefal PPG. 5) Se excluyeron sujetos con hipotension arterial o bradicardia, ya que estos factores pueden
comprometer la fiabilidad de los datos obtenidos.

Durante el proceso de adquisicion de datos, el sujeto de prueba permanecié en estado de reposo durante
al menos cinco minutos antes de la medicion. La zona de contacto se desinfecto con alcohol isopropilico para
evitar la contaminacion del sensor y garantizar lecturas precisas. El dispositivo se conectd a la computadora
mediante un enlace de comunicacion serial, y el usuario posiciona el dedo en el sensor durante un minimo de
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30 segundos, asegurando que la pantalla registrara y actualizara los datos en cada ciclo cardiaco. Transcurrido
el tiempo establecido, las sefales se almacenaron automaticamente en formato digital (.txt y .csv), codificadas
con la fecha y el nimero de voluntario, para su posterior analisis.

En el procesamiento de las senales obtenidas se emplearon filtros convencionales para la reduccion de
ruido. Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la combinacion de filtros FIR e IIR con algoritmos
adaptativos o modelos de redes neuronales convolucionales puede reducir significativamente el impacto del
ruido y los artefactos de movimiento en las sehales PPG.® Por lo tanto, se considera que futuras versiones del
dispositivo podrian incorporar estrategias de procesamiento inteligente con el fin de mejorar la relacion senal-
ruido en condiciones clinicas reales.

Analisis estadistico

Se utilizo el método de Bland-Altman y el diagrama de cajas para validar los valores estimados por el
dispositivo respecto a los valores clinicos, teniendo valores importantes como limites superiores e inferiores,
sesgo, mediana, promedio etc.

DESARROLLO

Para evaluar si la cantidad de eritrocitos presenta una respuesta mensurable ante estimulos opticos, se
emplea una técnica basada en la fotopletismografia (PPG).("" Esta técnica permite analizar los cambios en la
absorcion de luz a través de los tejidos, asociados a la actividad pulsatil del sistema cardiovascular.

I

A=—In (i) 1

Para mejorar la calidad de la sefal y extraer informacion relevante de la sefial PPG (figura 1), se aplican filtros
digitales FIR (Finite Impulse Response) e IIR (Infinite Impulse Response). Esto permite separar la componente
pulsatil, que corresponde al flujo sanguineo arterial, de la componente no pulsatil, que contiene informacion
del tejido estatico, la luz ambiental y artefactos por movimiento. Para FIR pasa-bajos (orden 100, f = 0,5 Hz)
para IDC, y un filtro IIR Butterworth pasa-banda (orden 5, 0,4-5 Hz) para IAC.

«10° Sefial a 880nm sin filtro 58 «10° Senial a 660 nm sin filtro
o T T T @ 5. T T T
E 3.066 [ B E
) 3
 3.064 - N ° 5.795 b
5 5
é 3.062 1 é 5.79 1
§ 3.06 b E
] = 5785 b
23.058 | a
2 8
£ 505 . s s . s . E 578 s . \ . s \
200 400 600 800 1000 1200 1400 0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Muestras Muestras
«10° Senal a 880nm con filtro FIR «x10° Seiial a 660 nm con filtro FIR
o 3.064 T T T T T T © T T T
3 T 5.794 ]
8, 3
[} ()
% 3.063 — 5
5 N 57921 |
© 3062 4 °
T °
3 8 579 g
2 3.061 1 2
c c
2 ]
£ 306 L | I I I L £ 5788 L I I I |
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Muestras Muestras
Sefial a 880nm con filtro IR Sefial a 660 nm con filtro IIR
© 400 r 1 ‘ 1 r © 500 r : ‘ 3
ke o
8, ke
2 2
% 200 1 %
5 5
@ 0 — © Of R
° °
K] K]
2 200 , 2
c c
2 3]
£ 400 \ | . . . . £-500F | \ . . . | ]
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Muestras Muestras

Figura 1. Filtrado de senales rojas e infrarrojas en pulsatil y no pulsatil

Entendiendo que la senal Util es la suma de la sefal pulsatil y no pulsatil.

