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Resumen

La caracterizacion del sensor biomédico fonosomatégrafo es presentada, es un dispositivo biomédico
disefiado para la deteccion de sonidos cardiacos mediante sensores acusticos y procesamiento digital de
sefiales, es portatil y fue ensamblado con material disponible en mercado, de facil acceso. El sistema integra
un microcontrolador, un micréfono digital MEMS y una ventosa médica como interfaz fisica. Se realizaron
pruebas con sefiales senoidales especificas en un rango de 98 Hz a 987.77 Hz y se complementd con un
analisis espectral en Python mediante transformada rapida de Fourier (FFT), ademas fue validanda la
fidelidad del dispositivo con un margen minimo de error. Los resultados demuestran que el fonosomatoégrafo
es preciso y potencialmente util para aplicaciones clinicas, académicas y de telemedicina.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen la principal causa de mortalidad a nivel mundial y
representan un desafio critico para los sistemas de salud. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
las ECV fueron responsables del 32.1 % de todas las muertes en 2015, con un incremento desde el 25.8 %
en 1990, un fendmeno especialmente pronunciado en paises de ingresos bajos y medios (Wang H, 2016).
Entre ellas, la cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular generan aproximadamente el 80 % de las
defunciones por ECV en hombres y el 75 % en mujeres (Mendis, Puska, & Norrving, 2011)

En el contexto mexicano, las estadisticas son alarmantes. En 2021 se registraron 189716 muertes por ECV,
situando a México entre los paises con mayores tasas de mortalidad estandarizada por edad (World Heart
Observatory, 2023). Asimismo, desde 1998 hasta 2022, |a tasa de mortalidad ajustada al estandar poblacional
por enfermedades cardiometabdlicas aumenté un 14.9 %, evidenciando un progresivo deterioro en la salud
cardiovascular nacional (Boter & Cervantes, 2025). Las enfermedades del corazdn representan ya la segunda
causa de muerte en el pais, y se prevé que para 2024 superen los 50 % de las defunciones anuales, junto
con la diabetes como principales contribuyentes (World Heart Observatory, 2023).

Asi, la deteccién oportuna y el monitoreo continuo de signos cardiacos se vuelven esenciales para la
prevencion, diagnostico y manejo de patologias cardiovasculares. Tradicionalmente, la auscultacion mediante
estetoscopio ha sido una técnica fundamental desde su invencién por René Laénnec en 1816, pero depende
considerablemente de la pericia clinica y la interpretacion subjetiva del profesional de salud. Esto limita su
eficacia como herramienta de diagndstico estandarizada, especialmente en zonas rurales o entornos remotos
donde el acceso a especialistas es limitado.
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Para abordar esta limitacion, surgieron técnicas como la fonocardiografia (FCG), que permiten registrar y
analizar graficamente los sonidos cardiacos, facilitando la identificacion objetiva de anomalias como soplos y
murmullos (Koning & Lock, 2021). En los ultimos afios, la aparicién de estetoscopios digitales y dispositivos
fonocardiograficos portatiles ha permitido la digitalizacién, amplificacion y procesamiento avanzado de
sefiales acusticas, integrando funciones como conectividad inaldmbrica o analisis basado en inteligencia
artificial.

Estudios recientes han demostrado un buen rendimiento de los estetoscopios digitales en la deteccién de
patologias cardiacas comparado con la auscultacion tradicional. Por ejemplo, un dispositivo digital evaluado
en pequefios animales reportd una concordancia sustancial con la ecocardiografia (k = 0.7 — 0.8),
superando en algunos casos al estetoscopio convencional (Vezzosi et al., 2023). Los estudios también
mostraron que dichos dispositivos permiten registrar simultneamente fonocardiogramas vy
electrocardiogramas, ampliando su potencial diagndstico y su aplicacién en telemedicina para monitoreo
remoto, lo que resulta particularmente util en contextos de aislamiento sanitario.

En ese sentido, el dispositivo estudiado en este trabajo, denominado fonosomatoégrafo (ver Figura 1), busca
ser una alternativa efectiva y accesible. Se trata de un equipo construido con componentes electronicos
disponibles en el mercado (microcontrolador ESP32S3 y micréfono digital MEMS INMP441) y materiales
médicos simples (una ventosa) que permiten registrar sonidos cardiacos en tiempo real, con procesamiento
digital autbnomo. La propuesta se enmarca en la tendencia de “hardware abierto” y “tecnologia frugal” que
prioriza soluciones de salud efectivas en contextos de bajos recursos.

Figura 1. Diserio del fonosomatdgrafo.

En linea con metodologias derivadas de la fonocardiografia convencional, se emplea para su caracterizacion
sefiales senoidales controladas en el rango de 98 Hz a 1000 Hz—espectro tipico de los sonidos del corazéon—
y técnicas de analisis digital como la Transformada Rapida de Fourier (FFT) y algoritmos automaticos de
deteccion de picos (findpeaks) en Python, quienes permiten cuantificar el error de frecuencia entre la sefial
emitida y la sefial captada por el dispositivo. Estudios similares han utilizado enfoques de sefiales senoidales
para calibracion y validacion de instrumentos acusticos biomédicos.

