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RESUMEN 

 

En el presente trabajo se desarrolló la implementación de un sistema integrado de monitoreo 
fisiológico y de somnolencia en conductores, usando un sensor cardíaco y detección facial 
para emitir una alerta de peligro.  

El diseño del sistema se basa en el uso de dos sistemas el sensor ECG que calcula los cambios 
fisiológicos y el sistema de visión artificial que determinar los cambios faciales a través de 
una cámara en el tiempo que conduce una persona. Para la adquisición de la señal cardíaca 
se utilizó el sensor AD8232 conectado al módulo ESP32, mientras que el análisis facial fue 
desarrollado mediante procesamiento de imagen en tiempo real. La información es integrada 
en un sistema de fusión que permite determinar el estado del conductor: normal, somnolencia 
y microsueño. 

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos para posteriormente analizar 
cada resultado con una herramienta estadística, lo que llevó a cabo evaluar su 
comportamiento con relación a la frecuencia cardiaca y análisis facial, dando como resultado 
que la combinación de los dos sistemas mejora la detección del estado de somnolencia.  

En conclusión el desarrollo del sistema de detección de somnolencia, es una alternativa 
óptima y de bajo costo para el monitoreo en tiempo real, siendo un apoyo tecnológico y 
aplicable en el ámbito de seguridad vial.  

Palabras claves: somnolencia, frecuencia cardiaca, electrocardiograma (ECG), visión 
artificial, seguridad vial.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT  

In the present work, the implementation of an integrated physiological and drowsiness 
monitoring system in drivers was developed, using a heart sensor and facial detection to 
issue a danger alert. The design of the system is based on the use of two systems: the ECG 
sensor, which calculates physiological changes, and the artificial vision system, which 
determines facial changes through a camera in the time a person drive. The AD8232 sensor 
connected to the ESP32 module was used for the acquisition of the cardiac signal, while the 
facial analysis was developed using real-time image processing. The information is 
integrated into a fusion system that allows the driver's status to be determined: normal, 
drowsiness and microsleep. 
The data obtained were stored in a database to later analyze each result with a statistical tool, 
which carried out to evaluate their behavior in relation to heart rate and facial analysis, 
resulting in the combination of the two systems improving the detection of the state of 
drowsiness.  
In conclusion, the development of the drowsiness detection system is an optimal and low-
cost alternative for real-time monitoring, being a technological support and applicable in the 
field of road safety.  
 
Keywords: somnolence, heart rate, electrocardiogram (ECG), artificial vision, road safety. 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

La somnolencia y el microsueño en un conductor son una de las principales causas de 
accidentes de tránsito a nivel mundial. Múltiples estudios han determinado que al existir una 
disminución de alerta en el momento de un accidente disminuye directamente al tiempo de 
reacción que podría efectuar el conductor. Según el análisis de la Organización Mundial de 
la Salud, una parte significativa de los accidentes en la vía están relacionados con la fatiga y 
la falta de descanso oportuno, lo que conlleva a un problema, preocupación de salud pública, 
seguridad vial para el conductor y la sociedad. 
 
Con el paso de los años, la tecnología permite desarrollar un sistema de monitoreo al 
conductor mediante visión artificial para su análisis, como es el porcentaje de cierre ocular 
(PERCLOS), frecuencia de parpadeo y apertura de la boca, indicadores que muestran un 
resultado de signos de cansancio. Por otro lado, el monitoreo fisiológico por medio de un 
electrocardiograma (ECG) evalúa la frecuencia cardíaca relacionados al estado de 
somnolencia, este tipo de información que no depende de un análisis visual como lo puede 
desarrollar el primer sistema.  
 
A pesar de la existencia de soluciones comerciales para evitar que un conductor entre en un 
estado de somnolencia o microsueño al igual que el análisis mediante visión artificial, aún 
se evidencia la necesidad de integrar estos dos monitores para mejorar la confiabilidad de su 
detección. En este contexto, aparece el problema de investigación: ¿se puede mejorar la 
precisión de detección de estados de somnolencia en conductores mediante la integración de 
los módulos de señales fisiológicas de frecuencia cardíaca y visión artificial? 
 
Ante la problemática establecida, la presente investigación propone implementar un sistema 
que integre el análisis facial del conductor conjuntamente con el monitoreo de frecuencia 
cardiaca obtenidos mediante el sensor ECG. La información será debidamente procesada, 
analizada y fusionada en tiempo real para distribuir el estado del conductor en normal. 
somnolencia y microsueño, y una vez obtenida la información del estado generar las alertas 
que sean necesarias dentro de las pruebas.  
 
Dentro de la guía de estudio se establece la integración de los datos del monitoreo fisiológico 
y visión artificial, su estructura más robusta y confiable para la detección de somnolencia en 
comparación con el uso de un solo sistema que únicamente generará una sola información. 
La propuesta planteada se encuentra dentro del objetivo general de implementar un sistema 
integrado de monitoreo fisiológico y de somnolencia en conductores, usando sensor cardíaco 
y detección facial para emitir una alerta de peligro. 
 
En la presente investigación no solo contribuye una solución tecnológica, sino también el 
cuidado integral de una persona y el análisis del comportamiento fisiológico y visual frente 
a un posible accidente. 
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1.1 ANTECEDENTES 

 
Los accidentes de tránsito son un problema de salud pública a nivel mundial. La OMS 
determina que anualmente fallecen más de 1,2 millones de personas en el mundo debido a 
accidentes de tránsito y hasta 50 millones resultan heridos, Ecuador ocupa el segundo lugar 
en América Latina en cuanto a mortalidad por accidentes de tránsito [1]. 
 
En el primer trimestre del año 2025, la INEC conjuntamente con la ANT determinan que se 
registraron 4.759 siniestros de tránsito está cifra representa una disminución de 2,24% con 
respecto al primer trimestre del año anterior siendo el 2.46% [2]. Es importante dar a conocer 
información verídica de tal manera que todo el país tome conciencia de lo que existe y sea 
responsable en el momento de conducir cualquier tipo de vehículo.  
 
Se han desarrollado múltiples investigaciones dirigidas a la detección de somnolencia en 
conductores. En [3] el estilo de vida que lleva la humanidad actual, el cansancio es más 
común que antes. Una persona duerme un 20% menos que lo normal, siendo una de las 
principales causas para su disminución de rendimiento en múltiples actividades por más 
sencillas que estás sean. Un conductor [4] puede presentar diversos factores que pueden 
provocar accidentes de tránsito mientras conduce, como la negligencia, la somnolencia y la 
fatiga. 
 
Las industrias automotrices como Volvo y Tesla han desarrollado sistemas ADAS 
(Advanced Driver Assistance Systems) [5] la alerta de cansancio del conductor supervisa la 
posición del vehículo dentro del carril. La alerta de cansancio utiliza una cámara y el 
procesamiento de imagen para determinar si el patrón de conducción se encuentra dentro del 
carril. Sin embargo, estas implementaciones tienen únicamente visión artificial, dejando a 
un lado el análisis fisiológico del conductor. 
 
En Ecuador existen algunos proyectos académicos que se han usado sensores biométricos 
en base a la frecuencia cardiaca, aplicados en conductores de transporte pesado. Pero la 
implementación de mediciones fisiológicas son sistema de visión artificial para emitir alertas 
en tiempo real es un tema muy poco abordado, esto permite la oportunidad de innovación 
tecnológica aplicada a la seguridad vial. 
 
Para el desarrollo de este tipo de sistemas gracias a un sin número de avances tecnológicos, 
accesibles y de bajo costo. Se puede encontrar el sensor cardiaco tipo PPG [6] 
fotopletismografía es una técnica óptica no invasiva, también puede utilizarse para detectar 
cambios en el volumen sanguíneo tisular. y de bajo costo que realiza mediciones fisiológicas 
en la superficie de la piel, mide la frecuencia cardiaca y es la más utilizada.   
 
La detección de rasgos faciales, el uso de OpenCV, junto con algoritmos de Machine 
Learning y Deep Learning [7] han demostrado con eficiencia en el uso de reconocimiento 
relacionado a la fatiga, bostezos, pestañeo constante y caída de cabeza, en unión con 
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plataformas de procesamiento como Arduino, Raspberry Pi o tarjetas de IA que son capaces 
de integrar sensores biométricos y sistemas de visión artificial en un solo dispositivo, para 
finalmente pueda emitir alarmas visuales, sonoras o remotas.   
 
A pesar que hay evidencia de avances internacionales como regionales, aún existe un espacio 
para la implementación de sistemas que combinen de manera simultánea parámetros entre 
fisiológicos (frecuencia cardíaca) con rasgos faciales del conductor. En nuestro país, la 
ausencia de este tipo de proyectos de investigación que se integren tecnologías en un solo 
sistema preventivo determina que existe la necesidad de implementar un prototipo, mediante 
el uso de sensores cardíacos y detección facial, que genere alertas de peligros ante 
somnolencia o fatiga. La presente investigación contribuye al único objetivo de reducir 
accidentes de tránsito relacionados al cansancio del conductor.  
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN  

Según la organización mundial de la salud (OMS), cada año mueren 1,19 millones de 
personas en el mundo originarias de accidentes de tránsito mueren en el 2021, es decir, una 
tasa de 15 muertes por 100 000 aproximadamente 3000 por día según pronósticos de la 
misma (OMS). Los datos de 2019 sobre la distribución por edades de la mortalidad por las 
causas, los traumatismos, el 69% de los fallecidos son personas de entre 18 a 59 años y el 
23% tiene 60 años o más [8]. 

 
La OS y OMS determina que la Región de las Américas se estima que, en el 2021, 145 090 
personas fallecieron por siniestros de tránsito, lo que representa el 12% de todas las muertes 
a nivel mundial, esto se debe a causa de siniestros de tránsito. Pese a varios cambios en el 
número de muertos la reducción es solo 165 muertos y en la tasa de mortalidad (una 
disminución del 9,37%) del 2010 al 2021 no fueron significativos [9].  

 
Las estadísticas basadas en registros administrativos que procesa el Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos-INEC, las cuales son proporcionadas por la Agencia Nacional de 
Tránsito, emite que en el I trimestre del 2024, se registraron 4.868 siniestros de tránsito, cifra 
que representa una disminución de 2.46% con respecto al primer trimestre del año anterior, 
89,53% fueron lesionadas y 10,47% fallecidos [10]. La reducción se debe a que se desarrolla 
más control vehicular, además de llamar a concientizar a la ciudadanía al cuidado el 
momento de conducir. 

 
El número de víctimas de accidentes de tránsito aumenta año a año. Datos de la Agencia 
Nacional de Tránsito (ANT) muestran que 2.373 personas fallecieron en las vías del país en 
el 2023, lo que representa un aumento del 7.7% con relación a las 2.202 en el año 2022 [11]. 
Vanessa Cueva, directora Ejecutiva de la ANT del Ecuador, aseguró que en el 2024 la 
entidad fortalecerá el trabajo para reducir los siniestros de tránsito y "no perder más vidas en 
las vías y carreteras del país" [11]. 
 
