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RESUMEN

Las antenas integradas en capsulas endoscoOpicas conllevan una alta complejidad debido
a restricciones como el tamafio. Con el prop6sito de mostrar una alternativa de disefio, en
este trabajo se presenta el modelado y la evaluacion de una capsula endoscopica con una
antena embebida de doble banda a 2.45 GHz y 5.85 GHz. El sistema de cépsula
endoscopica se validdo mediante un fantoma heterogéneo que simula las propiedades
dieléctricas del intestino delgado bajo condiciones realistas. Con la finalidad de obtener
la frecuencia deseada en ambas bandas, se llevo a cabo un proceso de optimizacion que
modifica la geometria de la antena, como la longitud y el ancho de las lineas microstrip.
El desempeiio del sistema se evalua a través de la orientacidon angular de la capsula dentro
del fantoma, considerando la variacion del coeficiente de reflexion. Con esto se
identifican las cuatro posiciones angulares que cumplen el criterio de adaptacion

|S,)|< —10 en ambas bandas, las cuales son seleccionadas para el analisis del sistema.

Los parametros obtenidos, como el tipo de polarizacion, ancho de banda de 2.37 % y de
6.94% vy ganancia de -14.17 dBi y -36.93 dBi a 2.45 GHz y 5.85 GHz son valores
comparables con disefios reportados en publicaciones de capsulas endoscopicas. Con este
sistema se evidencia que el desempefio electromagnético es comparable y adecuado para
aplicaciones de capsulas endoscopicas.

Palabras claves: Capsula endoscopica, fantoma, coeficiente de reflexion, antena de doble
banda, comportamiento angular.



ABSTRACT

Antennas integrated into endoscopic capsules are highly complex due to size constraints. To
present an alternative design, this paper presents the modeling and evaluation of an endoscopic
capsule with an embedded dual-band antenna operating at 2.45 GHz and 5.85 GHz. The
endoscopic capsule system was validated using a heterogeneous phantom that simulates the
dielectric properties of the small intestine under realistic conditions. To achieve the desired
frequency in both bands, an optimization process was carried out that modified the antenna
geometry, including the lengths and widths of the microstrip lines. The system's performance is
evaluated by measuring the angular orientation of the capsule within the phantom, accounting for
variations in the reflection coefficient. This identifies the four angular positions that meet the

S.|= -10 . o . :
5. adaptation criterion in both bands, which are selected for system analysis. The

parameters obtained, such as polarization type, bandwidths of 2.37% and 6.94%, and gains of -
14.17 dBi and -36.93 dBi at 2.45 GHz and 5.85 GHz, are comparable to those reported in
publications on endoscopic capsules. This system demonstrates that electromagnetic performance

is comparable and suitable for endoscopic capsule applications.

Keywords: Endoscopic capsule, phantom, reflection coefficient, dual-band antenna, angular

behavior.
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CAPITULOL.

1.1 Introduccion

Las céapsulas endoscopicas incluyen componentes como sensores de imagen, baterias
miniaturizadas, cAmaras y micro-antenas que facilitan la visualizacion del tracto digestivo
[1]. En comparacién con la endoscopia tradicional, la capsula es menos invasiva y mas
comoda para el paciente. Sin embargo, se destaca la necesidad de mejorar el rendimiento
de las micro-antenas integradas en las capsulas endoscoOpicas para enfrentar las distintas
rotaciones aleatorias especialmente en el intestino delgado [2].

Los sistemas actuales utilizan orientaciones fijas en las cépsulas endoscdpicas, lo cual
limita el andlisis del desempefio electromagnético en el entorno biologico [4][5]. Este
entorno se caracteriza por la presencia de tejidos con propiedades dieléctricas, como la
permitividad relativa y la conductividad eléctrica, las cuales influyen directamente en la
propagacion de ondas electromagnéticas y en la adaptacion de impedancia de la antena
[5]. Con herramientas como CST Studio Suite, se modela de manera conjunta la antena y
el entorno bioldgico a través de fantomas, permitiendo evaluar con mayor precision el
comportamiento del sistema antes de su implementacion.