Es importante resaltar que la frecuencia de muestreo se selecciona de acuerdo con el criterio de Nyquist (al
menos el doble de la frecuencia maxima relevante), en este caso, una tasa de muestreo de 2756 Hz, lo cual
garantiza que no existan pérdidas de informacioén en el espectro audiblemente significativo (8 < 1000 Hz).
Con base en lo anterior, esta investigacion presenta una evaluacion sistematica del fonosomatografo, desde
su implementacion técnica hasta su desempefio en condiciones controladas.
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Marco teorico

Auscultacion y fonocardiografia

La auscultacion es una técnica fundamental para el diagnéstico clinico desde la invencion del estetoscopio
en 1816 por René Laénnec, permitiendo escuchar directamente los sonidos cardiacos, como los ruidos S; y
S, producidos por el cierre de valvulas (Silverman et al., 2011) Sin embargo, su eficacia depende en gran
medida de la habilidad del clinico y carece de registro objetivo. La fonocardiografia (FCG) supera estas
limitaciones mediante la grabacion grafica de los sonidos cardiacos, facilitando su analisis cuantitativo y la
deteccion de anomalias como murmuro o soplos cardiacos (Jaros, 2023). Estos registros digitales permiten
frecuentemente una mejora en la precision diagnéstica comparada con la auscultacion acustica tradicional,
especialmente en entornos clinicos y de investigacion (Lai, 2016).

Sistemas modernos de auscultacion digital

Los estetoscopios digitales electronicos incorporan micréfonos, amplificacion, filtros y conectividad
inalambrica, lo que permite grabacion, filtrado de ruido, visualizacién en tiempo real y capacidad de compartir
datos para telemedicina (Alibrandi, 2024 ). En algunos casos, integran inteligencia artificial para clasificaciones
automaticas de patologias cardiacas, mejorando el acceso clinico en zonas rurales y facilitando la formacion
médica (Tang, 2016).La auscultacion asistida por computadora (Computer-Aided Auscultation, CAA)
estructura el audio en etapas: captura digital, segmentacion de fases cardiacas, extraccion de caracteristicas
(como FFT, wavelets o MFCC) y clasificacion por algoritmos de aprendizaje automatico (Rios-Prado, 2019).

Propiedades acusticas de los sonidos cardiacos

Los sonidos dominantes del corazén (S; y S;) suelen tener frecuencias entre 20 Hz y 600 Hz, mientras que
los soplos patoldgicos pueden extenderse hasta 1000 Hz o mas (Hall, 2020). La caracterizacién precisa de
estos sonidos requiere analisis en dominio tanto temporal como frecuencial. La Transformada Rapida de
Fourier (FFT) permite identificar picos dominantes que corresponden a fendmenos cardiacos especificos,
mientras que la Transformada Wavelet (CWT y DWT) ofrece una mejor resolucion temporal para analizar
eventos transitorios (Cherif et al., 2010). Por ejemplo, estudios han empleado FFT y CWT para detectar
componentes de alta frecuencia y caracterizar murmullos, logrando relaciones sefial/ruidos superiores a
30 dB en registros clinicos (Tang, 2016).

Tecnologias MEMS para captura de sonido

Los micréfonos MEMS (Micro-Electro-Mechanical Systems) han revolucionado la captura de audio al integrar
sensores, conversores analdgico-digitales (ADC), filtros antialiasing y amplificacion en encapsulados
compactos y de bajo consumo. El INMP441, por ejemplo, es un micré6fono MEMS digital omnidireccional con
interfaz IS, que ofrece una relacién sefial/ruido (SNR) de 61 dBA y una respuesta en frecuencia de 60 Hz a
15 kHz (InvenSense, 2015) Su salida digital de 24 bits elimina la necesidad de un coédec externo, facilitando
la integracion directa en sistemas embebidos como el ESP32S3 y garantizando captura de audio de alta
fidelidad (Torabi, 2024).

Procesamiento embebido y frecuencia de muestreo

De acuerdo con el teorema de Nyquist, para evitar aliasing en sefiales de hasta 1000 Hz, es necesaria una
frecuencia de muestreo de al menos 2000 Hz. En este trabajo se selecciond una frecuencia de 2756 Hz,
suficiente para cubrir el espectro cardiaco relevante y permitir el analisis de posibles soplos. El
microcontrolador ESP32S3, gracias a su compatibilidad nativa con el protocolo I>S y sus capacidades de
cémputo, permite realizar en tiempo real transformadas FFT, asi como algoritmos de analisis como findpeaks
en entornos como Python. Esto permite el procesamiento auténomo sin necesidad de enviar constantemente
los datos a una computadora, optimizando el consumo energético y haciendo viable su implementacion en
campo (Torabi, 2024).
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Dispositivos frugales y hardware abierto

La tendencia hacia el hardware frugal busca democratizar la tecnologia de salud mediante dispositivos
accesibles, eficientes y replicables. Ejemplos incluyen estetoscopios de bajo costo basados en micréfonos
MEMS, plataformas Arduino o ESP32, y software libre para adquisicion y andlisis de sefiales biomédicas.
Estas tecnologias permiten el desarrollo de soluciones asequibles para diagnéstico temprano en regiones de
escasos recursos, como el fonosomatégrafo que se analiza en este estudio (Rios-Prado, 2019).