Conducir un vehículo automotor luego de haber experimentado una jornada laboral 
extenuante o no haber descansado lo suficiente, puede convertirse en un factor de riesgo que 
afecta la seguridad vial [12]. Una persona con fatiga o sueño mientras conduce no responde 
con el tiempo estimado ante situaciones inesperadas, pierde la concentración, no puede 
evaluar los riesgos, ni tampoco realizar una acción para evitar un accidente. Una gran parte 
de estos siniestros son ocasionados por microsueños que se trata de un sueño que dura tan 
sólo unos segundos en lo que el cerebro se “desconecta” [13]. 

 
Se han implementado diversas medidas de seguridad en los vehículos, gran número de 
accidentes están relacionados principalmente, como la fatiga, somnolencia, estrés, efectos 
del alcohol, drogas y condiciones médicas como es un infarto o arritmias, que afectan 
directamente a una respuesta rápida por parte del conductor [14]. 
En este contexto, los sistemas de seguridad tradicionales no ayudan a detectar de manera 
anticipada alteraciones fisiológicas que comprometen la capacidad de conducción. La 
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ausencia de herramientas que permiten el monitoreo en tiempo real de parámetros vitales del 
conductor, como el pulso cardíaco, limita la posibilidad de activar mecanismos de alerta o 
asistencia oportuna, tanto para el propio conductor como para operadores externos, como 
centros de control o servicios de emergencia [15]. 

 
Sin más, es necesario el desarrollo de un sistema que integre sensores de monitoreo 
fisiológico y de somnolencia en conductores que tenga la capacidad de medir el pulso 
cardíaco y detección facial de tal manera que genere alertas de peligro, para prevención de 
accidentes. La implementación ayudará a la mejora en la seguridad de transporte, cuidando 
al conductor y evitando accidentes de tránsito en las vías [16].  
 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo General  

• Implementar un sistema integrado de monitoreo fisiológico y de somnolencia en 
conductores, usando sensor cardíaco y detección facial para emitir una alerta de 
peligro.  
 

1.3.2 Objetivos Específicos  

 
• Diseñar el sistema electrónico de adquisición de señales fisiológicas mediante un 

sensor de pulso cardíaco, adaptado para su uso en tiempo real dentro del entorno 
vehicular. 

• Implementar un sistema de visión artificial para la detección de signos de 
somnolencia mediante el análisis facial, enfocado en parámetros como el parpadeo y 
la apertura ocular. 

• Desarrollar una plataforma embebida que integre los módulos de monitoreo cardíaco 
y detección facial para la recolección, procesamiento y análisis simultáneo de datos 
y que se comunique con una aplicación móvil mediante conexión socket tipo TCP 
para notificar estados de somnolencia en el conductor. 

• Validar el funcionamiento del sistema mediante pruebas controladas en condiciones 
simuladas de conducción, evaluando su efectividad en la identificación de estados de 
riesgo fisiológico.  
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2. CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

En el siguiente capítulo se describirá conceptos que abordan el tema de investigación como 
es la somnolencia o fatiga, monitoreo fisiológico en conductores, relación que se consideran 
entre la somnolencia y parámetros fisiológicos, visión artificial adaptada a la detección de 
somnolencia, sistema de monitoreo vehicular y varias bases tecnológicas para la 
implementación del sistema.  
 

2.1 Estado del arte 

En la investigación desarrollada por Delgado, K (2022). denominada “Sistema de detección 
de somnolencia para conductores de taxis en la cuidad de Tulcán”, afirma que el de relevante 
necesidad un sistema de detección de somnolencia aplicando varias herramientas 
electrónicas en especial el sensor de obstáculo infrarrojo el cual se encarga de detectar 
cuando el conductor cierra los ojos por un periodo de tiempo, un dispositivo Buzzer que 
emite una alarma, también un módulo de comunicación Bluetooth que establece la conexión 
entre la aplicación móvil y la parte electrónica. Adicional se desarrolla una aplicación móvil 
para gestionar la parte electrónica, guarda los resultados y la administración de usuarios. 
Para probar su funcionamiento y su eficiencia del prototipo tipo gafas, se realizaron pruebas 
con 20 usuarios voluntarios [17]. 
 
En la investigación de Lema, A. (2025). denominado, “Implementación de un sistema de 
detección de somnolencia para conductores de vehículos mediante visión artificial”, la visión 
artificial y el aprendizaje profundo a la seguridad vial mediante el desarrollo de un sistema 
de detección de somnolencia en conductores. Para la implementación del sistema, se empleó 
una Raspberry Pi junto con una cámara para la captura de imágenes en tiempo real. El 
procesamiento de las imágenes se realizó mediante algoritmos de detección de rasgos 
faciales y análisis del estado ocular, con el fin de identificar signos de fatiga, como el cierre 
prolongado de los párpados. El sistema cuenta con un módulo de alerta que emite señales 
acústicas en caso de detectar estados críticos de somnolencia en el conductor [18].  
 
En el artículo desarrollado por (Luna, Juárez, Meléndez, 2021). denominado “Una red 
neuronal para la detección de somnolencia en conductores”, se muestra el uso de una técnica 
de inteligencia artificial denominada machine learning, para detectar los estados de 
somnolencia y de vigilia en los conductores vehiculares. Para su medición, se toman en 
cuenta dos variables: el pulso cardíaco y la temperatura corporal. El pulso cardíaco se midió 
con un sensor, a través del método de fotopletismografía (PPG). La temperatura corporal se 
tomó mediante un sensor infrarrojo, sin contacto. Los datos obtenidos a través de la lectura 
sirvieron para crear una colección de datos y realizar el entrenamiento de una red neuronal 
con aprendizaje supervisado [19]. 
 
En el artículo de investigación de (Córdoba, Vásquez, Sarmiento, 2020). “Sistema de 
monitoreo de conductores de vehículos a partir de análisis de expresiones faciales”, buscar 
diferentes alternativas de inteligencia artificial para el análisis permanente de rostros de 
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conductores, con el fin de encontrar un buen modelo de clasificación de expresión facial 
(feliz, enojo, sorpresa, neutral). En la primera de las etapas se definen las expresiones faciales 
más relevantes que expresa un usuario al momento de conducir, busca una base de datos 
adecuada que dé solución al problema, esta debe de contener diferentes fotografías de rostros 
o simplemente de personas en diversos estados anímicos, para que de esta manera sea posible 
realizar una clasificación. Finalmente se elabora un algoritmo que detecte rostros, con el 
propósito de seleccionar y segregar los puntos de interés facial de cada una de las imágenes 
[20]. 
 
En el artículo de (Howard, Cori, 2023). “Es hora de que la ciencia del sueño tome conciencia 
de la necesidad de monitorizar a los conductores somnolientos”, destacan el desarrollo de 
sistemas avanzados de asistencia al conductor (por ejemplo, advertencias de cambio de 
carril), sistemas de conducción automatizada que se hacen cargo de las operaciones del 
vehículo y DMS (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), que 
probablemente sean beneficiosos para reducir el riesgo de accidentes por conducción con 
somnolencia. El DMS se centra específicamente en la monitorización de la somnolencia, la 
falta de atención en la carretera o las distracciones en los conductores. Ofrece un gran 
potencial como método objetivo para evaluar las causas de la somnolencia al volante, el 
impacto de las estrategias preventivas y evaluar el riesgo al volante y la respuesta al 
tratamiento en pacientes con trastornos del sueño [21]. 
 

2.2 Marco teórico 

2.2.1 Somnolencia o fatiga 

La somnolencia son alteraciones del sueño habituales en la sociedad, es la característica de 
la hipertensión cerebral, cuya fase ultima es la pérdida del conocimiento en su totalidad [22].  
 

 
Figura 1:  Somnolencia o fatiga [23]. 

A menudo se describe como cansancio tal como se muestra en la figura 1, también puede ser 
el resultado de cambios de presión arterial, retención de líquidos, arritmias, todo lo que se 
puede generar debido a cantidades excesivas de alteraciones neurológicas [24].   
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2.2.2 Tipos de fatiga en conductores  

El estado de fatiga en los conductores es provocado por múltiples factores que impiden hacer 
las actividades con normalidad, esto incluye el esfuerzo físico, falta de sueño, estrés 
emocional o pasar por condiciones adversas. Existen varios tipos de fatiga y entre ellos están: 
 

• Fatiga física  
Es una condición notoria que agota al conductor, se produce cuando el cuerpo 
experimenta cansancio relacionado a la continua de actividades físicas, como 
mantener el control del vehículo y estar en una posición sentada erguida en prologas 
horas de manejo [25]. 

 
• Fatiga mental 

Dentro de la fatiga mental no solo afecta al rendimiento cognitivo sino en la 
acumulación del esfuerzo mental a lo largo del tiempo, su manifestaciones muestran 
un cierto paralelismo con la fatiga física [26]. 
 

2.2.3 Características que causan somnolencia 

Las personas que sufren de somnolencia pueden quedarse dormidas involuntariamente o en 
el momento que se produzca una sensación de inseguridad [27]. Entre el sin número de 
posibles factores están: 
 

• Privación de sueño: es una afección producida cuando no se duerme lo suficiente. La 
deficiencia de sueño provoca problemas de salud, lesiones, incluso la muerte [28].  

 
• Sueño fragmentado: es la interrupción continua del sueño, conlleva a menor tiempo 

de sueño en general y especialmente menos tiempo en las etapas que reparan el 
sueño, como es el sueño profundo [29]. 

 
• Cambios del horario del sueño: el desfase de horario en cualquier actividad por turnos 

altera el ciclo de sueño y vigilia que afecta el descanso [30]. 
 

• Sustancias que afectan al sueño: un cierto número de medicamentos, la cafeína, el 
alcohol y las drogas legales e ilegales, afectan al sueño [30]. 

 
• Trastornos del sueño: impiden que pueda dormir una persona en la mañana o la 

noche, esto hace que sea difícil estar atento y llevar actividades durante el día [31]. 

2.2.4 Somnolencia en conductores  

La somnolencia se reconoce como uno de los elementos que condicionan a la seguridad de 
la persona y seguridad vehicular, tal como se muestra en la figura 2. Se estima que la 
somnolencia en los conductores es el factor causal de los accidentes. La excesiva 
somnolencia diurna es uno de los síntomas más frecuentes en personas con problemas de 
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sueño y es especialmente caracterizados por personas con el síndrome de Apnea-Hipopnea 
del Sueño SAHS [32].  
 

 
Figura 2: Somnolencia en conductores [33]. 