Srir = Spir + Snpig (2)
Strep = SPrep + SMPrep (3)
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Donde: Sp,, es la senal total del sensor infrarrojo, Sp, es la sefal total del sensor rojo, Sp, es la sefial pulsatil
del sensor infrarrojo, Snp,, es la sefial no pulsatil del sensor infrarrojo, Sp,,, es la sefal pulsatil del sensor rojo,
Snp,, es la sefal no pulsatil del sensor rojo.

Se necesita el valor relativo de intensidad mas no un valor absoluto por ende el valor de intensidad de luz
incidente se asume como a una unidad relativa y la sefal de luz transmitida equivale a la proporcion de seiales
pulsatiles y no pulsatiles combinadas.

1

Arg = —ln (—) €))

STIR
Argep = —ln( ) (5)

STRED

Donde: A, equivale a la absortividad en el sensor de 660nm y A, . equivale a la absortividad en el sensor de
880nm. En este estudio, se utiliza el modelo de la ley de Beer-Lambert, el cual establece que la absorcion de luz
esta relacionada de forma exponencial con la concentracion de un absorbente y la longitud del trayecto o6ptico.
Dado que la absortividad especifica de los eritrocitos (coeficiente de extincion molar) no se encuentra tabulada
de manera precisa para este tipo de configuracion dptica, se procede a realizar una calibracién empirica,
correlacionando las mediciones de intensidad dptica con valores clinicos de laboratorio, principalmente
hematocrito y conteo de globulos rojos.

ATIR
R, =—— 6
P Argep (6)

Donde: Rp equivale a la proporcion de sefales rojas e infrarrojas.

Aunque la sefial pulsatil contiene la mayor parte de la informacion dinamica relacionada con el pulso
cardiaco, también se incluye la sefal no pulsatil, ya que esta representa un valor de referencia o nivel base
de absorcion necesario para el calculo relativo. La sefal pulsatil tiende a oscilar alrededor de cero al aplicar
técnicas de centrado y normalizacion, por lo que la suma de ambas sefales permite una representacion mas
robusta de la intensidad optica absorbida.

Finalmente, se calcula la razon de intensidades entre los dos canales espectrales (luz roja e infrarroja),
obteniendo un valor relativo de absorbancia. Esta absorbancia relativa se correlaciona con parametros
hematoldgicos como el nimero de eritrocitos y el hematocrito, permitiendo estimar la densidad sanguinea
mediante modelos calibrados.

hematocritos = al X R+ bl (7)
hematies = a2 X R + b2 (8)

Donde: a1 es el coeficiente dependiente de la regresion lineal y es igual a 56,38, b1 es el coeficiente
independiente de la regresion lineal y es igual a -60,28, a2 es el coeficiente dependiente de la regresion
lineal y es igual a 62,02, b2 es el coeficiente independiente de la regresion lineal y es igual a -66,30. Estos
coeficientes de calibracion fueron encontrados mediante una regresion lineal utilizando los valores normales de
hematocritos y hematies correspondientes al valor de la proporcion de sefales rojas e infrarrojas.

Se uso calibracion con parametros de laboratorio (hematocrito y recuento eritrocitario) como referencia
para obtener los coeficientes de regresion (a1, b1).

Para la estimacion de la densidad sanguinea!? se utilizan valores normales en densidad plasmatica y densidad
celular ya que se dispone Unicamente informacion de glébulos rojos mas no de globulos blancos y plaquetas.

__ Hctox DC N (100 — Hcto) x DP

bs 100 100

)

Donde: DS equivale a la densidad sanguinea (kg/m?), DC equivale a la Densidad celular (kg/m?), DP equivale
a la densidad plasmatica (kg/m?), Hcto equivale al Hematocrito (%).

RESULTADOS

Los valores de laboratorio correspondientes a hematies, hematocrito y densidad sanguinea estimada
mediante la relacion de Philips-Van Slyke se presentan en la tabla 1.