Objetivo

Caracterizar experimentalmente un fonosomatografo portatil, ensamblado con material de facil acceso,
disefiado para la auscultacion digital de sonidos cardiacos, mediante el analisis de su fidelidad espectral,
sensibilidad y respuesta en frecuencia ante sefiales acusticas de control enfocadas en:

e Disefiar e integrar un sistema biomédico portatil que utilice un micréfono MEMS y un
microcontrolador ESP32S3 para capturar sefiales acusticas del cuerpo humano.

e Validar la respuesta del dispositivo mediante su caracterizacion con el analisis de sefiales senoidales
controladas en el rango aceptable para la auscultacién cardiaca.

e Implementar un algoritmo de analisis espectral (FFT) y deteccion de picos para comparar la sefial
generada con la registrada.

Métodos y Materiales

Disefio del dispositivo

El sistema fonosomatografico fue disefiado como un dispositivo biomédica portatil capaz de registrar y
analizar sefiales acusticas generadas por la actividad cardiaca. Se utilizé un enfoque de disefio modular
basado en componentes de facil acceso y cédigo abierto.

El nucleo de procesamiento del sistema fue el microcontrolador Seeed Studio XIAO ESP32S3, el cual
incorpora conectividad WiFi/Bluetooth y es compatible con interfaces I*S (Inter-IC Sound). Este
microcontrolador se conectd a un micréfono digital MEMS modelo INMP441 de InvenSense, el cual posee
salida I>S y una respuesta en frecuencia de 60 Hz a 15 kHz, con una relacion sefial/ruido de 61 dBA.

Como interfaz fisica entre el sensor y el cuerpo humano, se utilizé una ventosa médica reutilizable presentada
en la figura 1, modificada manualmente con una herramienta tipo Dremel para insertar el micréfono. Este fue
fijado con resina epdxica dentro de la ventosa, garantizando una correcta sujecion a la piel y aislamiento del
micréfono de ruidos ambientales. El disefio buscd mantener un contacto estable entre la piel y el sensor sin
causar incomodidad al paciente.

Caracterizacion

Para la evaluacién del dispositivo, se utilizaron sefiales senoidales puras como estimulos acusticos
controlados, generadas mediante un generador de funciones conectado a un altavoz. Las frecuencias
seleccionadas empleadas fueron:

98 Hz
261.63Hz
440 Hz
659.25 Hz
830.61 Hz
987.77 Hz

WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx
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Estas frecuencias corresponden a notas musicales bien establecidas y definidas dentro del rango espectral
tipico de los sonidos cardiacos normales y patolégicos (20 Hz — 1000 Hz). Cada sefial fue emitida durante 10
segundos, y el micréfono registré el audio que fue procesado en tiempo real por el microcontrolador y
almacenado para su analisis posterior.

La frecuencia de muestreo seleccionada fue de 2756 Hz, cumpliendo con el criterio de Nyquist para evitar
aliasing y permitir una representacion fiel del espectro cardiaco. Esta frecuencia fue programada directamente
en el firmware del ESP32S3, utilizando una libreria compatible con la interfaz I2S.

Adquisicion y procesamiento de datos

Las sefiales captadas por el fonosomatografo fueron almacenadas en formato digital CSV, exportadas a una
computadora y analizadas utilizando el lenguaje de programacién Python. Se utilizé la Transformada Rapida
de Fourier (FFT) para obtener el espectro de frecuencia de cada sefial grabada que permite observar de que
sefiales es la estructura de nuestra sefial.

Ademas, se aplico la funcion findpeaks de la libreria SciPy para detectar maximos y minimos locales. Esto
permitié calcular el error relativo de frecuencia para cada medicion.

El analisis espectral también permitié visualizar el comportamiento del dispositivo ante diferentes frecuencias,
evaluar su linealidad y estimar su fidelidad de registro. Finalmente, se realizaron comparaciones cualitativas
entre sefales reales captadas del corazén humano y las sefiales de control, empleando espectrogramas y
conteo de picos para estimar la frecuencia cardiaca.

Condiciones de caracterizacion

Para caracterizar el rendimiento del fonosomatégrafo, se realizaron registros sobre 3 sujetos sanos en
condiciones de reposo, midiendo 3 a 5 minutos por sujeto y se seleccionaron segmentos representativos de
10, 30 y 60 segundos para el andlisis detallado. Finalmente, se generaron espectrogramas de 10 segundos
(frecuencia vs. tiempo), con las detecciones automaticas de eventos cardiacos marcadas sobre la sefial
acustica. Esta representacion permitié visualizar la energia de cada latido y verificar que los eventos S; y S,
aparecieran como pulsos dobles bien definidos. Los registros se realizaron en posicion supina, colocando el
fonosomatadgrafo sobre el torax, a nivel del apex cardiaco, donde se concentran los sonidos S; y S,. La sefial
fue adquirida por el ESP32S3 y almacenada para su posterior analisis en software de escritorio.

Resultados

Respuesta del fonosomatografo a sefales de control

Se evalud la capacidad del fonosomatégrafo para registrar con precision sefiales senoidales puras emitidas
en seis frecuencias predeterminadas dentro del rango cardiaco (98 Hz a 987.77 Hz). La frecuencia dominante
registrada fue extraida mediante la Transformada Rapida de Fourier (FFT) y comparada con la frecuencia
real emitida. Sefal emitida a 98 Hz (G, = Sol) y su analisis espectral.

Para validar la capacidad del fonosomatografo de detectar frecuencias bajas tipicas del espectro cardiaco,
se emitio una sefial senoidal de 98 Hz, correspondiente a la nota musical Sol (G,), ver Figuras 2 y 3.
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Espectro de Frecuencia

Figura 2. Senal registrada d
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Figura 3. Espectro de frecuencia a 97.84 Hz.