2.3 Monitoreo fisiológico 

2.3.1 Monitoreo fisiológico en conductores 

Algunas de las características más comunes que se puede visualizar en el rostro de 
conductores con estado de somnolencia, sus ojos, movimientos faciales, bostezo, cabeceo 
[34]. El estado de alerta se puede estar conectado directa o indirectamente con un sistema 
que determine el comportamiento fisiológico del conductor. A continuación, se describen 
varios indicadores: 
 

• Frecuencia cardiaca  
En una persona se puede determinar su ritmo cardiaco en varias formas, tal como se 
muestra en la tabla 1, según su edad. La frecuencia cardiaca significa la cantidad de 
latidos ventriculares en un minuto [35].  
 

Tabla 1: Frecuencia cardíaca objetiva [36] 

 
La frecuencia cardiaca normal, tiene un valor normal de 50 a 100 latidos por minuto 
(BPM) [37]. Mientras que la frecuencia cardiaca en reposo durante el día es de 50 y 
70 latidos por minuto (BPM) [38].   
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• Respuestas oculomotoras 

Son efectos del cuerpo humano que se muestras al momento que la persona entra en 
un estado de somnolencia o fatiga. Por lo general los principales efectos que se 
manifiestan son: pestañeo constante, cierre ocular y bostezo, son los más visibles. 
 

• Ciclos circadianos 
Todas las funciones de los seres vivos están sujetas a cambios periódicos o cíclicos, 
en un programa configurado por ritmos de cambio lumínico o estacional de la tierra, 
presentan oscilaciones por cambios regulares entre la luz y la oscuridad, lo cual 
demuestra una periodicidad biológica durante en las 24 horas del día que se presenta 
en estado de sueño [39]. 

 

2.3.2 Tecnologías de sensores cardiacos 

Los sensores biométricos dependiendo de su funcionamiento, permiten obtener información 
concreta de un individuo. Esta información fisiológica es en tiempo real, para la presentación 
investigación se describirá dos los cuales hay la mayor probabilidad de que puedan ser usado: 
 

• Sensor cardíaco (PPG, ECG, pulsioxímetros) 
PPG como se muestra en la figura 3, son los sensores ópticos de frecuencia cardíaca 
funcionan mediante el uso de luz para medir el flujo sanguíneo en los capilares debajo 
de la piel.  

 

 
Figura 3: Sensor cardíaco PPG [40]. 

 

La parte superior de la muñeca es un lugar conveniente para un reloj, pero es un lugar 
desafiante incluso para los mejores sensores [41].  
El ECG (electrocardiograma) o EKG, del alemán electrokardiogram, en razón de 
William Einthoven, su inventor. El electrocardiograma permite documentar la 
actividad eléctrica del corazón [42].  
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Figura 4: Sensor cardiaco ECG [43]. 

 

Tal como se muestra en la figura 4, es una herramienta indispensable que funciona 
para complementar el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares, control de 
tratamiento en caso de que se utilicen fármacos cardiotóxicos, alteraciones 
hidroelectrolíticas, etcétera [42]. 

 

 
Figura 5: Pulsioxímetro Beurer PO 60 [44]. 

 

La pulsioximetría, tal como se muestra en la figura 5, es una técnica no invasiva que 
permite obtener de forma instantánea tanto la frecuencia cardiaca como la saturación 
de oxígeno en la sangre del paciente [44]. 

 
• Sensores portátiles  

Existe en la actualidad varios dispositivos cómodos y portables que pueden ser 
usados en cualquier momento, que cumplen la misma función es decir que miden los 
pulsos cardiacos, por ejemplo: cinturones de seguridad, reloj de mano, banda de 
pecho. Todos estos dispositivos en diferentes tamaños, pero con un fin en común, 
permitiendo la comodidad de quien lo usa. 
 

2.4 Análisis cardiaco e indicadores 

El sensor cardiaco es uno de los componentes planteados en el presente proyecto de 
investigación y es importante abordar temas relacionados con la frecuencia cardiaca y 
variabilidad. Es por eso que conocer sobre el Sistema Nervioso Autónomo: 
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El Sistema Nervioso Autónomo está dividido en 2 sistemas tanto el simpático que funciona 
es preparar al cuerpo en caso de emergencia y el parasimpático que va dirigido a la 
conservación y recuperación de la energía. Los dos sistemas están conectados fibras 
aferentes y eferentes que permiten la comunicación entre los centros superiores del sistema 
nervioso central al resto del cuerpo [45]. 
 

2.4.1 Análisis de HRV en dominio de tiempo y frecuencia  

Las ondas electromagnéticas (ECG), para ser medidas requieren de ser medidas con una 
serie de electrodos ubicadas en el pecho del conductor. Las fluctuaciones de la frecuencia 
cardiaca son comúnmente valoradas por intervalos de R-R. La variación del tiempo de este 
intervalo es llamada HRV (Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca). 
Las métricas HVR dentro del dominio del tiempo incluyes: 
 

• Potencia de alta frecuencia (AF): actividad en una frecuencia en el rango de 0.15 a 
0.40 Hz. 

• Potencia de baja frecuencia (LF): actividad en una frecuencia en el rango de 0.04 a 
0.15 Hz.  

• Relación LF/HF: es la relación entre baja y alta frecuencia, se dice que es 
considerado un equilibrio autónomo simpático-parasimpático [46]. 

  

2.4.2 Análisis fisiológico asociados con la somnolencia  

El analizar cada uno de los movimientos o expresiones faciales, tal como se muestra en la 
figura 6 y 7, permite determinar si existe somnolencia por parte del conductor, esto entrega 
una ayuda favorable para poder prevenir un posible accidente y de ser el caso muertes. A 
continuación, se detalla acciones fisiológicas: 
 

• Bostezo 
• Acción involuntaria oculomotora  
• Cierre ocular o pestañeo 
• Movimiento de cabeza o cabeceo 

 

  
                       Figura 6: Bostezo [47].                 Figura 7: Pestañeo al conducir [48]. 
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2.5 Sistemas de alerta de un vehículo  

Las tecnologías de asistencia al conductor o alarmas de un vehículo tienen el potencial de 
reducir los choques de tráfico y salvar miles de vidas cada año. Las tecnologías de asistencia 
al conductor de tu vehículo no solo te ayudan a ti y a tus pasajeros a estar seguros, sino 
también a otros conductores y peatones [49]. 
 

• Sonoras dentro del vehículo 
• Llamadas y mensajes de texto 
• Vibración en el asiento, volante o en el cinturón  
• Señales de advertencia presentes en el tablero del vehículo.  

 

2.5.1 Algoritmos para detección cardiaca 

2.5.1.1 La FPG (Fotopletismografía)  

Método para monitorizar el ritmo cardiaco basado en un sistema optoeléctricos formado por 
diodos, permite emplear dispositivos menos complejos y con un número menor de electrodos 
que el ECG. La FPG es una técnica de bajo costo que pueden ser empleados para detectar 
los cambios de volumen sanguíneo es decir por cada latido del corazón en el lecho 
microvascular de un tejido [50]. 

2.5.1.2 Algoritmo Pan y Tompkins 

Es un algoritmo en tiempo real para la detección de complejos QRS (despolarización 
ventricular) es decir que es capaz de adquirir señales eléctricas del corazón, las procesa y 
detecta en tiempo real la arritmia. El cual es capaz de detectar el complejo QRS basado en 
la pendiente, amplitud y ancho. Un filtro pasa-banda especial reduce falsas detecciones 
causadas por varios tipos de ruido presentes en la señal ECG lo cual permite el uso de 
umbrales lo que aumenta la sensibilidad de detección. El algoritmo ajusta automáticamente 
los umbrales y los parámetros periódicamente para adaptarse a los cambios de 
electrocardiograma como la morfología QSR y la frecuencia cardiaca [51]. 
 

2.5.1.3 Filtración y reducción de ruido 

2.5.1.3.1 Transformada de Wavelet 

La transformada Wavelet utiliza funciones que están localizadas tanto en el espacio real 
como en el de Fourier, es utilizada para la eliminación de señales de ruido. Está definida por 
una expresión matemática definida en (1) como se muestra a continuación [52]: 
            (1) 

𝐹𝐹(𝑎𝑎, 𝑏𝑏) = � 𝑓𝑓(𝑥𝑥)𝜓𝜓(𝑎𝑎,𝑏𝑏)
∗ (𝑥𝑥)

∞

−∞
𝑑𝑑𝑥𝑥1 

El símbolo * es el complejo conjugado y la función ψ es alguna función base. La 
transformada de Wavelet es el conjunto infinito de varias transformadas, dependiendo de la 



29 
 

función de mérito utilizada para su cálculo. Dentro de la transformada se pueden adaptar 
múltiples algoritmos al ser implementado su proceso sería: 
 

1. Se carga la señal de onda ruidosa. 
2. En la señal de onda con ruido se realiza la transformada logarítmica.  
3. Descomposición multinivel en la señal transformada logarítmica. 
4. Aplicar los tipos de Wavelet. 
5. Aplicar el umbral de los coeficientes de ruido. 
6. Una vez usado los coeficientes de la señal descompuestos se umbralicen utilizando 

la técnica de umbralización, el sonido sin ruido se reconstruye usando la 
transformada Wavelet inversa [53].  

 

2.6 Detección facial  

El reconocimiento facial en los tiempos remotos y en la actualidad son importantes para la 
identificación de cada persona, se lo puede determinar por medio de nombres, sobrenombres 
o algún tipo de carácter. Así como se muestra en la figura 8, el rostro que identifica cada una 
de las fisonomías, estás son únicas e irrepetibles, las nuevas tecnologías y algoritmos ya son 
implementadas en el ámbito profesional, educativo y el hogar, aumentando sus funciones y 
usos con el transcurrir del tiempo. 

 
Figura 8: Reconocimiento facial [54]. 

2.6.1 Características faciales en la detección de somnolencia 

• EAR (Puntos de referencia) es usado para el análisis de ojos y detecta cambios en 
la apertura de los ojos. Ubica puntos concretos en una secuencia de imágenes.  

 
• PERCLOS (Percentage of Eye Closure) es otra métrica para detección de 

somnolencia para medir el porcentaje de cierre de ojos en una secuencia de 
imágenes [55].  

 

2.6.2 Algoritmos para reconocimiento facial 

Los algoritmos de reconocimiento facial realizan comparaciones automáticas e instantáneas 
entre una imagen previamente archivada y digitalizada según cálculos algorítmicos de 
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distancias entre ciertos puntos cardinales del rostro a identificar, y una digitalización, según 
los mismos cálculos, de una fotografía tomada en el acto [56]. 
 

2.6.3 Algoritmo de Viola-Jones  

El algoritmo de Viola-Jones es un algoritmo de detección de rostros con un coste 
computacional bajo que permite que sea empleado en tiempo real. El algoritmo se basa en 
la comparación entre las intensidades luminosas de regiones rectangulares de las imágenes 
denominadas características Haar-Like que calcula empleando una imagen integral [57]. 
 