En este trabajo se propone el desarrollo de un sistema de capsula endoscépica basado en
antena de doble banda a 2.45 GHz y 5.85 GHz. Esta investigacion permite identificar los
cambios que presenta el coeficiente de reflexion en cada banda ante una modificacion en
la orientacién angular. Este enfoque evalta el disefio en general aportando una vision
completa del comportamiento del sistema en un entorno bioldgico simulado,
estableciendo asi una base que considere la interaccion entre la antena y los tejidos
biologicos. De este modo, se pretende contribuir al disefio de dispositivos eficientes,
promoviendo su integracion efectiva en la exploracion no invasiva del intestino delgado
mediante capsulas endoscopicas.

1.2 Antecedentes

En los ultimos anos, los métodos no invasivos han transformado considerablemente la
manera en la que se monitoriza la salud gastrointestinal. Dentro de estos métodos, se
encuentran las capsulas endoscopicas (CE) que permiten un diagndstico y tratamiento
mas comodo. Estos sistemas eliminan el riesgo de infeccion asociado a los cables de las
endoscopias, al tiempo que transmiten de forma continua los datos visuales del tracto
digestivo a un receptor externo [6]. Como mencionan M. Kim y H. Jang, la capsula
endoscopica revoluciond, permitiendo una visualizacion completa del intestino delgado,
puesto que los métodos convencionales (endoscopia) no lo permitian debido a que tenian
un alcance limitado con imagenes imprecisas [7].

De igual forma, P. Escudero et al. indican que la CE es un dispositivo de radiotelemetria
que posibilita la transmision y recopilacion de datos de manera indolora y esta fue
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aprobada en el 2001 por la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos) y, segin
sus resultados, indican que la CE presenta un rendimiento diagnostico de 38-83% en casos
de sangrado de intestino medio, reafirmando su utilidad clinica [8]. De acuerdo con M.
Jasim et al., las antenas usadas en los dispositivos biomédicos, como la CE presentan
ciertos desafios, como la limitacion del tamafio; actualmente se han propuesto numerosas
estrategias para superar la miniaturizacion, como sustratos con altas constantes
dieléctricas, geometrias fractales, apilamiento de parches, pines de cortocircuito, entre
otros [9].

Cabe recalcar que P. Leelatien también afirma que, con los resultados obtenidos en
trabajos publicados, una de las técnicas mds eficaces para la miniaturizacion es la
incorporacion de la ranura desde el parche hasta el plano de tierra, utilizados para reducir
el tamano de la antena y cambiar la frecuencia de resonancia [10]. Adicionalmente, S.
Noor et al. indican que las antenas miniaturizadas se disefian para operar a bajas
frecuencias, dado que a esas frecuencias las antenas son Optimas para su reduccion de
tamafio; el problema que existe cuando se trabaja a frecuencias altas, debido a que las
antenas tienden a presentar mayores dimensiones [11].

Otro aspecto relevante es que las antenas que se utilizan en las capsulas endoscopicas
suelen ser de una tnica banda o doble banda con frecuencias que se encuentran fuera de
las bandas ISM, como la propuesta por M. Ran et al. [12], que no pertenecen a este rango
de frecuencia. Diversos estudios concuerdan en que las bandas ISM son las mas
adecuadas para las aplicaciones biomédicas debido a su espectro libre en el espacio y su
adecuada penetracion en tejidos blandos, como menciona E. Peréz [13]. Se ha demostrado
que el recubrimiento de estas antenas también es importante para evitar que se presenten
problemas biocompatibles; por este motivo, se utilizan ciertos recubrimientos como
teflon, MACOR, alimina cerdmica, Parylene-C, PEEK, silicona médica, entre otras [14].