Teniendo como resultado un pico en su respectivo FFT de 97.84 Hz, se calcula un error absoluto de 0.16 Hz
y un error relativo de 0.16 %, lo cual demuestra una alta fidelidad de registro por parte del dispositivo.

Seial emitida a 261.63 Hz (C, = Do) y su andlisis espectral

Se emitié una sefal senoidal correspondiente a la nota musical Do (C,) con una frecuencia de 261.63 Hz. El
fonosomatégrafo registréd una sefial limpia y periédica, la cual se muestra en la Figura 4. La oscilacion fue
capturada sin distorsion aparente, manteniéndose estable durante toda la duracién del estimulo.
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Figura 4. Senal registrada de la senal emitida a 261.63 Hz.
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Figura 5. Espectro de frecuencia a 261.82 Hz.

El andlisis de frecuencia realizado mediante FFT, presentado en la Figura 5, revel6 un pico dominante en
261.82 Hz. Esta pequefia diferencia con respecto a la sefial original representa un error absoluto de 0.19 Hz
y un error relativo de apenas 0.07 %, lo cual confirma la capacidad del dispositivo para reproducir con
precision sefiales de media frecuencia, dentro del rango caracteristico de sonidos cardiacos como S; y S,.

Senal emitida a 440 Hz (A, = La) y su analisis espectral

La tercera frecuencia de prueba correspondié a la nota La (A,;) con 440 Hz, ampliamente usada como
referencia estandar en musica. La sefial acustica fue registrada por el fonosomatégrafo con gran estabilidad
y nitidez, como se aprecia en la Figura 6. La amplitud de la sefial fue homogénea y sin presencia de

saturaci

ion.

pag 6



Universidad de Guanajuato

Muestras

VOLUMEN 37

XXX Verano De la Ciencia
ISSN 2395-9797
WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx

Espectro de Frecuencia

2000
)

Valor

Magnitud

~2000 { LI ]
of ’

-4000 & { 2

2000 2020 7:‘4?’“ o de M tzrac,o 2080 2100 200 420 440 460 480
Umero de Muestra Frecuencia (Hz)

Figura 6. Senal registrada de la sefial emitida a 440 Hz. Figura 7. Senal registrada de la sefial emitida a 440 Hz.

El espectro obtenido mediante FFT (ver Figura 7) identificd un pico claro en 440.27 Hz, implicando un error
absoluto de 0.27 Hz y un error relativo de 0.06 %. Esta precision es especialmente destacable considerando
que el punto de medicion se encuentra en una frecuencia media, donde los dispositivos de bajo costo suelen
presentar mayor variabilidad. El resultado demuestra que el fonosomatégrafo mantiene su rendimiento incluso
en frecuencias de referencia auditiva.

Senal emitida a 659.25 Hz (Es = Mi) y su analisis espectral
Para explorar la respuesta del sistema en el limite superior del rango cardiaco, se utilizé una sefial de

659.25 Hz, correspondiente a la nota Mi (Es). La sefial registrada por el dispositivo se observa en la Figura 8,
mostrando una forma de onda coherente con el patron senoidal original.
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Figura 8. Senal registrada de la sefal emitida a 659.25 Hz. Figura 9. Espectro de frecuencia a 659.37 Hz.

En el analisis espectral (ver Figura 9), se identificé un pico en 659.37 Hz, resultando en un error absoluto de
0.12Hz y un error relativo de 0.02 %, el mas bajo de toda la serie de pruebas. Esta respuesta precisa en
frecuencias cercanas a los 700 Hz refleja la eficiencia del sistema y la adecuada seleccion de su frecuencia
de muestreo, superior al doble del contenido espectral, como lo exige el teorema de Nyquist.

Senal emitida a 830.61 Hz (G#s = Sol sostenido) y su analisis espectral
A continuacién, se emitié una sefial de 830.61 Hz, representando la nota Sol sostenido (G#s). La respuesta

del fonosomatografo se mantuvo constante y sin artefactos visibles, como se muestra en la Figura 10. La
sefial fue capturada en su totalidad y conservo su integridad armonica.
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Figura 10. Serial registrada de la sefial emitida a 830.61 Hz. Figura 11. Espectro de frecuencia a 830.25 Hz.

La Figura 11, correspondiente al andlisis FFT, muestra un pico en 830.25 Hz, con un error absoluto de 0.36 Hz
y un error relativo de 0.04 %. Aunque esta fue la desviacién mas alta entre las seis frecuencias medidas, el
margen de error continda siendo sumamente bajo y dentro de los limites aceptables para dispositivos clinicos
de auscultacion digital.

Senal emitida a 987.77 Hz (Bs = Si) y su analisis espectral

Finalmente, se evalud la respuesta del dispositivo a una sefial de 987.77 Hz, nota Si (Bs), ubicada en el
extremo superior del rango de interés clinico. La Figura 12 presenta la sefial registrada, que mantiene un
patrén oscilatorio limpio y sin alteraciones. La estabilidad temporal de la onda fue comparable con las pruebas
previas.