Por su parte, los valores registrados por el dispositivo incluyen las mediciones promedio en los canales
infrarrojo (IR) y rojo (RED), la relacion de absorcion optica, asi como los parametros derivados de hematies,
hematocrito y densidad sanguinea. La tabla 2 muestra los resultados obtenidos y sus promedios generales.
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En la tabla 3 se resume los errores promedio entre los valores obtenidos por el dispositivo y los de laboratorio.
Los errores promedio fueron de 7,01 % para glébulos rojos, 6,06 % para hematocrito y 1,76 % para densidad
sanguinea.

El analisis de Bland-Altman para hematocrito (figura 2) muestra que las pruebas de laboratorio presentan
una mayor dispersion que las del dispositivo, lo que sugiere una menor variabilidad en las mediciones
electronicas. Esta estabilidad se atribuye al ajuste de la regresion lineal utilizada en la calibracion, la cual
genera resultados mas consistentes dentro de rangos tipicos.
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La mediana de los datos del laboratorio se encuentra ligeramente por encima de la del dispositivo,
evidenciando un sesgo de subestimacion. Para corregirlo, se recomienda recalibrar el dispositivo ampliando el
rango de datos y ajustando los coeficientes de regresion lineal.(®

Diferencia entre datos de laboratorio y datos del dispositivo

Analisis de Bland-Altman para hematocrito (%)

Limite de la desviacion estandar superior

Sesgo del dispositivo

Limite de la desviacion estandar inferior

40 42 44 46 48 50 52 54
Promedio entre datos de laboratorio y datos del dispositivo

Figura 2. Analisis de Bland-Altman para hematocrito

En el analisis de glébulos rojos (figura 3), el rango de variacion del dispositivo es ligeramente mayor que
el del laboratorio, indicando mayor dispersion en las mediciones electronicas. Esto sugiere que el dispositivo
requiere ajustes de calibracion, aunque no necesariamente un incremento en el rango de muestras.
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Figura 3. Analisis de Bland-Altman para hematies

La mediana de los datos de laboratorio se encuentra por debajo de la obtenida con el dispositivo (figura 4),
lo que confirma un sesgo de sobreestimacion en la medicion de densidad sanguinea.
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1040 1045 1030 1055 1060 1065 1070 1075
Promedio entre dalos de laboratorio y datos del dispositive

Figura 4. Analisis de Bland-Altman para densidad sanguinea
La figura 5 muestra que los datos de laboratorio presentan mayor dispersion, evidenciando una variabilidad
mas alta entre los valores experimentales.

En contraste, el dispositivo demuestra mayor estabilidad, aunque menor sensibilidad en los extremos del
rango —valores por encima de 1065 kg/m?3 y por debajo de 1045 kg/m3—, donde su exactitud disminuye.
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100 Boxplot de densidad sanguinea entre la estimacion matematica y datos del dispositivo
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Figura 5. Diagrama de cajas para densidad sanguinea

El analisis comparativo presentado en las figuras 6 y 7 confirma los patrones identificados en las mediciones
previas. En el caso del hematocrito, el dispositivo subestima ligeramente los valores obtenidos en laboratorio.

64 Boxplot de hematies entre datos del laboratorio y datos del dispositivo
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Figura 6. Diagrama de cajas comparativas para hematies
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Boxplot de hematocrito entre datos del laboratorio y datos del dispositivo

54 —

% B——

50 —

48 —

46—

Hematocrito (%)

44 —

42 —

40 — —

38 —

| |
36
Datos de laboratorio Datos del dispositivo

Figura 7. Diagrama de cajas comparativas para hematocrito

En cambio, para los hematies y la densidad sanguinea, se observa una tendencia a la sobreestimacion,
mas evidente en valores superiores al rango promedio. Estas diferencias responden a las limitaciones del
modelo de regresion lineal utilizado, por lo que se recomienda recalibrar el sistema ampliando el conjunto de
entrenamiento y optimizando los coeficientes opticos del sensor.