En distintos estudios realizados a lo largo de los afios, los fantomas han sido
indispensables para realizar pruebas sin necesidad de recurrir a sujetos de laboratorios.
Como explica E. Amaguaya, los fantomas surgen por la necesidad de replicar propiedades
eléctricas de los tejidos humanos y observar como actian las ondas electromagnéticas
dentro de estas, sirviendo como una herramienta de analisis y evaluacion [15]. Este
enfoque ha permitido que numerosos estudios realicen pruebas mediante simulaciones
para modelar tanto el comportamiento de los tejidos como el de la antena, permitiendo
una evaluacion mas precisa del rendimiento del disefio.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, este estudio es relevante porque busca
superar las limitaciones relacionadas con el desempefio electromagnético de las antenas
utilizadas en las capsulas endoscopicas, especialmente aquellas relacionadas con la
variacion del coeficiente de reflexion frente a cambios de orientacion en los entornos
biologicos.
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1.3 Planteamiento del problema

Dentro del campo de la biomedicina, la miniaturizacion tecnoldgica ha impulsado el
desarrollo de capsulas endoscopicas, las cuales permiten una visualizacién minimamente
invasiva del tracto intestinal [16]. La endoscopia tradicional permite la exploracion hasta
el duodeno, por ello no puede detectar enfermedades relacionadas con el intestino delgado
como el sangrado gastrointestinal, la enfermedad de Crohn y ciertos tipos de tumores
[18]. Las capsulas endoscopicas han facilitado la exploracion de estas areas que antes
eran inaccesibles, mejorando la cobertura del sistema digestivo y facilitando la deteccion
temprana de posibles patologias [17]. El procedimiento se realiza en centros de salud
como en el domicilio del paciente, lo que reduce la necesidad de hospitalizacion [19].

En el disefio de capsulas endoscopicas se utilizan antenas de banda tnica, a pesar de ello,
también existen disefos de doble banda que trabajan en el orden de los MHz y muy pocas
en el orden de los GHz. Si bien existen aquellos disefios, estos solamente evaltan el
comportamiento de la antena en orientaciones fijas dentro del entorno biologico. Sin
embargo, en escenarios reales, la cépsula presenta orientaciones completamente
aleatorias cuando se encuentra en el tracto intestinal, lo cual provoca variaciones de
acoplamiento entre la antena y el fantoma, afectando de esta manera al coeficiente de
reflexion.

Por tal motivo, el presente trabajo busca abordar esta problematica mediante la evaluacion
de la estabilidad del comportamiento electromagnético a través del analisis del coeficiente
de reflexion frente a las distintas orientaciones angulares. Esta investigacion se centrara
en una frecuencia de operacion de 2.45 GHz y 5.85 GHz.

1.4 Justificacion

El avance en el disefio capsulas endoscopicas ha permitido mejorar significativamente los
sistemas de exploracion del tracto digestivo. Sin embargo, estas capsulas enfrentan ciertos
problemas debido a la orientacion angular al operar dentro del entorno bioldgico [20]. Por
ello, resulta necesario analizar el coeficiente de reflexion para la visualizacion de cambios
de acuerdo con las variaciones del sistema de capsula endoscopica.

Ademas, diversos estudios han sefialado que la propagacion de ondas electromagnéticas
dentro del cuerpo humano depende de la frecuencia, debido a que las propiedades
dieléctricas de los tejidos presentan un comportamiento dispersivo [2]. De acuerdo con
esto, el uso de una antena de doble banda permite la evaluacion del comportamiento de
la antena en distintos regimenes de frecuencia, facilitando el anélisis comparativo de la
estabilidad del coeficiente de reflexion frente a variaciones de la orientacion de la capsula
endoscopica dentro del fantoma, sin abordar el desempefio de enlace de comunicacion.

Por tal motivo, la presente investigacion propone disefar una micro-antena de doble
banda, con las frecuencias de 2.45 GHz y 5.85 GHz, debido a que pertenecen a las bandas
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ISM y por su disponibilidad a nivel global. Cabe recalcar que el estudio se enfoca
principalmente en la evaluacion del coeficiente de reflexion en funcion de la orientacion
angular de la antena dentro del fantoma para evaluar la viabilidad y confiabilidad de la
capsula endoscopica. Aportando de esta manera un marco de evaluacion que puede servir
como referencia para futuros disefios. Adicionalmente, se analizan parametros
complementarios como la ganancia, ancho de banda y el tipo de polarizacion, con el fin
de caracterizar el comportamiento global del sistema de cépsula en el entorno biologico
como lo es el intestino delgado.