Muestras 16 Espectro de Frecuencia
w e e -
! T | | . | 1 1 |
moT“ | 7 * ‘\I'”\‘!T‘”""T‘ [t ‘I" | 25
1000 w‘ I | * 14 e | 1 'T { A4
- ! LTV 13 ‘ [ | g
s PUS LT ! | UL s
kS 11 | |® | ’ “ | | s
| [ | |l ) ‘0‘ ) s
o | “‘ ‘i “ I [ “.: [t [ ‘.i | “‘ ;: ‘ ‘ 10
2000 l‘j | .l‘ I ‘L‘ [ \ | sl e ‘.|
: [ ', | : | L || | o os
o L S0 0 O L SR R 3 G A £ 5 A
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980 1000
Nimero de Muestra Frecuencia (Hz)

Figura 12. Senal registrada de la sefial emitida a 987.77 Hz. Figura 13. Espectro de frecuencia a 988.03 Hz.

El espectro en frecuencia, ilustrado en la Figura 13, muestra un pico principal en 988.03 Hz, lo que representa
un error absoluto de 0.26 Hz y un error relativo de 0.03 %. Esto confirma que el fonosomatégrafo es capaz de
registrar sefales cercanas a los 1000 Hz con una precision notable, sin pérdida de contenido espectral. La
Tabla 1 incluye el resume los resultados obtenidos:
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Tabla 1. Frecuencias de seiial emitida vs. Registrada.

Frecuencia emitida (Hz)  Frecuencia registrada (Hz) Error absoluto (Hz)  Error relativo (%)

98.00 97.84 0.16 0.16 %
261.63 261.82 0.19 0.07 %
440.00 440.27 0.27 0.06 %
659.25 659.37 0.12 0.02 %
830.61 830.25 0.36 0.04 %
987.77 988.03 0.26 0.03 %

Los resultados muestran un margen de error menor al 0.2 % en todos los casos, lo que valida la alta fidelidad
espectral del dispositivo.

Resultados preliminares después de la caracterizacion

Para evaluar el desempefio del fonosomatégrafo en condiciones preliminares, se realizaron mediciones en
tres sujetos sanos en estado de reposo. Las sefiales fueron analizadas mediante transformada rapida de
Fourier (FFT) y deteccién de picos (findpeaks), considerando ventanas de tiempo de 10, 30 y 60 segundos.
Se estimaron las frecuencias dominantes y la frecuencia cardiaca en latidos por minuto (BPM), comparando
los resultados con los valores tedricos esperados.

Medicion 1

Como resultado preliminar de las distintas mediciones, en la Figura 14 se presenta la sefial en crudo tomada
de la medicién 1. Al igual que en la Figura 15, grafica superior, se puede apreciar como el cédigo realizado
detecta los picos en donde se presenta un latido del corazén, en la grafica inferior, se muestra el FFT de la

sefal filtrada como pasa bajas a 1.5 Hz para detectar los picos mas importantes en frecuencia para su
posterior analisis.

Seiial Original
T T T T T I T

3™ Ui | i "
5 N i
5 0 t !

£ |

2000 | I 1 I | ! |

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Tiempo (s)

Figura 14. Senal original de la medicién 1.

Seiial Original con Latidos Detectados

T T T - T " T 7
2000 . TP S 2 . 01 LR I . v 1 . I . ———— Sefial original
n - L | S 1 P 1 o Pl » ci
] li 1L

L * _ Duracion: 2.96 min | Latidos: 187 | BPM: 63.3
LT TR T |

Amplitud
°

2000 | ! I I I I i |

0 2 40 60 80 100 120 140 160 180
Tiempo (s)
FFT de la senial filtrada

T T
. FFT
A LT *__ Top3frecuencias

Magnitud

°

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45 5
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Figura 15. Arriba; Sefial de la medicién 1. Abajo: FFT de la sefial filtrada a 1.5 Hz.

Después de analizar la Figura 15, el pico mas importante es a 0.89 Hz con una frecuencia de BPM = 53.7,
por lo que se estima que la frecuencia deberia ser de 1.055 Hz segun los latidos encontrados en la medicion
general en crudo. Al momento de realizar el espectro de frecuencia (FFT) de la sefial filtrada menor a 1.5 Hz
se determind que los picos méas importantes son:

Top 3 frecuencias mas relevantes (Hz y magnitud):
e  Frecuencia: 0.896 Hz | Magnitud: 3.67 x 105
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Como resultado preliminar de las distintas mediciones, en la Figura 16 se presenta la sefial en crudo tomada
de la medicién 2. Al igual que en la Figura 17, grafica superior, se puede apreciar como el cédigo realizado
detecta los picos en donde se presenta un latido del corazon, en la grafica inferior, se muestra el FFT de la
sefal filtrada como pasa bajas a 1.5 Hz para detectar los picos mas importantes en frecuencia para su

posterior analisis.
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Figura 16. Serial original de la medicion 2.
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S 00 G ul ,,,,HHMWW,,,,,
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10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
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15000 X 0.512368 | X 0.889902 = FFT de IasTﬁaI filtrada . .
. Y 10710.9 Y 10718.4 X 1.02474 FFT
3 10000 H N T | y1a12a2 ]
é A I I 1l 'c" [N
2 i \M‘ “’» W \‘ “‘\‘\ V”( o — =
1 | 1 — | — — — t
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Figura 17. Arriba; Sefal de la medicion 2. Abajo: FFT de la sefial filtrada a 1.5 Hz.