DISCUSION

Los resultados obtenidos evidencian una correlacion sélida entre el dispositivo dptico propuesto y los valores
clinicos de densidad sanguinea, con un sesgo bajo y clinicamente aceptable segln el analisis de Bland-Altman.
Este comportamiento respalda la validez del método como alternativa no invasiva para la estimacion en tiempo
real de parametros hematologicos. No obstante, se observaron ligeras discrepancias en participantes con
valores extremos de hematocrito, posiblemente asociadas a variaciones individuales en la absorcion dptica y la
dispersion de luz en tejidos bioldgicos, fenomeno ampliamente descrito en estudios sobre (PPG).® )

El error promedio del 2 % en la estimacion de densidad sanguinea se atribuye al uso de valores de referencia
estandar paraladensidad plasmaticay celular, que representan rangos fisiologicos normales. Dado que el estudio se
realizo en sujetos sin alteraciones hematoldgicas significativas, estos parametros de calibracion proporcionaron
resultados confiables y clinicamente coherentes. En consecuencia, la combinacion de hematocrito y conteo
eritrocitario demuestra ser suficiente para una aproximacion de la densidad sanguinea, siempre que los valores
de densidad celular y plasmatica permanezcan dentro de rangos biologicos estables.

Desde el punto de vista instrumental, el sistema implementado con un microcontrolador, un sensor éptico y
una pantalla OLED demostré un desempefo estable en la adquisicion y procesamiento de sefiales PPG. La
arquitectura del sistema permitio obtener sefales pulsatiles con adecuada resolucion temporal y una relacion
sefal-ruido aceptable, confirmando la eficacia para mediciones 6pticas en tiempo real. Estos resultados son
coherentes con investigaciones recientes sobre dispositivos biomédicos portatiles basados en PPG, que destacan
su potencial para aplicaciones de telemedicina y monitoreo remoto.®

El comportamiento espectral observado en los experimentos confirma que la hemoglobina es el principal
cromoforo responsable de la absorcion y dispersion optica en las longitudes de onda de 660 nm (roja) y 880 nm
(infrarroja). Esta caracteristica explica la sensibilidad del dispositivo frente a las variaciones de concentracion
eritrocitaria, mientras que otros componentes sanguineos, como leucocitos y plaquetas, presentan respuestas
opticas minimas. Este hallazgo refuerza la pertinencia de la fotopletismografia como técnica selectiva para el
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analisis no invasivo de parametros relacionados con la fraccion celular de la sangre.

Comparativamente, los resultados obtenidos son consistentes con lo reportado con otros autores,("!3)
quienes demostraron que la PPG, combinada con modelos épticos basados en la ley de Beer-Lambert, permite
estimaciones confiables de propiedades tisulares y hematologicas. Ademas, estudios recientes en el campo
de la bioingenieria y la telemedicina han destacado la importancia de la PPG como herramienta diagnostica
complementaria en entornos clinicos con recursos limitados, debido a su bajo costo, portabilidad y capacidad
de monitoreo continuo. ™

Apesar de los resultados positivos, se identifican limitaciones que deben abordarse en futuras investigaciones.
En primer lugar, el sesgo de subestimacion observado en valores altos de densidad sanguinea sugiere la necesidad
de recalibrar los coeficientes de regresion empleando una muestra mas amplia y heterogénea. En segundo lugar,
las variaciones en el tono de piel, la temperatura periférica y los movimientos involuntarios pueden afectar la
precision de las mediciones, tal como lo sefalan estudios recientes sobre artefactos de movimiento en PPG. )
Finalmente, se recomienda incorporar fuentes opticas multiespectrales y sensores de mayor sensibilidad para
mejorar la linealidad y el rango dinamico del sistema.

Ademas, los avances en fotopletismografia remota (rPPG) mediante camaras RGB han demostrado la
viabilidad de estimar parametros hemodinamicos sin contacto fisico, lo que representa una oportunidad para
extender este tipo de desarrollos hacia plataformas de telemonitoreo integradas. La incorporacion de estas
tecnologias permitiria ampliar el alcance del dispositivo, especialmente en entornos de atencion primaria o
zonas con recursos limitados.