1.5 Objetivos
1.5.1 General

e Disefiar el sistema de capsula endoscopica basado en antena de doble banda
mediante validacion de fantomas.

1.5.2 Especificos

e Disefiar el subsistema de antena de doble banda, capsula endoscopica y el
modelo del fantoma mediante herramientas de simulacion.

e Optimizar los disefios mediante simulaciones por elementos finitos,
considerando el comportamiento electromagnético.

e Evaluar el sistema con caracteristicas reales del fantoma y contrastarlo con
resultados de trabajos similares publicados.
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CAPITULO II.
2.1 Estado del arte

La endoscopia tradicional actualmente se asocia con incomodidad para los exdmenes
gastrointestinales, ademas de presentar limitaciones en la exploracion del intestino delgado.
Los autores A. Mohan et al. explican que para el desarrollo de una capsula endoscopica se
prefieren antenas miniaturizadas con mayor ancho de banda y una buena ganancia para
obtener una menor absorcion en las ondas electromagnéticas [21]. Segun Z. Song, las
antenas con polarizacioén circular representan una solucion adecuada para las céapsulas
endoscopicas, puesto que tienen una menor sensibilidad a la orientacion durante la
propagacion de la sefial, lo que contribuye a reducir las pérdidas asociadas a la desalineacion
entre el transmisor y receptor [17].

En el ano 2020, se propone una antena MIMO por S. Hayat et al. a una frecuencia de 915
MHz y 2.45 GHz con anchos de bandas del 13.63% y 6.28%, y un disefio que incorpora
ranuras para garantizar su miniaturizacion; ademas, la antena fue validada en fantomas
heterogéneos (una sola capa) y homogéneos (multicapa) [22]. En 2022, M. Ran et al.
introducen un enfoque distinto, puesto que presenta una antena de doble banda en espiral
fabricada sobre poliamida flexible, disefiada para ajustarse a la capsula, siendo una estructura
mas compleja comparada a la de otras antenas. Este disefio explora frecuencias mas altas
que operan a 1.4 GHz y 4 GHz con un ancho de banda de 30.3% y 53.3% con ganancias
menores a -29 dB [12]. Esta antena es perfecta para integrarse dentro de la cépsula, dado
que, son flexibles, dejando un espacio considerable para incorporar el resto de los
componentes.

Por otro lado, en el afio 2024, A. Alshammari et al. presentan una de las antenas mas
miniaturizadas, que operan a una frecuencia de 1.4 GHz en la banda WMTS y 2.45 GHz en
la banda ISM. A pesar de tener un tamafio reducido, mantiene una comunicacién de hasta
10 metros, alcanzando anchos de banda de 7.2% y 4.2%, manifestando equilibrio entre
miniaturizacion y efectividad [23]. Los trabajos actuales, como el de S. Ghosh et al.
incorporan el ambito de la biotelemetria 5G, proponiendo una antena circular que opera a
una frecuencia de 2.45 GHz y 4.55 GHz dentro de la banda C, destacando su potencial al
tener un alcance de 12 metros, mejor al presentado por A. Alshammari et al. [23] con un
ancho de 20.42% y 13.85% con ganancias menores a -24 dB [24].

En investigaciones mas recientes, como las desarrolladas en la ESPOCH y la Universidad
Politécnica Salesiana, se ha demostrado que es importante la validacion de las antenas en
fantomas con propiedades dieléctricas variables. E. Ponce demostr6 la importancia de elegir
un sustrato dieléctrico adecuado, puesto que esto mejora la eficiencia de radiacion y la
disminucién de absorcion [25]. Por otro lado, J. Mena et al. comprobaron que la geometria
y la frecuencia de la antena influyen significativamente en la absorcioén de potencia, por ello
es importante elegir de manera adecuada el disefio de la antena [26], [27]. Finalmente, se
comprob6 que, mediante una correcta orientacion y separacion del cuerpo humano, los



valores del SAR pueden mantenerse dentro de margenes seguros, lo cual es esencial para la
integracion de antenas miniaturizadas en entornos bioldgicos [25].