Después de analizar la Figura 17, el pico mas importante es a 1.025 Hz con una frecuencia de BPM = 61.5,
por lo que se estima que la frecuencia deberia ser de 1.033 Hz segun los latidos encontrados en la medicion
general en crudo. Al momento de realizar el espectro de frecuencia (FFT) de la sefial filtrada menor a 1.5 Hz

se determind que los picos mas importantes son:

Top 3 frecuencias mas relevantes (Hz y magnitud):

e  Frecuencia: 0.512 Hz | Magnitud: 103
e  Frecuencia: 0.889 Hz | Magnitud: 10°
L]

Frecuencia: 1.025 Hz | Magnitud: 14 x 10°
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Como resultado preliminar de las distintas mediciones, en la Figura 18 se presenta la sefial en crudo tomada
de la medicién 3. Al igual que en la Figura 19, grafica superior, se puede apreciar como el cédigo realizado
detecta los picos en donde se presenta un latido del corazén, en la grafica inferior, se muestra el FFT de la

sefal filtrada como pasa bajas a 1.5 Hz para detectar los picos mas importantes en frecuencia para su
posterior analisis.
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Figura 18. Senal original de la medicién 3.
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x10° FFT de la sefial filtrada
o |
32 0.95 Hz \ *  Top 3frecuencias
g I iy |
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Figura 19. Arriba; Sefial de la medicién 3. Abajo: FFT de la sefal filtrada a 1.5 Hz.

Después de analizar la Figura 19, el pico mas importante es a 0.93 Hz con una frecuencia de BPM = 60, por
lo que se estima que la frecuencia deberia ser de 0.855 Hz segun los latidos encontrados en la medicion

general en crudo. Al momento de realizar el espectro de frecuencia (FFT) de la sefial filtrada menor a 1.5 Hz
se determind que los picos méas importantes son:

Top 3 frecuencias mas relevantes (Hz y magnitud):
e  Frecuencia: 0.810 Hz | Magnitud: 22 x 10*
e  Frecuencia: 0.934 Hz | Magnitud: 24 x 10*
e Frecuencia: 0.945 Hz | Magnitud: 19 x 10*

Espectro de frecuencia y estimacion de BPM

Se realiz6 el analisis de la sefal filtrada con un paso bajo de 5 Hz, obteniendo los picos dominantes en

frecuencia. A partir del pico mas relevante en la FFT se estimé la frecuencia cardiaca, con los resultados que
se muestran en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Resultados espectrales preliminares.

Medicion Frecuencia estimada (Hz) Frecuencia detectada (Hz) BPM estimado Rango esperado

Medicién 1 1.055 1.060 63.3 (60.1-66.4)
Medicion 2 1.033 1.025 62.0 (568.9-65.1)
Medicién 3 0.855 0.810 513 (48.7-53.9)

En los tres casos, la frecuencia principal detectada mediante FFT se encontré dentro del intervalo tedrico
esperado (£0.95 %), lo que confirma la precision del dispositivo en la estimaciéon espectral de latidos
cardiacos.

Deteccion de picos en segmentos de tiempo

Ademas del andlisis en frecuencia, se cuantificaron los picos positivos (s1) y negativos (s2) en intervalos de
10, 30 y 60 segundos. Al dividir el nimero total de picos entre 4 (considerando que un ciclo cardiaco completo
incluye s1y s2), se obtuvo una estimacion de BPM a partir del conteo temporal.

e Segmento de 10 segundos

En las figuras 20 — 22 se muestran las secciones de 10 segundos de las mediciones realizadas donde se
muestra la identificacion de los picos positivos y negativos para la identificacion de sonidos cardiacos (S1 'y
S2), ver la tabla 3.

Los valores estimados fueron coherentes con los obtenidos en la FFT, mostrando la utilidad del conteo de
picos como método alternativo de analisis.

Segmento de 10 s entre 100y 110 s Segmento de 10 s entre 10y 20 s de 10 sentre 100y 110 s

4000 400 1000
datal datal
Pios posiivos 300 = Picos positivos
800
3000 ' + Picos negativos Picos negativos
1 200 600
2000 I 1 l
. . oo P 400
Emou 5 1 1 1 g o " 3 200 l
= £ £
g sl e bl ol bbb Eloofs g '0H¢\ﬂ
I i i s K T et o 1 It < o HM M N w
-200
. -200
-1000 ) ! ‘ '
: ¢ ‘ 4 €10 -400
-2000 datat
40014 picos postivos -600 :
*  Picos negativos.
-3000 -500
100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110
Tiempo (s) Tiempo (s) Tiempo (s)

Figura 20. Seccion de 10 s de la sefial de la
medicién 1 con sonidos identificados.

Figura 21. Seccién de 10 s de la sefial de la
medicién 2 con sonidos identificados.

Figura 22. Seccién de 10 s de la sefial de la
medicién 3 con sonidos identificados.

. Segmento de 30 segundos

En las Figuras 23-25 se muestran las secciones de 30 segundos de las mediciones realizadas donde se
muestra la identificacion de los picos positivos y negativos para la identificacion de sonidos cardiacos (S1y
S»), ver la tabla 4.
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Tabla 3. Segmento de 10 segundos.

Medicion Picos positivos Picos negativos Total BPM estimado

Medicion 1 22 22 44 66.0
Medicion 2 21 21 42 63.0
Medicion 3 16 17 33 495
de 30 s entre 100y 130 s Segmento de 30 s entre 10y 40's Segmento de 30 s entre 100y 130 s
4000 e w00 1000 e
+  Picos postivos *  Picos positivos
3000 .ot *  Picos negativos Picos negativos 800 |_* Picos negativos| |
1 i 400 600
2000
o 400
3 1000 2 3 200
= = =
£ g° E o
0
200 -200
-1000 -400
-400
-2000 s
-600 -800
100 105 110 15 120 125 130 10 15 20 25 30 35 40 100 105 110 115 120 125 130

Tiempo (s) Tiempo (s) Tiempo (s)

Figura 23. Seccion de 20 s de la sefial de la
medicién 1 con sonidos identificados.