2.7 Sistemas de alerta y respuesta en una interfaz Humana-Computadora 

Dentro de los sistemas de alerta tal como se muestra en la figura 9, se pueden encontrar 
múltiples en donde interviene la parte humana y máquina. Estos sistemas ayudan a que el 
ser humano tenga la mayor facilidad de solicitar acción sin necesidad de estar en el lugar.  
 

 
Figura 9: Sistema de monitorización del conductor [58]. 

2.7.1  Diseños de sistemas de alerta  

La inteligencia artificial hace referencia a una habilidad de las máquinas para llevar a cabo 
tareas que usualmente requieren inteligencia humana. Esto involucra al uso de algoritmos, a 
partir de datos y la aplicación toma decisiones de forma parecida al de un ser humano. 
Extreme Programming (XP) es un enfoque ágil que pone el foco en técnicas de desarrollo 
avanzadas, tales como la programación paralela, la integración constante y las evaluaciones 
automatizadas. Esto facilita un énfasis directo en la calidad del código y la capacidad de 
adaptación a la modificación [59]. 
 

2.7.2 Tiempo de respuesta humana 

El tiempo de reacción es el intervalo entre la presentación de un estímulo y el inicio de la 
respuesta cerebral y muscular a dicho estímulo. Mide la rapidez con la que un organismo 
puede responder y es un aspecto crucial del rendimiento humano en muchas actividades. El 
tiempo de reacción humano más rápido ronda los 100-120 ms (microsegundos) [60]. 
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2.7.3 Métricas de evaluación de un sistema de seguridad vehicular  

El rendimiento de los KPI (Indicadores Claves de Rendimiento), de un sistema que utiliza 
IA deben ser evaluados a conciencia. En Machine Learning típicamente se utilizan métricas 
que deben ser consideradas como: 
 

• La importancia y la confiabilidad de la métrica 
• Las métricas reducen la información 
•  Monitoreo de campo 

 
Adicionalmente, el estándar destaca que en el ISO/IEC TR 24029-1 se separa la evaluación 
de la robustez en tres categorías: Estadística, Formal y Basada en Pruebas Empíricas [61]. 
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3. CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

En el presente capítulo que se describe, va relacionado con un enfoque metodológico, es un 
conjunto de procedimientos, técnicas y herramientas útiles para el desarrollo del sistema de 
monitoreo fisiológico y visión artificial para la detección de somnolencia en conductores. El 
método que es seleccionado cumple con los objetivos ya planteados mediante un proceso 
que integra hardware, software y verificación experimental en base a pruebas.  
 

3.1 Tipo de Investigación 

El presente trabajo de investigación es de tipo aplicada, desarrollando un prototipo, está 
orientado a resolver un problema en tiempo real: detección de somnolencia en conductores 
mediante el monitoreo de variables fisiológicas y faciales.  
 
El enfoque es cuantitativo, porque se basa en la recolección y análisis de datos numéricos 
provenientes del sensor AD8232 y sistema de visión artificial EAR (frecuencia de parpadeo) 
y MAR (duración de cierre ocular. Las variables que serán analizadas son: 

• Frecuencia cardiaca (BPM) 
• Eye Aspect Ratio (EAR) 
• Mounth Aspect Ratio (MAR) 
• Frecuencia de parpadeo 
• Porcentaje de cierre ocular (PERCLOS) 

 
Según su alcance, es una investigación experimental, ya que se manipulan variables en un 
entorno controlado para observar sus cambios y evaluar cada uno de los datos obtenidos. 
Asimismo, es de nivel tecnológico-descriptivo porque abordan temas de suma importancia 
como es de investigación, estudio, diseño e implementación manipulando dispositivos 
electrónicos y algoritmos, detallando cada función en base a su hoja técnica y pruebas. 
 

3.2 Diseño de Investigación 

El diseño consiste en un estudio experimental mediante pruebas, en un entorno controlado 
de conducción automovilístico que deberá evaluar el comportamiento de las variables como 
las señales fisiológicas y reconocimiento facial. El diseño de la investigación está 
desarrollado por etapas: 
 

1. Etapa de análisis y diseño 
• Estudio y análisis de funcionamiento del sistema, 
• Selección del sensor y microcontrolador adecuado (ESP32, AD8232; Raspberry Pi 

4 modelo B y cámara Logitech C270). 
• Diseño del circuito y simulación del sistema ECG. 

 
2. Etapa de desarrollo 
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• Programación de la ESP32 en Arduino IDE para la transmisión de la señal ECG. 
• Implementación del algoritmo de visión artificial usando MediaPipe/OpenCV y 

MediaPipe FaceMesh. 
• Implementación del sistema de comunicación para los módulos, mediante sockets 

TCP. 
• Desarrollo de la aplicación para generar alertas. 

 
3. Etapa de calibración 
• Evaluación de datos base de: BPM, EAR, MAR, PERCLOS y frecuencia de 

parpadeo. 
• Evaluación de detección de somnolencia y micro sueño. 

 
4. Etapa experimental 
• Registro de datos vigilando su comportamiento normal. 
• Simulación de detección de somnolencia (parpadeo lento y bostezos). 
• Comportamiento de los datos reales. 

 
5. Etapa de validación  
• Análisis de la frecuencia cardíaca y métricas faciales. 
• Evaluación del prototipo. 
• Funcionamiento de los sistemas ya integrados. 

 

3.3 Técnicas de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos a emplearse en la presente investigación es de observación 
directa, porque tiene el apoyo de instrumentos tecnológicos, específicamente un sensor 
cardiaco AD8232 y detección facial mediante visión artificial. Esta técnica permite obtener 
información específica y cuantificable sobre el estado fisiológico y nivel de somnolencia en 
conductores. 
 

a) Recopilación de datos fisiológicos 
 

Con el uso de sensor AD8232 se obtienen los datos para identificar cambios fisiológicos: 
• Señal ECG. 
• Frecuencia cardiaca BPM. 
• Ritmo cardiaco que varía.  

 
b) Recopilación de datos del reconocimiento facial 
 

Mediante el uso de visión artificial, permite detectar los primeros síntomas de somnolencia, 
se obtienen los datos a través de: 

• Eye Aspect Ratio (EAR) 
• Mounth Aspect Ratio (MAR) 
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• Frecuencia de parpadeo 
• Porcentaje de cierre ocular (PERCLOS) 

 
c) Registro digital 
 

Los datos serán receptados y procesados en: 
• Python para el procesamiento de visión artificial 
• CSV (Valores separados por comas) para analizar cuál su comportamiento.  
• APP desarrollada en Android Studio para generar alertas. 

3.4 Población de estudio y tamaño de muestra 

La población está conformada por personas adultas, que serán evaluadas en un entorno 
controlado mediante un sistema integrado de monitoreo fisiológico (ECG) y análisis facial 
por medio de visión artificial. El objetivo a cumplir, permitirá obtener una base de datos que 
me permita registrar variables fisiológicas (BPM derivada del ECG) y variables de 
somnolencia (EAR, MAR, PERCLOS, frecuencia de parpadeo) y estados como normal, 
somnolencia y microsueño.   
 
La muestra fue seleccionada por conveniencia, debido a la disponibilidad del voluntario y al 
proceso que lleva la experimentación (instalación de electrodos, calibración del sistema, 
control del entorno y tiempo de ejecución). La muestra estuvo conformada por un voluntario 
que fue evaluado bajo condiciones controladas y con registro de los estados que el sistema 
detecta: normal, somnolencia, microsueño. 
 
Aunque estudios recomiendan que las pruebas se desarrollen con varias participantes, en la 
presente investigación la muestra está conformada por un solo participante. Esto se debe a 
que el objetivo primordial es la validación del prototipo tal como se establece en el último 
objetivo específico y no la dependencia que exista con el prototipo y el número de 
participantes. El enfoque se centra en el funcionamiento correcto del diseño del sistema de 
detección de somnolencia.  

3.5 Métodos de análisis, y procesamiento de datos 

Para el desarrollo del análisis y procesamiento de datos se debe estudiar las fuentes 
principales que son usadas, como son: 
 

• El uso del sensor AD8232 para la señal fisiológica. 
• El procesamiento de imagen mediante visión artificial, para los parámetros faciales. 

 
Con el uso de los dos sistemas se podrá detectar si existe en el conductor un estado de 
somnolencia a través de métricas cuantitativas y logarítmicas definidas. Los métodos 
empleados son: 
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3.5.1 Procesamiento de la señal ECG 

Para la señal de los pulsos cardiacos, con el apoyo del sensor AD8232 es digital por el 
microcontrolador ESP32 que realiza un preprocesamiento de filtrado, detección de picos y 
el cálculo de la frecuencia. 
 

a) Filtrado de la señal 
 
Para poder reducir el ruido de alta frecuencia se usa un filtro de media móvil [62] , como se 
muestra en la ecuación 2. 
            (2) 

𝑦𝑦[𝑛𝑛] =
1
𝑀𝑀� 𝑥𝑥[𝑛𝑛 − 𝑘𝑘]

𝑀𝑀−1

𝑘𝑘=0

   

 
Donde: 
 
𝑥𝑥[𝑛𝑛]: es la señal ECG neta 
𝑦𝑦[𝑛𝑛]: señal filtrada 
𝑀𝑀: ventana del filtro 
  

b) Detección de picos 
 
R son los picos que se evalúan en su valor máximo dentro de la señal filtrada en este caso 
cada latido cardíaco, siempre y cuando los picos son detectados se puede calcular el intervalo 
RR entre múltiples latidos. 
 

c) Cálculo de la frecuencia cardiaca BPM 
 
Lo que se desea calcular dentro en la ecuación 3, tal como se mira a continuación [63], es la 
frecuencia cardiaca de los conductores  
            (3) 

𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵𝐵 =
60

𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖
 

Donde: 
𝑅𝑅𝑅𝑅𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 : tiempo en segundos entre dos picos RR secuenciales.  
 

3.5.2 Procesamiento de imagen mediante visión artificial  

Para el desarrollo del sistema de visión artificial se basa en librerías MediaPipe FaceMesh, 
con el uso de técnicas de Deep Learning basada en redes neuronales convolucionales (CNN) 
esto permite la detección de puntos importantes de referencia facial. Este modelo captura 
468 puntos faciales (landmarks), del rostro en tiempo real. Los puntos importantes que se 
identifican en el rostro son: ojos, boca, nariz y contorno facial. 
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En el procesamiento de imagen programado en Python, se usan puntos clave para el cálculo 
y detección de somnolencia, se usan las siguientes librerías: 

• OpenCV captura de video 
• MediaPipe detecta los landmarks faciales 
• NumPy métricas geométricas 

 
a) Cálculo del EAR (Eye Aspect Ratio) 

 
Lo que permite el EAR es calcular el nivel de apertura ocular, como se mira en le ecuación 
4, debe ser calculado por las distancias verticales y horizontales del ojo [64]: 
            (4) 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 =
‖𝑃𝑃2 − 𝑃𝑃6‖ + ‖𝑃𝑃3 − 𝑃𝑃5‖

2‖𝑃𝑃1 − 𝑃𝑃4‖  

Donde: 
P1…P6 son los puntos para la detección del ojo y ‖ .‖ es la distancia euclidiana quiere decir 
el camino más corto entre dos puntos. 
Cada uno de los puntos deben ser interpretados EAR: 
 

• EAR<0.23: indica que existe parpadeo o somnolencia 
• EAR<0.20: si dura más de 1 segundo quiere decir que es micro sueño. 

 
b) Cálculo del MAR (Mouth Aspect Ratio), detección de bostezos 
 

Para evaluar los bostezos [65] se debe considerar la siguiente ecuación 5: 
(5) 

𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀𝑀 =
�𝑃𝑃𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡 − 𝑃𝑃𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏𝑏�
�𝑃𝑃𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 − 𝑃𝑃𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟ℎ𝑡𝑡�

 

• MAR elevado > 0.7 bostezo prolongado 
• MAR elevado, más de 1 segundo detección de somnolencia. 