2.2 Marco Tedrico

2.2.1 Micro-antenas

Las antenas miniaturizadas o micro-antenas son utilizadas en diferentes tecnologias, como
en la biomédica, como sensores de glucosa, capsulas endoscopicas inaldmbricas, entre otros.
Las micro-antenas por lo general tienen un tamaio milimétrico, lo que las hace adecuadas
para aplicaciones médicas que deben ser pequefias y biocompatibles. En el ambito
biomédico, estas antenas operan en rangos de frecuencia especificos (MICS o ISM)[4]. Para
el disefio de estas antenas se deben equilibrar la miniaturizacién con la eficiencia y la
capacidad de transmision, sin comprometer otras funciones del dispositivo, como la imagen
o el monitoreo de datos.

2.2.2 Antena tipo parche

Las antenas tipo parche son utilizadas en diferentes ambitos debido a su facilidad de disefio
y fabricacion. Estas se componen de dos planos conductores separados por un sustrato
dieléctrico [28]. El plano inferior funciona como plano de tierra, mientras que el plano
superior emite la sefal electromagnética a través del parche que, por lo general, suele ser de
cobre. Entre ambos, se encuentra el sustrato dieléctrico, que tiene como funcion controlar la
propagacion de la onda dentro de la antena [29]. En la Figura 2.1 se puede observar como se
compone una antena tipo parche.

<
Sustrato dieléctrico Parche microstrip
/ circular
| ~ z |

I

<

Plano de tierra

Figura 0.1. Estructura de una antena tipo parche circular [30].

El tipo de dieléctrico utilizado influye directamente en parametros como el ancho de banda
y la ganancia; asi mismo, la seleccién del material es importante, puesto que uno con baja
tangente de pérdidas minimiza la absorcion de energia dentro del mismo, mejorando asi la
eficiencia de radiacion [31]. Para realizar un disefio de este tipo de antenas, se debe
considerar que existen diferentes tipos de geometrias. En la Figura 2.2 se pueden observar
las distintas geometrias de la antena tipo parche.
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Figura 0.2. Antena tipo parche a) Cuadrado, b) Rectangular, ¢) Circular, d) Eliptica, ¢) Triangular,
f) Sector Circular, g) Anillo, h) Sector anillo.

La Ecuacién 2.1 es utilizada para determinar la frecuencia de la antena parche circular [32],
operando en el modo transversal magnético. Como se observa, la frecuencia es inversamente
proporcional al radio efectivo del parche, lo que permite establecer una relacioén entre el
tamafio de la antena y la frecuencia de operacion deseada.

1 (X, 2.1)
= 2 ,ug( a ]

2.2.3 Dimensiones de una antena

Las dimensiones de una antena dependen de varios factores que estan relacionados con su
frecuencia de resonancia y tamafio [33]. Un pardmetro fundamental es la longitud de onda,
que viene dada por la Ecuacion 2.2.

c (2.2)

Se puede establecer que existe una relacion inversamente proporcional entre la frecuencia y
la longitud de onda. Esto significa que, a medida que la frecuencia disminuye, la longitud de
onda aumenta, mientras que un incremento en la frecuencia reduce la longitud de onda. Por
lo general, cuando se trabaja con frecuencias elevadas, las antenas tienden a presentar
dimensiones mas pequefas, debido a que la longitud de onda es corta, mientras que, al
trabajar con frecuencias bajas, la longitud de onda es mayor; por lo tanto, la antena también
tendrd un mayor tamafio. Por este motivo, es importante tener en cuenta en qué aplicacion
se empleara para asi elegir de manera correcta la frecuencia de resonancia [34].

2.2.4 Tipos de polarizaciones

La polarizacion de una antena es un pardmetro importante, puesto que muestra coOmo es
transmitida la onda electromagnética por la antena hacia el espacio libre. En la polarizacion
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circular, dichas ondas presentan variaciones tanto en fase como en amplitud, es decir, su
orientacion depende de los ejes “x” y “y”, que se encuentran desfasados a 90 grados entre
si, mientras se propagan por el eje “z”. También existe la polarizacion lineal, que solamente
oscila en un eje, ya sea en el eje “x” o en el eje “y”, lo que implica que estas no presentan
desfases, permitiendo que la propagacion se produzca de manera uniforme [35]. En la Figura

1.2 se observa como se extiende la onda en la polarizacion circular.