En conjunto, los resultados confirman la viabilidad del dispositivo desarrollado como herramienta de
estimacion no invasiva de densidad sanguinea y validan la aplicacion de la fotopletismografia como método
robusto para el monitoreo fisiologico en tiempo real. Su potencial integracion en sistemas portatiles y plataformas
de telemedicina abre nuevas oportunidades para la deteccion temprana de alteraciones hematologicas, la
evaluacion continua del estado hemodinamico y la implementacion de estrategias de salud digital centradas
en el paciente.

CONCLUSIONES

El presente trabajo permitio el desarrollo y validacién de un dispositivo no invasivo para la estimacion de
la densidad sanguinea, obteniendo un error promedio del 1,76 % en la medicion de densidad, del 6,06 % en
la estimacion del hematocrito y del 7,01 % en el conteo de glébulos rojos. Estos resultados demuestran que
la fotopletismografia, en combinacion con la Ley de Beer-Lambert, representa una alternativa viable para la
medicion de parametros hematologicos sin la necesidad de extraccion de sangre.

El dispositivo desarrollado, basado en el uso de luz roja e infrarroja, permitié la caracterizacion de los
componentes sanguineos con un nivel aceptable de precision. Sin embargo, se identifico que ciertos parametros,
como la densidad plasmatica, no presentan una respuesta directa a estas longitudes de onda, lo que sugiere
la necesidad de técnicas complementarias para mejorar la exactitud del analisis. No obstante, el analisis de
los datos revelo la presencia de un sesgo en la medicion del dispositivo, lo que indica la necesidad de una
recalibracion para mejorar la concordancia con los métodos de referencia. En particular, se recomienda ampliar
la base de datos de calibracion, incluyendo sujetos con una mayor variabilidad en la densidad sanguinea, a fin
de optimizar los coeficientes de ajuste del modelo de estimacion.

En conclusion, el prototipo desarrollado constituye un avance en la investigacion de dispositivos biomédicos
no invasivos, con potencial para contribuir a la deteccion temprana de alteraciones hematoldgicas y facilitar
el acceso a mediciones frecuentes en poblaciones con restricciones de acceso a pruebas de laboratorio
convencionales. Sin embargo, futuras investigaciones deberan centrarse en la optimizacion del procesamiento
de sefnales y la integracion de modelos mas robustos para mejorar la precision y reducir el margen de error del
sistema.

El dispositivo tiende a subestimar los datos de la densidad sanguinea, es decir que tiene un sesgo de 2 puntos
(kg/m"3) de densidad por debajo de los valores reales del laboratorio. Sin embargo, ningiin dato de densidad
sanguinea esta por fuera de los limites inferiores (-25 kg/m”3) ni superiores (+30 kg/m"3), esto plantea una
similitud de datos.

Ademas, el dispositivo es preciso midiendo valores de densidad entre 1048 kg/m"3 a 1065 kg/m"3, en
cambio a partir de valores de densidad entre 1065 kg/m”3 y 1080 kg/m"3 no tiene buena precision y la
dispersion aumenta, este fendmeno se debe a que para la etapa de calibracion se usaron personas con valores
normales de densidad sanguinea y la normalizacion de parametros sanguineos en el modelo matematico de
Philips Van-Slike.

La densidad sanguinea no ha sido un campo de estudio tan amplio en comparacion con otros parametros
médicos, si bien es cierto que la baja y alta densidad de la sangre influyen directamente en la salud, existen
parametros de facil diagnéstico y simplicidad en técnicas de medicion. Sin embargo, patologias como la
deshidrataciony problemas cardiovasculares como la hipertension arterial y aneurisma podrian ser diagnosticadas
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efectivamente con esta metodologia.

A futuro, la integracion del dispositivo con plataformas de inteligencia artificial y aprendizaje automatico
permitiria optimizar la calibracién en tiempo real y personalizar la estimacion de densidad sanguinea segln
las caracteristicas fisiologicas del paciente. Estas mejoras apuntan a consolidar su aplicacion en el monitoreo
continuo y la medicina preventiva, fortaleciendo el paradigma de la salud digital y la atencion médica remota.
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