Los puntos corresponden a los vértices superiores, inferiores y laterales de la boca. 
 

c) Detección de parpadeo ocular 
 
Se detecta por el EAR en el transcurso de su activación, un parpadeo se define cuando: 
 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸(𝑡𝑡) < 𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢𝑢  
 
El tiempo de duración del cierre ocular es menor a 0.35 segundos.  
 

d) Frecuencia de parpadeo por minuto en función del tiempo 
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El conocer la frecuencia del parpadeo en función del tiempo [62], como se muestra en la 
ecuación 6. 
            (6) 

𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹 =
𝑛𝑛ú𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 𝑑𝑑𝑑𝑑 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑

∆𝑡𝑡  

Donde: 
 
∆𝑡𝑡: tiempo por minuto 
𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹: frecuencia de parpadeo por minuto 
En el caso de que la frecuencia ocular supere los 25 parpadeos por minuto puede estar 
asociada con estados de somnolencia.  
 

e) Micro sueño 
 

El microsueño es detectando por el valor de EAR, si está por debajo de 0.20 segundo, es un 
indicativo de distracción temporal visual.   

3.5.3 Indicadores fisiológicos y faciales 

La integración de ECG AD8232, visión artificial (EAR, MAR, PERCLOS, frecuencia de 
parpadeo), obteniendo en su integración estados del conductor como: 

1. Normal 
• BPM estable 
• EAR rango normal 
• MAR bajo 
• Parpadeo entre 10-20 por minuto. 

2. Somnolencia  
• EAR < 0.23 repetidas veces 
• Parpadeos > 20 por minuto 
• MAR repetidas veces 

3. Microsueño 
• EAR < 0.20 sobrepasa el 1 segundo 
• Bostezos repetidos 
• BPM incremento abrupto 

 

3.5.4 Herramientas necesarias para su desarrollo 

Para el desarrollo del sistema de monitoreo fisiológico y detección de somnolencia se 

utilizaron diferentes herramientas de software y hardware: 

Software: 

• Python: desarrollo del sistema de visión artificial  
• MediaPipe y OpenCV: framework desarrollado por Google para detección de puntos 

faciales (landmarks). Bibliotecas usadas para el procesamiento de imagen. 
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• Arduino IDE: programación del microcontrolador ESP32 
• Android Studio: análisis de datos, almacenamiento y visualización. 

Hardware: 
• Sensor AD8232: adquiere señales electrocardiográficas. 
• ESP32: digitaliza y procesa la señal ECG. 
• Raspberry Pi 4: computadora de placa única para el sistema de visión artificial. 
• Cámara Logitech C270: captura la imagen del rostro del conductor en tiempo real. 

 

3.5.5 Diagrama del funcionamiento del sistema 

Para el desarrollo del sistema se estudia previamente cada uno de los dispositivos que se utiliza 
para la implementación, el diagrama de flujo se muestra en la figura 10, es el procedimiento 
integrado para la detección de somnolencia en conductores. Se refiere a la unión de los 
módulos fisiológicos (ECG a través de ESP32 y AD8232) y el análisis facial (Raspberry Pi + 
MediaPipe), posteriormente el cálculo de las métricas que se encuentra (BPM, EAR y MAR), 
la respuesta de esto es: parpadeos, microsueño, bostezos y somnolencia, finalmente emita una 
alarma de alerta en el caso de que existan eventos relacionados con la somnolencia. 

 
Figura 10: Diagrama de flujo 
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3.6 Implementación física del sistema integrado  

En la figura 11 que se muestra a continuación, es la estructura del sistema integrado en donde 
se considera cada uno de los elementos que deben ser usados dentro su implementación, es 
dividida en 2 partes: sistema ECG y visión artificial. Para el sistema de ECG que mide los 
pulsos cardiacos es necesario el sensor AD8232 y ESP32 para cargar su configuración y 
cumplir parámetros para su correcto funcionamiento.  
 
En el sistema de visión artificial con la ayuda de la Raspberry Pi 4 y una cámara Logitech, 
se montó el monitoreo de las acciones físicas que desarrolla el rostro el momento en que una 
persona está en un lapso de tiempo de microsueño o somnolencia. Para finalmente en una 
APP desarrollada en Arduino Studio detecte este cambios dentro de los sistemas y emita una 
alerta en el que se mostrará tres estados: normal, microsueño y somnolencia.  

 
Figura 11: Esquema del funcionamiento del sistema de detección de somnolencia. 

3.6.1 Implementación del módulo ECG 

Para el desarrollo del sistema de monitoreo ECG (electrocardiograma) se optó por el uso del 
módulo de acondicionamiento de señal diseñado específicamente para captar actividad 
eléctrica en el corazón de una persona.  
El módulo no calcula BPM ni detecta picos, es necesario llevar a cabo la programación 
dentro de Arduino para incorporar al código como se muestra en el Anexo 51 y 52, es el 
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código que nos servirá para determinar la conexión de Wifi, pines del módulo como los más 
comunes 3.3V, GND, OUTPUT, LO+ / LO- y SND. Otros de los puntos que son necesarios 
determinar en el código es la frecuencia en la que se desea trabajar, tiempo de respuesta para 
la detección de BPM. 

 

Figura 12: Conexión del módulo AD8232 con ESP32. 

3.6.1.1 Configuración del sensor AD8232 en el microcontrolador ESP32 

Para el procesamiento de señal del ECG con el uso del sensor AD8232, se conecta a al 
microcontrolador ESP32 mediante una entrada analógica, el microcontrolador se encarga de 
leer la señal que viene del sensor, procesa y calcula la frecuencia cardiaca por minuto BPM.  
A continuación se muestras las librerías dentro del software Arduino, para su desarrollo: 
 

 
Figura 13: Configuración de pines AD8232 

En la siguiente figura 13 que se presentó es la configuración del pines pero el más importante 
por ser la entrada de la señal generada por el AD8232 es el pin 34. Permite convertir la señal 
analógica-digital (ADC) del microcontrolador, es decir que la señal eléctrica del corazón 
pase a señal analógica y pueda leer el programa. 
 
En la figura 14 que se muestra a continuación es la lectura de la señal ECG, esta librería 
permite leer los valores analógicos que viene del sensor AD8232, mientras que la ESP32 
convierte la señal analógica a digital entre un rango de 0 a 4095 valor que depende de cuan 
intensa se la señal.  

 
Figura 14: Lectura de la señal ECG 

 

En la figura 15, se muestra las líneas de comandos que define el umbral para la detección de 
picos. 
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Figura 15: Definición del umbral para la detección de picos 

Es un valor referencial de un umbral 2000, usado para identificar los picos principales de la 
señal ECG, más conocido como los picos R, si el valor se supera esto quiere decir que detecta 
un latido cardiaco. 
Para la detección de los latidos del corazón debe ser complementado con la condición de la 
figura 15 más la figura 16 que se muestra a continuación, cuando la condición se cumple 
registra un latido cardíaco y va incrementando en beats, esto permite contar los latidos 
detectados durante un intervalo de tiempo. 
 

 

Figura 16: Detección de latidos por minuto 

En la figura 17 permite calcular la frecuencia cardíaca por minuto BPM, esto se lleva a cabo 
con el número de latidos detectados durante las pruebas de experimentación, su cálculo se 
obtiene mediante la multiplicación los latidos detectados por el factor de incremento en este 
caso 60, todos estos datos son obtenidos durante un minuto.  
 

 

Figura 17: Cálculo de la frecuencia cardíaca 

Para la conexión de los electrodos es importante conocer en qué lugar del cuerpo debe ser 
situado, para este caso como va su implementación en el cinturón de seguridad. Tal como se 
muestra en la tabla 3 a continuación será: 
 

Tabla 2. Ubicación de los electrodos en el cinturón de seguridad. 

Categoría  Elemento  Configuración 
en el proyecto 

Detalle técnico  Uso  

 
 
Electrodos  

RA rojo Hombro 
izquierdo 

Parte superior 
del cinturón  

Derivación tipo 
I 

LA amarillo Cadera derecha Parte inferior 
del cinturón 

Medición 
diferencial 

RL verde Zona lateral 
derecha 

Buen contacto 
con la piel 

Estabilidad  

 

Del primer sistema con el uso del módulo AD8232, permite dar condiciones de señales 
analógicas de ECG, digitalizado por el ADC de la ESP32. La detección de picos basado por 
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un umbral dentro de un periodo, el cálculo de la frecuencia cardiaca en un minuto para 
finalmente generar un resumen fisiológico. 

3.6.2 Implementación módulo de visión artificial  

Para llevar a cabo el desarrollo del módulo de visión artificial se usó una Raspberry Pi 4 
modelo B tal como se ve en la figura 18 y en la figura 19 se muestra una cámara web Logitech 
C270. Con la ayuda de estos elementos lo que se quiere lograr es codificar dentro de un 
lenguaje de programación en este caso en Python, comandos que detecte el parpadeo, 
bostezo y apertura ocular, estos parámetros deben estar bien definidos para poder detectar 
mediante el sistema de visión artificial el estado es decir: normal, somnolencia y microsueño 
de un conductor.  

             

Figura 18: Raspberry Pi 4.                 Figura 19: Cámara Logitech. 

3.6.2.1 Configuración del sistema de visión artificial en la Raspberry Pi 4  

Se uso la Raspberry Pi para el procesamiento del módulo de visión artificial, muy útil por su 
capacidad de ejecutar algoritmos de procesamiento de imagen en tiempo real. Dentro de la 
configuración principal están: 
 

• Instalación del OS Raspberry Pi OS 
• Configuración de Python 3 
• Instalación de las librerías: opencv-python, mediapipe, numpy, socket 
• Habilitar el puerto USB para la conexión de la cámara  
• Configuración de la red de comunicación  

 
El procesamiento de imagen fue desarrollado en Python, se implementaron las librerías 
necesarias para su buen funcionamiento, para detectar puntos faciales y las métricas 
relacionadas con la somnolencia que son: EAR, MAR, PERCLOS y frecuencias de 
parpadeo. 
 