A <

a) b)

Figura 0.3. Tipos de polarizacion a) Lineal, b) Circular [35].

2.2.5 Antena de doble banda

Las antenas de doble banda permiten optimizar un disefio sin necesidad de emplear multiples
antenas, puesto que son capaces de operar simultaneamente en dos frecuencias distintas; esto
contribuye a la miniaturizacion y eficiencia de las antenas [36]. Ademas, su capacidad dual
mejora el rendimiento en las comunicaciones inalambricas, aspecto esencial para la
transmision de datos en el ambito médico. Por ello, las antenas de doble banda resultan
adecuadas para la implementacién en dispositivos portatiles y sistemas de monitoreo
corporal [37].

2.2.6 Parametro S (Parametros Scattering)

Los parametros S caracterizan el comportamiento de una red de radiofrecuencia (RF), estos
describen cémo se transmite y refleja la energia electromagnética (ondas incidentes y
reflejadas). Estos pardmetros son empleados en el andlisis y disefio de antenas,
especialmente en el ambito biomédico [38]. Por lo general, dependen de la frecuencia, el
tipo de polarizacion y de la temperatura, que son aspectos esenciales para su desempefio
[39].

2.2.6.1 Parametro S11

El pardmetro S11 o el coeficiente de reflexion es el que indica qué fraccion de potencia
incidente es reflejada hacia la fuente debido a desadaptaciones de impedancias [40]. Este
parametro sirve para observar la eficacia con la que la antena esta acoplada a la frecuencia
de operacion; normalmente, un valor por debajo de -10 dB indica que la mayor parte de la
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potencia se transfiere a la antena, mientras que un coeficiente cercano a 0 dB indica una
desadaptacion, es decir, que toda la potencia regresaria, sin radiarse. En los disefios de
antenas se exige que el parametro S11 esté por debajo de -10 dB en la banda o frecuencia de
operacion para que asi se asegure una radiacion eficiente y evitar las pérdidas por reflexion
[41]. En aplicaciones biomédicas, un acoplamiento adecuado entre el sistema de transmision
y la antena impide la generacion de calor en los tejidos cercanos.

2.2.7 Frecuencia de resonancia

La frecuencia de resonancia es aquella en la que la antena estd disefiada para operar de
manera eficiente, es decir, el punto en el cual esta naturalmente sintonizada para intercambiar
energia con el circuito alimentador, para lograr una radiacion electromagnética Optima [42].

, se indica que la antena

Cuando existe una buena absorcion de potencia en el parametro |S11

esta correctamente sintonizada a su frecuencia de operacion. En cambio, si la antena no
resuena a la frecuencia deseada, es porque presenta desadaptacion de impedancias, lo que
implica una escasa o inexistente radiacion electromagnética [43].

2.2.8 Biomedicina

Se enfoca en el estudio de procesos bioldgicos del cuerpo humano en conjunto con las
tecnologias médicas avanzadas, con el fin de mejorar el diagnostico, la prevencion y el
tratamiento de enfermedades. Mediante la biomedicina se impulsa el desarrollo de
dispositivos médicos innovadores, que contribuyen a proporcionar una mejor calidad de vida
al paciente, abriendo nuevas posibilidades a nuevos tratamientos médicos [44].

2.2.8.1 Fantomas

Son réplicas de un entorno bioldgico real que permiten realizar pruebas, para observar si un
experimento funciona o coémo reacciona con el cuerpo humano. Se pueden encontrar
soluciones liquidas, gelatinas o s6lidos especiales; estos pueden adaptarse a una permitividad
y conductividad de ciertos tejidos [45]. Estos modelos son prototipos que se usan
especialmente en la biomédica, para medir ciertos parametros sin necesidad de pruebas
directas en humanos [46].