Figura 24. Seccion de 20 s de la sefial de la
medicién 2 con sonidos identificados.

Tabla 4. Segmento de 30 segundos.

Medicion Picos positivos Picos negativos Total BPM estimado

Medicién 1 64 64 128 64.0
Medicién 2 62 62 124 62.0
Medicién 3 55 54 109 545

Figura 25. Seccién de 30 s de la sefial de la
medicién 3 con sonidos identificados.

Aumentar la ventana de analisis a 30 segundos permitié reducir la variabilidad de la estimacion, observandose

una correspondencia cercana con la frecuencia cardiaca reportada por el sujeto en reposo.

e Segmento de 60 segundos

En las Figuras 26 — 28 se muestran las secciones de 60 segundos de las mediciones realizadas donde se
muestra la identificacion de los picos positivos y negativos para la identificacion de sonidos cardiacos (S1 y

Sa).
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Figura 26. Seccién de 60 s de la sefial de la

medicion 1 con sonidos identificados.

Tabla 5. Segmento de 60 segundos.

Figura 27. Seccion de 60 s de la sefial de la
medicion 2 con sonidos identificados.

Figura 28. Seccion de 60 s de la sefial de la
medicion 3 con sonidos identificados.

Medicion

Picos positivos Picos negativos Total BPM estimado

Medicion 1

Medicion 2 124

Medicién 3 105

127 127 254 63.5
124 248 62.0
107 212 53.0

La estimacion en un minuto mostré una buena concordancia con los resultados de espectro y reforzo la
capacidad del fonosomatografo para realizar registros prolongados con estabilidad en la deteccién de eventos

cardiacos.

Visualizacién mediante espectrogramas

Se generaron espectrogramas de segmentos de 10 segundos de cada medicion, visibles en las Figuras
29 — 31, donde se observaron lineas verticales dobles correspondientes a los eventos S1 y S,. Los picos
detectados automaticamente mediante el algoritmo fueron marcados en rojo sobre la sefial, permitiendo
asociar la energia espectral con los eventos mecanicos del corazon.

Espectrograma con latidos (100-110 s)

2 =
3

Frecuencia (Hz)

| ‘|r

dufll

| . ‘; i
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o 8 &8 8 8

8 8 &8 &8 8 2

Figura 29. Espectrograma de seccién de 10 s

de la senal de la medicién 1 con sonidos

identificados con lineas rojas.

Espectrograma con latidos (10-20 s)

Frecuencia (Hz)
8 8 8 8

8
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"

°
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Figura 30. Espectrograma de seccién de 10 s
de la senal de la medicién 2 con sonidos
identificados con lineas rojas.

Espectrograma con latidos (100-110 s)

Tiempo (s)

Figura 31. Espectrograma de seccién de 10 s
de la senal de la medicién 3 con sonidos

identificados con lineas rojas.

Esta representacion permitid corroborar la naturaleza ciclica del sonido cardiaco y la separacion entre
eventos, lo que refuerza la precision del dispositivo no solo para cuantificacién, sino también para

visualizacién clinica o docente.
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Discusion

Los resultados obtenidos demuestran que el fonosomatografo es capaz de registrar y representar con alta
precision sefiales acusticas en el rango cardiaco. La caracterizacion mediante sefiales senoidales mostré una
desviacién minima (< 0.2 % ), validando su fidelidad espectral. Este resultado es comparable al rendimiento
reportado en estudios con dispositivos comerciales mas costosos (Jaros et al., 2023; Alibrandi et al., 2024).

La deteccion de frecuencia cardiaca en sujetos sanos mediante andlisis acustico coincidié con los rangos
esperados, lo cual respalda la utilidad clinica preliminar del dispositivo para evaluar el ritmo cardiaco. La
coherencia entre el nimero de picos detectados y la periodicidad observada en los espectrogramas evidencia
que el sistema puede discriminar eventos acusticos ciclicos, clave para el monitoreo de la actividad mecanica
cardiaca, asi tanto en el dominio del espacio con la funcién findpeaks como en el dominio de la frecuencia
con el espectrograma podemos seleccionar informacién importante relacionada con las caracteristicas mas
importantes en S1y S».

Uno de los aspectos mas relevantes es que todo el sistema fue construido con componentes de bajo costo y
ampliamente disponibles. Esto hace al dispositivo viable para su implementacién en zonas de bajos recursos,
atencion domiciliaria y contextos de telemedicina.

Asimismo, el uso de sefiales musicales bien definidas para la caracterizacién (por ejemplo, notas como
La, = 440 Hz) aport6 una forma estandarizada y replicable de validar dispositivos acusticos, tal como lo
sugieren otros autores en fonocardiografia experimental (Tang, 2016).

Cabe sefalar que si bien el sistema mostré excelente respuesta frente a sefiales puras, su rendimiento en
condiciones clinicas reales debe evaluarse con una mayor muestra de pacientes, incluyendo sujetos con
anomalias cardiacas (ej. soplos, arritmias). Ademas, seria Util integrar filtros adaptativos o aprendizaje
automatico para discriminar mejor entre ruidos fisiolégicos y artefactos.