En la figura 20 que se muestra a continuación son las principales librerías del sistema que es 
para capturar el procesamiento de video y detectar los puntos faciales del rostro del 
conductor, todo es desarrollado en tiempo real. 
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Figura 20: Importar librerías principales 

Para la configuración del servidor TCP que es quien se encarga de enviar mediante la 
aplicación móvil una sola palabra como: normal, somnolencia, microsueño o sin rostro. 
Mediante el puerto 5000 se puede transmitir los estados, en la figura 21 se muestra los 
comando necesarios para su ejecución. 

 
 

Figura 21: Configuración del servidor TCP 

En la siguiente figura 22 como se indica, es la configuración para el cálculo del EAR, métrica 
que mide la apertura ocular. El cálculo se efectúa por la relación entre las distancias 
verticales y horizontales de los ojos. Si el valor disminuye el sistema detecta que el conductor 
está en un estado de somnolencia. 

 
Figura 22: Cálculo del Eye Aspect Ratio (EAR) 

Para el cálculo del MAR, tal como se muestra en la figura 23, está relacionado con la apertura 
bucal, además de las distancias horizontales y verticales de los labios y la boca. Si presenta 
valores altos de apertura bucal está relacionado con bostezos. 

 
Figura 23: Cálculo del MAR 

Dentro de la configuración para el cálculo de PERCLOS, representa el porcentaje de tiempo 
que duraron los ojos cerrado durante un lapso de tiempo. Para el cálculo está establecido un 
tiempo de 60 segundos, tal como se muestra en la figura 24. 
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Figura 24: Cálculo de PERCLOS 

Para la detección de parpadeos o frecuencia de parpadeo, se establece que cuando EAR está 
por debajo del umbral representa un parpadeo, en la figura 25 se establecen el código 
necesario para su desarrollo. 

 

Figura 25: Cálculo para la frecuencia de parpadeo 

En el bloque que determina el estado en que se encuentra el conductor será detectado según 
el cálculo de cada una de las variables según su configuración.  
En la figura 26 se describe si hay la presencia del rostro, posteriormente si existe un cierre 
ocular sostenido y finalmente somnolencia que va relacionado con el cálculo de PERCLOS 
y si no cumple ninguna de las condiciones dentro del código el estado será normal. 

 
Figura 26: Clasificación de estados según el cálculo de las variables 

Para el envío del estado del conductor mediante TCP a la aplicación desarrollada en Android, 
el estado que detecte se comunica en tiempo real, es decir si el conductor está en un estado 
normal, somnolencia, microsueño o sin rostro. 
 

 
Figura 27: Envió del estado a la APP 

La línea de comando que se mira en la figura 27, sirve para la actualización de la aplicación 
durante las pruebas de experimentación en el conductor. 
Tal como se muestra en el apartado de anexos en la figura 37 y 38 , el objetivo es detectar el 
estado en que se encuentra el conductor mediante análisis facial usando OpenCV y 
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MediaPipe FaceMesh, la cámara solo se encarga de visualizar todos los cambios o estados 
faciales y el código calcula cada uno de sus indicadores de somnolencia. En la tabla 5 que 
se describe las métricas que son calculas para la detección. 
 

Tabla 3. Indicadores para el cálculo de análisis facial. 

Métrica  Cálculo  
EAR Apertura de los ojos 
MAR Apertura de la boca 
PERCLOS Porcentaje de cierre ocular 
Blink rate Frecuencia de parpadeo  

 

En la figura 28 se muestra como el sistema de visión artificial detecta a través de cada una 
de sus métricas establecidos en Python para que detecte el estado en el que se encuentra el 
conductor. 

 

Figura 28: Indicadores de visión artificial. 

Dentro del script, otro de los puntos importantes es detallar el estado que se encuentra el 
conductor y está definido por tres estados: 
 

• NORMAL: ojos abiertos 
• MICROSUEÑO: ojos cerrados con mayor frecuencia 
• SOMNOLENCIA: ojos parcialmente cerrados 

 
El estado en que se encuentra el conductor el script envía mediante sockets TCP con el uso 
del puerto 5000. Lo importante dentro de la arquitectura, su función principal es combinar 
los datos del sistema de monitoreo ECG y el sistema de visión artificial y como resultado 
del estado en el que se encuentra el conductor y generar una base de datos tal como se 
muestra en el apartado de anexos en la figura 57 recopilando toda la información del 
conductor.  

3.6.2.2 Desarrollo para generar alertar en la APP 

La aplicación se desarrolló con el objetivo de recibir en tiempo real la información que es 
procesada durante las pruebas de experimentación del sistema de monitoreo fisiológico 
como el sistemas de visión artificial y emitir un sonido dentro de la aplicación mismo, tal 
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como se indica en la figura 56 de anexos. La comunicación del sistema principal y la 
aplicación fue desarrollada mediante conexión TCP, esto permite que los datos (estados) 
sean transmitidos. 
 
La función para emitir la alerta principalmente es mediante un palabra clave, que son los 
signos como: normal, somnolencia, microsueño y sin rostro. Esto no significa que en todos 
los estados la aplicación emite la alerta sino únicamente cuando los parámetros establecidos 
dentro de la configuración de cada uno de los sistemas sobrepasan su valor o disminuye su 
valor. 
 
Para evitar que el sonido sea repetitivo se establece un lapso de tiempo, esto se debe a la 
relación que se establece durante el minuto del estado y el sonido de la alerta. Además dentro 
de la misma aplicación se muestra en qué estado se encuentra el conductor de tal manera que 
se garantice que la aplicación móvil está en perfecto funcionamiento en unión con los 
sistemas integrados. 

3.6.2.2.1 Configuración general de la aplicación móvil 

La estructura general para el desarrollo de la aplicación móvil fue: 
Una pantalla principal como saludo de bienvenido, tal como se muestra en la figura 29, lo 
que permite es saber qué sistema fue desarrollado, esta ventana aparecerá una vez que se 
presione el botón del icono de la app.  
 

 

Figura 29: Pantalla principal de la aplicación móvil 

Para el módulo de conexión TCP, en la figura 30, permite que los datos se reciban en tiempo 
real, siempre y cuando se conecte el servidor en este caso el sistema de monitoreo de 
somnolencia y reciba continuamente los estados, de acuerdo al sistema de detección. 
 

 
Figura 30: Configuración conexión TCP 
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Dentro de la configuración para procesar los mensajes de los estados, la aplicación procesa 
la información desde el servidor, interpretando el estado que envía, tal como se muestra en 
la figura 31. 

 
Figura 31: Configuración procesamiento de mensajes 

Para la interpretación de la alerta en forma de sonido, el momento que detecta un riesgo 
dentro de somnolencia o microsueño, la aplicación móvil activa el sonido de alerta para que 
el conductor prevenga esta alerta, tal como se muestra en la figura 32, su configuración. 

 
Figura 32: Configuración de alerta de sonido 

3.6.3 Integración de los módulos  

Para la integración de los dos módulos como primer paso se debe configurar cada uno de 
ellos como ya se mencionó y conocer su funcionamiento previamente para descartar posibles 
fallos al momento de su integración. Para el montaje del primer sistema de ECG fue soldado 
en una baquelita la ESP32 + AD8232, tal como se muestra en la figura 33. Cada uno de ellos 
lleva una Power Bank que es una batería portátil que abastece el consumo necesario de 
energía para los dos monitores. 
 
En este punto del montaje se puede tomar la opción de abastecer la energía por medio del 
motor del auto pero lleva más tiempo y procesos que seguir, adicional es conocer 
fundamentos básicos de mecánica automotriz. Sin embargo como un prototipo establecido 
se considera por el momento una batería portátil para su correcto funcionamiento, y el tiempo 
de duración es de aproximadamente 8 horas de uso constante, tomando en cuenta que no 
siempre el conductor tendrá el sistema encendido sino únicamente al momento de su uso.  

 
Figura 33: Circuito integrado del sistema de monitoreo ECG. 

Con el sistema de monitore de visión artificial lleve un proceso similar al otro sistema pero 
menos complejo en su implementación porque únicamente tiene la Raspberry y la cámara, 
tal como se muestra en la figura 34, este sistema también va ir adaptado a una batería portátil 
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porque como son distintos sistema no tiene la capacidad para abastecer el suministro de 
energía para los dos, también se tomó en cuenta que como son monitores independientes no 
están situados en el mismo lugar del automóvil.  

 
Figura 34: Circuito integrado del sistema de visión artificial. 

3.7 Escenarios de prueba 

Para evaluar el funcionamiento del sistema de monitoreo fisiológico y detección de 
somnolencia, se definen diferentes escenarios experimentales que permiten analizar el 
comportamiento del sistema bajo distintas condiciones controladas. 
 

3.7.1 Pruebas estacionarias 

Para desarrollar las pruebas estacionarias se evaluó con un vehículo detenido, tal como se 
muestra en la figura 54, con el objetivo principal de verificar el funcionamiento del sistema 
es decir verificar la señal electrocardiográfica con el sensor ECG y dentro de la figura 55, la 
detección facial con el sistema de visión artificial, con este escenario se calculó la frecuencia 
cardiaca (BPM), y las métricas faciales. 
 
Estas pruebas dan valides para el correcto funcionamiento y la comunicación que existen 
entre estos dos módulos, señal estable y el funcionamiento adecuado de todo el sistema sin 
obstrucción externa que se presenta en la conducción.  
 

3.7.2 Pruebas simuladas 

Se realizó pruebas en cada uno de los software (Arduino, Python y Android Studio), tal como 
se muestra en el aparado de anexos en la figura 63, con el objetivo de evaluar dentro del 
escenario el comportamiento del sistema en general asociados a la somnolencia. Las métricas 
que cada uno de los módulos posee como es el EAR, MAR, PERCLOS y frecuencia de 
parpadeo, así también el paralelismo que tiene con los valores de la frecuencia cardiaca y el 
sonido de alerta. 
 

3.7.3 Pruebas en conducción real 

Con la finalidad de precautelar el cuidado de la persona voluntaria para el desarrollo de las 
pruebas experimentales, no se desarrolló pruebas de conducción real. La validación del 
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sistema se llevó a cabo bajo pruebas controladas lo que permite verificar el funcionamiento 
en su totalidad del prototipo y la capacidad que posee para la detección de estados de 
somnolencia. 

3.8 Condiciones ambientales de las pruebas 

Para las pruebas experimentales fueron el condiciones ambientales con iluminación natural 
del día, dentro del vehículo apagado, para capturar la imagen del rostro del conductor y tener 
el ángulo adecuado para capturar el rostro del conductor. Para la obtener datos del sistema 
ECG, se evitó movimientos bruscos, maniobras al conducir, con el uso de los electrodos 
ubicados en el cinturón de seguridad, garantizando el contacto correcto para obtener la señal 
fisiológica deseada. 
 