2.2.9 Método de elementos finitos (FEM)

El método de elementos finitos constituye una técnica numérica que se utiliza para resolver
ecuaciones diferenciales parciales, que detallan los fendmenos fisicos. Este separa una
estructura en pequefias partes llamadas elementos finitos. Se emplea en el ambito biomédico
para analizar el comportamiento de o6rganos, tejidos, musculos, entre otros, permitiendo
estudiar sus distintas propiedades como las eléctricas [47].
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2.2.9.1 Elementos Finitos para simular efectos fisicos en aplicaciones biomédicas e
industriales

En aplicaciones biomédicas e industriales, el FEM permite modelar la interaccion entre
campos electromagnéticos y materiales con propiedades heterogéneas como el entorno
bioldgico, sustratos dieléctricos y estructuras metalicas. Existen varias herramientas
computacionales que emplean el método de elementos finitos para discretizar el dominio de
analisis en una malla adaptativa [48]. En este contexto, diversas herramientas
computacionales han sido desarrolladas para la resoluciéon numérica de las ecuaciones de
Maxwell. Entre ellas, el software CST, que emplea métodos numéricos de discretizacion
espacial, mediante la generacion de mallas adaptativas en el dominio de andlisis, lo que
permite resolver el comportamiento electromagnético de los sistemas modelados.

El analisis de estos parametros es importante, puesto que la distribucion espacial y espectral
de los campos estad directamente relacionada con los efectos fisicos que se producen en los
materiales y en el entorno. Estudios previos han demostrado que la frecuencia y la intensidad
de las ondas generadas influyen directamente en los efectos observados en sistemas reales,
especialmente en rangos de frecuencia donde la respuesta del medio, como ocurre en el caso
del sistema auditivo humano frente a ondas acusticas [49]. De manera analoga, en el &mbito
electromagnético, el uso de simulaciones en elementos finitos ayuda con la interpretacion y
evaluacion del comportamiento de los campos electromagnéticos.

2.2.10 Rango ISM

Las bandas ISM (Industrial, Cientifica y Médica) son frecuencias reservadas sin necesidad
de una licencia especifica; estas son usadas en sistemas de comunicacion de dispositivos
biomédicos y estan reguladas por normativas como las de FCC (Estados Unidos) y la ECC
(Europa) [50]. En la Tabla 2.3 se podran observar las bandas disponibles para su uso
exclusivo dependiendo de su ubicacidn, segln los reglamentos implantados por la ITU.

0.1. Listado principales de las bandas ISM [51].

Frecuencia Unidad Frecuencia Unidad ITU-R Disponibilidad
minima maxima
6.765 MHz 6.795 MHz 5.138 En éarea local
13.553 MHz 13.567 MHz 5.150 En todo el
mundo
26.957 MHz 27.283 MHz 5.150 En todo el
mundo
40.66 MHz 40.70 MHz 5.150 En todo el
mundo
260.0 MHz 470 MHz FCC EEUU y Canada
(FCC Part
15.231; 15.205)
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433.05 MHz 434.79 MHz 5.138 ITU Region-1
5.280 (Europa, Africa,
Rusia, etc.)
868 MHz 869 MHz *ETSI Paises CEPT
(ETSI EN 300
220)
902 MHz 928 MHz 5.150 ITU Region-2
(Américas)
(FCC Part
15.247; 15.249)
2.4 GHz 2.5 GHz 5.150 En todo el
mundo
5.725 GHz 5.875 GHz 5.150 En todo el
mundo
24 GHz 24.25 GHz 5.138 En todo el
mundo
61 GHz 61.5 GHz 5.138 En area local
122 GHz 123 GHz 5.138 En area local
244 GHz 246 GHz 5.138 En area local
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CAPITULO I11.

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como investigacion aplicada con enfoque experimental en un
entorno simulado, puesto que se propone el desarrollo de un sistema de capsula endoscopica
a través del disefio, simulacion y validacion de una micro-antena de doble banda mediante
modelos computacionales (fantomas). Asi mismo, es de tipo exploratoria, puesto que se basa
en la revision de documentos y literatura cientifica que permite la comprension tedrica de
las capsulas endoscopicas.