Finalmente, los resultados apoyan la hipotesis de que es posible desarrollar tecnologia biomédica frugal y
funcional para el diagnéstico temprano de enfermedades cardiovasculares. El fonosomatégrafo representa
un primer paso hacia una auscultacion digital accesible, precisa y adaptable a contextos diversos.

Conclusion

El fonosomatografo desarrollado y caracterizado en este estudio demostré una alta fidelidad en la captura de
sefiales acusticas dentro del rango cardiaco, con errores minimos frente a frecuencias de referencia. Su
desempefio en pruebas reales sugiere que es capaz de estimar con precision la frecuencia cardiaca en
sujetos sanos. La caracterizacion fue exitosa ya que se logré cumplir con los objetivos que dentro del rango
de 100Hz a 1000Hz lo que se captura es fiel a la sefial con la que perturbamos el sensor, lo que nos dice que
detecta con fidelidad las sefiales que estan en el rango del corazén.

Gracias a su disefio accesible y de bajo costo, este dispositivo representa una alternativa viable para la
auscultacion digital en contextos de atencion primaria o telemedicina. Aunque se requiere validacién clinica
mas amplia, los resultados preliminares respaldan su potencial como herramienta biomédica util, replicable y
adaptable a entornos con recursos limitados.

Agradecimientos

Se agradece al estudiante de MCA, el Ing. Luis Mauricio Lépez Jaramillo por supervision en los registros
realizados y al proyecto VERANOS UG, por la oportunidad de participar.

WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx

pag 15



v L XX VOLUMEN 37
ﬁ* Verano XXX Verano De la Ciencia
“# Ciencia ISSN 2395-9797

Universidad de Guanajuato

Referencias

Alibrandi, L. V., Vezzosi, T., Bozzolo, E., Grosso, G., Domenech, O., & Tognetti, R. (2024). Clinical evaluation
of a digital stethoscope with simultaneous phonocardiography and electrocardiography in cats. 49(44).
doi:10.1007/s11259-024-10600-z

Boter, M. A., & Cervantes, O. A. (2025). Mortality and Years of Life Lost From Cardiometabolic Diseases in
Mexico:  National and  State-Level Trends, 1998-2022. Public = Health  Reports.
doi:10.1177/0033354924 1308166

Hall, J. E. (2020). Pocket Companion to Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology. En J. E. Hall, Pocket
Companion to Guyton and Hall Textbook of Medical Physiology (14 ed.). doi:ISBN: 9780323640077

InvenSense. (2015). InvenSense TDK. INMP441:
https://invensense.tdk.com/wp-content/uploads/2015/02/INMP441.pdf

Jaros, R. K., Koutny, J., Ladrova, M., & Martinek, R. (2023). Novel phonocardiography system for heartbeat
detection from various locations. Scientific Reports, 13. doi:10.1038/s41598-023-41102-8

Koning, C., & Lock, A. (2021). A systematic review and utilization study of digital stethoscopes for
cardiopulmonary assessments. 5(2), 4-14. doi:10.25259/JMRI_2_2021

Lai, L. K. (2016). Computerized Automatic Diagnosis of Innocent and Pathologic Murmurs in Pediatrics: A Pilot
Study. Congenital Heart Disease, 11(5), 386-395. doi:10.1111/chd.12328

Mendis, S., Puska, P., & Norrving, B. (2011). Global Atlas on Cardiovascular Disease Prevention and Control.
World Health Organization in collaboration with the World Heart Federation and the World Stroke
Organization. ISBN 978-92-4-156437-3.

Rios-Prado, R. A.-R.-C. (2019). Metodologia para discernir entre sonido cardiaco no patolégico de
regurgitacion y estenosis adrtica, empleando DTW. Revista de la Facultad de Ciencias, 8(1), 138-155.
doi:https://revistas.unal.edu.co/index.php/rfc/article/view/74802/69322

Silverman, M. E., Fleming, P. R., Hollman, A., Julian, D. G., & Krikler, D. M. (2011). British Cardiology in the
20th Century. En M. E. Silverman, P. R. Fleming, A. Hollman, D. G. Julian, & D. M. Krikler, British
Cardiology in the 20th Century. Softcover Reprint of the Original 1st 2000 ed.

Tang, H. Z. (2016). Phonocardiogram signal compression using sound repetition and vector quantization.
Computers in Biology and Medicine. doi:10.1016/j.compbiomed.2016.01.017

Torabi, Y. S. (2024). MEMS and ECM sensor technologies for cardiorespiratory sound monitoring—A
comprehensive review. arXiv. https://arxiv.org/abs/2406.12432

Vezzosi, T., Alibrandi, L., Grosso, G., & Tognetti, R. (2023). Evaluation of a new smartphone-based digital
stethoscope featuring phonocardiography and electrocardiography in dogs and cats. The Veterinary
Journal, 295. doi:10.1016/j.tvjl.2023.105987

Wang H, N. M. (2016). Global, regional, and national life expectancy, all-cause mortality, and cause-specific
mortality for 249 causes of death, 1980-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2015. Lancet, 388(10053), 1459-1544. doi:10.1016/S0140-6736(16)31012-1

World Heart Observatory. (2023). Mexico. World Heart Observatory: https://world-heart-federation.org/world-
heart-observatory/countries/mexico/

WWWw. jovenesenlaciencia.ugto.mx

pag 16