Para un futuro trabajo dentro de la misma área de investigación es importante conocer a que 
temperatura opera cada módulo, dispositivo y sensor, tal como se muestra en el apartado de 
anexos en la figura 59 a la 62, que describe el rango de trabajo, para así evitar o adquirir 
algún tipo de ventilador.   

3.9 Experimentación y funcionamiento de los sistemas  

Durante las pruebas de funcionamiento se consideró una sola persona para poder 
implementarlo dentro del automóvil, se toma en cuenta que los sistemas no afectan el estado 
físico del automóvil ni tampoco alguna alteración en la persona. Primero es necesario colocar 
la almohadilla en el cinturón tal como se muestra en la figura 35. 
 

 
Figura 35: Almohadilla que se adhiere al cinturón de seguridad, con los electrodos dentro 

del mismo. 

Dentro del mismo están colocados los electrodos y cada uno de ellos posicionados en el lugar 
correspondiente así como se muestra en la figura 36. La posición de los electrodos es 
importante para que no existan perdida de señal ni datos erróneos, de tal manera que al final 
se obtenga una base de datos sólida y capaz de ver a detalle cada uno de los movimientos 
tanto fisiológicos como físicos durante su experimentación.  
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Figura 36: Almohadilla puesta sobre el cinturón de seguridad. 

Para el experimento del sistema de visión artificial se coloca el dispositivo en el tablero de 
indicadores del automóvil tal como se muestra en la figura 37, sin que este interfiera en su 
funcionamiento de visualización y la cámara en el retrovisor, pero que tenga el ángulo 
adecuado para que pueda captar todos los cambios faciales del conductor.  
 

 
Figura 37: Montaje del sistema de visión artificial. 

Tal como se muestra en la figura 38, está propuesto la implementación del sistema de visión 
artificial que va dentro de una caja en 3D la Raspberry Pi, en el puerto de conexión de tipo 
USB va conectada la cámara, posteriormente se fija en el retrovisor.  
 

 
Figura 38: Montaje dentro del auto del sistema de visión artificial. 
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Como se puede observar en la figura 21, indica el montaje del sistema de visión artificial 
dentro del auto, se considera que cada dispositivo como la Raspberry Pi sea adecuado en un 
espacio que no impida la visualización al momento de conducir ni interfiera con el tablero 
de instrucciones, la cámara web Logitech C270 se ubica en el retrovisor, permitiendo 
capturar el rostro del conductor en tiempo real.  
 
En la figura 39, que se muestra a continuación es la integración completa del sistema de 
monitoreo de somnolencia. Y las pruebas de funcionamiento fueron desarrolladas en un 
ambiente controlado. Esto quiere decir que dentro del sistema ECG en el cinturón están 
insertados cada uno de los electrodos en el tórax. Mientras que el sistema de visión artificial 
la caja en 3D va en el panel de instrumentos del automóvil y la cámara en el retrovisor.  
 

 

Figura 39: Integración del sistema de detección de somnolencia. 

En la app desarrollada para que emita las alerta en la figura 36 tal como se muestra, se verá 
el estado en el que se encuentra el conductor, esta designado cada estado en 3 tipos como 
normal, somnolencia y microsueño cada uno de ellos es detectado según el BPM del sistema 
ECG y el procesamiento de imagen mediante detección facial implementada en Python con 
las librerías MediaPipe y OpenCV, cabe recalcar que la base de datos con capturados en el 
tiempo de un minuto.  
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4. CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el presente capítulo se redacta cada uno de los resultados obtenidos en base a los 
dispositivos electrónicos usados para el desarrollo e implementación del sistema integrado 
de monitoreo fisiológico y detección de somnolencia en conductores. Los resultados se 
presentan y son visualizados en tiempo real, mediante la unión de la ESP32 y el módulo 
AD8232, su estructura inicia con la validación de sistema para señales fisiológicas, 
posteriormente la evaluación del sistema de visión artificial con el uso de una Raspberry-Pi 
4, al unir ambos módulos se tiene la validación experimental del sistema mediante pruebas 
controladas y su análisis estadístico. 
 

4.1 Resultados del sistema de señales fisiológicas (ECG) 

El sistema electrónico que captura las señales fisiológicas, permitió la captura de la señal 
electrocardiográfica con el uso del sensor AD8232, funcionando en tiempo real y adaptada 
en un entorno vehicular simulado. La señal que muestra en la figura 40, fue la captada 
mediante filtrado digital y como resultado una onda estable y coherente con relación a los 
datos que emite el sensor.  
 

 
Figura 40: Señal filtrada y alerta. 

A partir de la señal ECG filtrada, se obtuvo la frecuencia cardiaca expresada en latidos por 
minuto (BPM). En la recolección de datos se tiene un total de 31 minutos validos obtenidos 
de una persona voluntaria, tal como se muestra en la tabla 6. 
 

Tabla 4. Registros del sensor AD8232 

Estado  Frecuencia % 

NORMAL 21 67,7 

SOMNOLENCIA 3 9,7 

MICROSUEÑO 7 22,6 

Total 31 100,0 
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De los 31 minutos registrados que todos fueron válidos, correspondientes a una misma 
persona. La relación de la frecuencia cardiaca BPM y los estados que se pueden presentar, 
el 67,7% de los registros corresponden al estado NORMAL, el 9,7% corresponde al estado 
de SOMNOLENCIA y el 22,6% a MICROSUEÑO, estos datos mientras la persona está 
conduciendo en el lapso de 31 minutos, demostrando así que el sistema implementado si 
detectó los 3 estados durante la experimentación.  

4.1.1 Análisis global del BPM de cada estado   

El análisis para las mediciones del BPM tal como se muestra en la tabla 7 muestra una media 
de 73,92 BPM y una desviación estándar de 13,59 en el estado NORMAL, mientras que en 
el estado de SOMNOLENCIA se mostró una media de 66,71 BPM (DE = 18,97) y 
MICROSUEÑO una media de 64,09 BPM una desviación estándar de 10,34. Estos 
resultados son la muestra de la frecuencia significativa desarrollada durante la prueba, quiere 
decir que del BPM conforme disminuye el nivel de alerta va detectado por el sistema.  
 

Tabla 5. Descripción global de BPM por estados 

 ESTADO GLOBAL Estadístico 

 

 

ECG 

NORMAL Media 73,9257 

Desviación estándar 13,59920 

SOMNOLENCIA Media 66,7133 

Desviación estándar 18,97186 

MICROSUEÑO Media 64,0971 

Desviación estándar 10,34452 
 
La variación de los datos es la muestra de que el sistema está detectando el estado normal 
fisiológico en el que se encuentra la persona y también la disminución del ritmo cardiaco. 
Así mismo el rango intercuartílico que se obtuvo muestra que las mediciones se centran en 
valores inferiores al rango medio que se espera, esto relacionado con el sistema de alerta. 

4.1.2 Análisis gráfico del comportamiento del BPM por estado  

4.1.2.1 Estado NORMAL 

Para el análisis del histograma del estado NORMAL, tal como se muestra en la figura 41, 
muestra una media centrada en 73,93 BPM con una desviación estándar de 13,59 para N=21. 
La mayoria de muestras estan centradas en una frecuencia cardiaca entre los 60 y 90 BPM, 
rango que fue esperado según las muestras tomadas en el experimento. La distribución 
presenta una ligera asimetría negativa sin valores atípicos extremos, esto indica que que hay 
la presencia de estabilidad en la señal ECG y en el cálculo del BPM.  
 
El comportamiento de la persona durante el estado NORMAL del experimento permite que 
posteriormente se desarrollen compraciones entre los otros dos estados establecidos como 
es la somnolencia y microsueño. 
 



54 
 

 
Figura 41: Histograma estado Normal con relación la frecuencia. 

4.1.2.2 Estado SOMNOLENCIA  

En el histograma correspondiente al estado de SOMNOLENCIA, tal como se muestra en la 
figura 42, presenta una media de 66,71 BPM, desviación estándar de 18,97 BPM de N=3 
muestras que se detectaron en el momento de lal experimento que es minima, se observa que 
el valor medio disminuye con respecto al estado NORMAL.  
 

 
Figura 42: Histograma estado SOMNOLENCIA con relación a la frecuencia. 



55 
 

4.1.2.3 Estado MICROSUEÑO 

El histograma correspondiente al estado MICROSUEÑO, tal como se muestra en la figura 
43, presenta una media de 64,10 BPM con una desviación estándar de 10,35 BPM de una 
muestra de N=7. La centra en valores inferiores respecto al estado NORMAL, es evidente 
que se inclina a valores menores de la frecuencia cardiaca. A menor dispersión mayor 
estabilidad del ritmo cardiaco durante la presencia de microsueño.  
 

 
Figura 43: Histograma estado MICROSUEÑO con relación a la frecuencia. 

Todos los resultados muestran coherencia entre los 3 estados conjuntamente con el sistema 
de visión artificial más los datos medidos por ECG, garantizan el correcto funcionamiento 
del sistema propuesto. Se obtienen los resultados con el código desarrollado en el lenguaje 
de programación Python, generando una base de datos en Excel que se guarda la información 
receptada de los sistemas en un tiempo determinado, dentro del archivo se guarda las 
variables necesarias para cumplir con el trabajo de investigación.  

4.1.3 Análisis gráfico comparativo entre estados  

El análisis comparativo mediante un diagrama de cajas, tal como se muestra en la figura 44, 
es evidente que la reducción progresiva en cada uno de los estados desde el menor nivel de 
alerta. Durante el experimento el estado NORMAL se mantiene durante más tiempo, esto se 
debe a la frecuencia cardiaca BPM y visión artificial, mientras que el estado de 
SOMNOLENCIA y MICROSUEÑO muestra una desviación hacia datos recopilados 
inferiores.  
Es consistente su disminución para cada uno de los niveles de monitoreo fisiológico, esto 
permite que tenga garantía la unión de visión artificial y el módulo fisiológico basado en 
ECG. La reducción del BPM durante el estado microsueño predomina la disminución de la 
frecuencia cardiaca (parasimpático), este comportamiento valida una vez más la unión de 
los módulos.  
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Figura 44: Diagrama de cajas del estado global NORMAL, SOMNOLENCIA y 

MICROSUEÑO. 

Los resultados que se obtuvieron durante las pruebas, confirman que la relación que existe 
entre los módulos, son indicadores sensibles, que el sistema detectará una alerta al conductor, 
la muestra que se obtuvo está relacionada a lo investigado esto quiere decir que el 
microsueño y la somnolencia están asociados con una menor frecuencia cardiaca BPM con 
una mayor frecuencia ocular y duración de la misma.  
 
El sistema integrado propuesto es coherente y funcional entre detectar sus cambios faciales 
que muestra la persona y la variación fisiológica del BPM, su capacidad para identificar cada 
uno de los estados y así emitir una alerta, todo ellos en condiciones controladas. 

4.2 Resultados del sistema de visión artificial  

El sistema de visión artificial fue implementado con una Raspberry Pi 4 y una cámara web 
Logitech C270, de tal manera que se pueda capturar el rostro del conductor en tiempo real 
durante las pruebas. Para el procesamiento de imagen se usaron librerías de OpenCV y 
MediaPipe FaceMesh, que permiten conocer los puntos de referencia facial (landmarks) y el 
cálculo de métricas para alertar al conductor. 
 
El algoritmo permitió evaluar los diferentes indicadores faciales que están asociados a la 
somnolencia: 

• Eye Aspect Ratio (EAR): nivel de apertura ocular 
• Mounth Aspect Ratio (MAR): detección de bostezos 
• Frecuencia de parpadeo: número de parpadeos por minuto  
• Porcentaje de cierre ocular (PERCLOS): porcentaje de cierre ocular durante un 

tiempo determinado. 
Estas fueron las métricas calculadas durante las pruebas experimentales, de las cuales el 
conductor puede estar en cualquiera de estos tres estados: normal, somnolencia y 
microsueño. 
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4.2.1 EAR promedio por estado 

Para el indicador Eye Aspect Ratio (EAR), se utilizó un grado de apertura de los ojos a partir 
de los puntos faciales mediante visión artificial. Lo que nos permite captar los cambios 
asociados al estado de somnolencia.   

 
Figura 45: EAR promedio por estado 

En la figura 45, para el proceso de visión artificial, fue calculado por el EAR promedio por 
cada uno de los estados, considerando en este experimento en normal y somnolencia. El 
análisis muestra que el estado NORMAL tiene un valor promedio aproximado de 0,28, 
indica que está dentro del rango de apertura ocular. El estado de SOMNOLENCIA presenta 
un valor promedio EAR aproximado de 0,22, valor evidente de una disminución de apertura 
ocular. 
 
En conclusión la disminución del EAR es el comportamiento fisiológico del conductor, 
porque la somnolencia presenta cierre ocular parcial o continuo de los ojos, lo que disminuye 
la relación entre la distancia vertical y horizontal del ojo. Esto quiere decir que el indicador 
EAR permite identificar estados normales y de somnolencia. 

 

4.2.2 MAR promedio por estado 

Para el análisis de Mounth Aspect Ratio (MAR), se utilizó una apertura de la boca a partir 
de los puntos faciales mediante visión artificial. Indicador que ayuda a la detección de 
bostezos, signo facial común para reconocer estado de somnolencia. 
En el análisis del cálculo de MAR se consideran los estados normal, somnolencia y 
microsueño, obteniendo como resultados lo que se muestra en la figura 46. Indica que el 
MAR para el estado normal tiene un valor aproximado de 0,35, esto corresponde durante las 
pruebas desarrollada. 
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Figura 46: MAR promedio por estado 

Mientras que el MAR del estado de somnolencia aumenta a un valor aproximado de 0,55 y 
el MAR del estado de microsueño es más elevado alcanzando un valor a 0,60. Esto quiere 
decir que a mayor nivel de apertura bucal se considera que está asociado a bostezos, siendo 
uno más de los indicadores asociados a la somnolencia en conductores.   

4.2.3 Frecuencia de parpadeo estimado por estado  

En la frecuencia de parpadeo siendo otro indicador de detección de somnolencia, porque al 
parpadear con mayor frecuencia es una alerta esto depende de las condiciones de la persona. 
Durante los parpadeos normal es de forma regular, mientras que en estado de somnolencia 
es más recurrente el parpadeos y cierre de ojos prolongados.  

 
Figura 47: Frecuencia de parpadeo por estado 

En la figura 47 la frecuencia de parpadeo en estado normal tiene un valor aproximado de 15 
parpadeos por minuto, en el estado de somnolencia la frecuencia se acerca a los 25 por 
minutos pero en el estado de microsueño es más elevado porque llega a 30 parpadeos por 
minuto. Esto quiere decir que a mayor frecuencia de parpadeo mayor es el nivel fatiga que 
presenta el conductor, este indicador también nos ayuda a la detección de somnolencia en 
conductores mediante visión artificial.  
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4.2.4 PERCLOS promedio por estado 

Para el cálculo de PERCLOS (Percentage of Eye Closure), es uno de los sistemas más usado 
para la detección de somnolencia, porque mide el porcentaje de los ojos cerrados durante un 
intervalo de tiempo. 

 
Figura 48: PERCLOS promedio por estado 

En la figura 48 se muestra el promedio de PERCLOS para cada uno de los estados. Los datos 
obtenidos se observan que durante el estado normal existe un promedio de PERCLOS 
cercado al 12%, que es el tiempo que duro la persona abierta los ojos, mientras que en el 
estado de somnolencia existe un valor cercado al 18%, resultado que a simple vista es porque 
incremento el tiempo de duración de los ojos cerrados. El estado de microsueño está dentro 
de valores entre el estado normal y somnolencia, lo que indica que indica periodos 
prologados al cerrar los ojos. 
 
En conclusión PERCLOS permite identificar efectos a nivel de cierre ocular asociados a la 
detección de somnolencia, es una métrica confiable para su detección.  

 

4.3 Comparación del comportamiento del conductor sin sistema y con sistema de 

monitoreo 

Para evaluar el sistema propuesto, se realizó una comparación entre el sistema encendido y 
apagado de tal manera que se pueda visualizar el comportamiento del conductor, tal como 
se muestra en la tabla 8. Es más que evidente que el sistema es capaz de identificar estados 
de somnolencia que normalmente no pueden ser detectados en el momento que el conductor 
está conduciendo. 
 
Sin el sistema de monitoreo, el conducto no depende de ningún dispositivo o mecanismo 
para detectar cambios fisiológicos o faciales que están asociados a la somnolencia. Dentro 
de este escenario el conductor solo depende de la reacción de sí mismo para poder parar el 
automóvil y tener un tiempo de descanso, sin embargo existen varias razones por las que 
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existen condiciones de fatiga y están presente durante largos trayectos de conducción,  
cuando existe cansancio acumulado u otros efectos. 
 
Con el sistema de monitore encendido, se puede analizar diferentes indicadores fisiológicos 
y fáciles en el conductor. Dentro del sistema propuesto, integrado por dos módulos: sistema 
de monitoreo fisiológico ECG, que permite evaluar la frecuencia cardiaca y el monitoreo de 
visión artificial, que se encarga de evaluar cambios faciales durante un periodo de 
conducción (EAR, MAR, PERCLOS y Frecuencia de parpadeo). Cada una de la variables 
que están dentro de los dos sistemas están relacionados con la somnolencia. 
 
Los resultados obtenidos durante la experimentación, permite detectar de manera temprana 
y en tiempo real signos de somnolencia clasificados en tres estados: normal, somnolencia y 
microsueño, incluso mucho más antes de que el conductor pueda estar consciente de su 
estado. El sistema propuesto es capaz de generar alertar en tiempo real a través de la 
aplicación móvil, lo que contribuye a reducir accidentes de tránsito que están asociados a la 
somnolencia.  
 

Tabla 6: Cuadro comparativo sin el sistema de monitoreo fisiológico y con el sistema. 

CONDICIÓN SIN SISTEMA CON SISTEMA 

Detección de 
somnolencia Subjetiva  Automática 

Monitoreo fisiológico No dispone  ECG en tiempo real 

Análisis facial  No dispone 
EAR, MAR, PERCLOS, 

frecuencia de parpadeo 

Alerta de seguridad No Si 

Registro de datos No Desarrolla base de datos 
 
Cabe recalcar que sin el sistema es casi imposible evaluar todas las variables que se 
encuentra dentro del sistema de monitoreo fisiológico y facial, tal como se muestra en la 
tabla , que describe un resumen comparativo si el conductor usa y no usa el sistema. 
 

4.4 Validación del funcionamiento del sistema con un segundo sujeto  

Una vez desarrollado la validación del sistema estadísticamente con un sujeto, se ejecuta una 
nueva prueba con un segundo sujeto con el objetivo de evidenciar el correcto funcionamiento 
técnico. Tal como se indica en el apartado de anexos figura 58, se muestran los resultados 
del sistema de monitoreo fisiológico y de visión artificial. Esto se consideró con la idea que 
en posibles avances del mismo tema de investigación se valide el funcionamiento de la 
integración de los módulos para detección de somnolencia con más pruebas en diferentes 
sujetos. 
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5. CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

• En el desarrollo de la presente investigación se logró implementar el sistema 
integrado de monitoreo fisiológico y de somnolencia en conductores, con la ayuda 
de un sensor cardiaco AD8232, el sistema de visión artificial y como resultado final 
la alerta por detección de somnolencia.  

• El sistema electrónico con el uso del sensor cardiaco permitió adquirir señales 
fisiológicas estables y continuas, incluso dentro de simulaciones controladas en 
conductores. 

• Se logro desarrollar la plataforma embebida capaz de integrar los datos del sensor 
cardiaco y el sistema de visión artificial que permiten el procesamiento en conjunto 
de los datos. La comunicación mediante sockets TCP está en la capacidad de recibir 
alertas dentro de una aplicación móvil. 

 

5.2 Recomendaciones  

 
• Se recomienda aumentar el números de muestras para las pruebas, con el propósito 

de fortalecer los resultados estadísticos. Adicional se puede implementar un 
acelerómetro o sensor de posición para fortalecer la detección de cabeceos. 

• El integrar líneas de programación para que pueda ser personalizado el ECG y los 
umbrales para la detección de los estado normal, somnolencia y microsueño según 
el conductor. 

• Evaluar el impacto de la integración del sistema de detección de somnolencia en 
eventos reales, para conocer los resultados en conductores. 
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7. ANEXOS 

 

Figura 49: Código visión artificial 

 

Figura 50: Visión artificial 

 



70 
 

 

Figura 51: Código de desarrollo del sensor AD8232 

 

 
Figura 52: Continuación código sensor AD8232 



71 
 

 
Figura 53: Validación de la programación para visión artificial. 

 

Figura 54: Pruebas de implementación del sistema ECG 
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Figura 55: Implementación sistema de visión artificial 

 

Figura 56: Pantalla de inicio de la plataforma embebida 

 

Figura 57: Base de datos emitida por el sistema de monitoreo de somnolencia. 
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Figura 58: Validación del funcionamiento del sistema con un segundo sujeto. 

 

Figura 59: Condiciones de temperatura de operación de la ESP32.  

 

Figura 60: Condiciones de temperatura de operación del sensor AD8232. 
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Figura 61: Condiciones de temperatura de operación del sensor Raspberry pi 4. 

 

Figura 62: Condiciones de temperatura de operación del sensor Cámara Logiteach. 

 

Figura 63: Pruebas simuladas en el software. 
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