3.2 Diseifio de la investigacion

El presente estudio utiliza un disefio de investigaciéon no experimental, con un enfoque
cuantitativo, basado en simulaciones electromagnéticas realizadas en el software CST Studio
Suite. El andlisis se fundamenta en la obtencion y evaluacion de datos numéricos, como el
coeficiente de reflexion. La investigacion se apoya en el uso de fantomas computacionales
para reproducir las propiedades dieléctricas del tejido, es decir, no involucra sujetos reales.
Este enfoque posibilita la evaluacion del comportamiento electromagnético de la antena bajo
diferentes escenarios simulados sin la necesidad de realizar pruebas invasivas en humanos.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se aplicard la simulacion en el entorno bioldgico como técnica principal, mediante
herramientas de andlisis electromagnéticas basadas en elementos finitos (FEM). Esta técnica
permitira modelar la antena, el entorno de propagacién representado por un fantoma
multicapa y los parametros. La recoleccion de datos se realizard a partir de los resultados
cuantitativos en las simulaciones. Entre estos se incluyen los parametros S, enfocados al
parametro de reflexion. Adicionalmente, se evaluara la respuesta de la antena bajo
variaciones de orientacion angular dentro del entorno bioldgico simulado, con el fin de
analizar su desempefio electromagnético. Los valores obtenidos serdn registrados y
organizados en tablas y graficos para su posterior analisis.

3.4 Procedimiento

En la Figura 3.1 se muestran los pasos para el disefio de la antena de doble frecuencia para
capsulas endoscopicas 2.45 GHz y 5.85 GHz.
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Diseiio del sistema
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Figura 0.1. Procedimiento de la investigacion.

Para el diseno del sistema se establecen tres bloques que estan conformados por las
condiciones iniciales que incluyen el nimero de capas del fantoma (piel, grasa, musculo,
intestino delgado y mucosa intestinal), el espesor y las condiciones dieléctricas que seran de
acuerdo con la frecuencia de trabajo. Como segundo bloque, se encuentra la eleccion del
tipo de antena que se seleccionara conforme al tamafio y geometria de la capsula
endoscopica. Y como ultimo bloque, el disefio de la antena que estara integrada a la capsula
y fantoma para que de esta manera la antena se pueda adaptar a este medio.

Asi mismo, se llevan a cabo las simulaciones para comprobar que la antena presente la
frecuencia de resonancia deseada, mediante el analisis del coeficiente de reflexion; si no es
asi, se realiza un ajuste y se repite el proceso de simulacion hasta obtener un disefio que
cumpla con la frecuencia establecida. Una vez obtenido el disefio final, se analiza el
comportamiento angular; aqui se evaluard la variacion del coeficiente de reflexion. Por
ultimo, se realiza el analisis y evaluacion de los resultados obtenidos para contrastarlos con
trabajos similares publicados.

3.5 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

3.5.1 Poblacion

La poblacion esta dada por los entornos simulados que representan condiciones anatomicas
del tracto gastrointestinal humano, utilizados para la validacion de sistemas de capsulas
endoscopicas mediante el software de simulacion CST Studio Suite.

3.5.2 Muestra

La muestra estd compuesta por el disefio 6ptimo de la micro-antena de doble banda (2.4 GHz
y 5.8 GHz), que serd evaluado mediante la capsula y las varias capas de tejido (piel, grasa,

26



musculo, intestino), teniendo en cuenta su espesor y propiedades dieléctricas, considerando

las distintas rotaciones angulares de la capsula para visualizar qué cambios presenta el
coeficiente de reflexion.

3.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 0.1. Operacionalizacion de las variables.

antena
integrada a la
capsula

antena dentro
del fantoma.

acoplamiento
electromagnético
entre la antena y
los tejidos del
fantoma.

Variables Definicion Concepto Indicador Técnicas e
Instrumentos
Independiente
Posicion Orientacion Parametro que Angulo de Simulaciéon
angular de la angular de la modifica el rotacién (°). electromagnética

en el software
CST Studio Suite.

Dependiente

Coeficiente de
reflexion

Cantidad de
energia
electromagnética
que se refleja en
el puerto de
alimentacion de
la antena debido
a la interaccion
con el medio.

Meétrica de
desempefio que
evalua la
adaptacion de la
impedancia de la
antena dentro del
fantoma.

Decibelio (dB).

Simulacién
electromagnética
en el software
CST Studio Suite.

3.7 Diseno del sistema

En este apartado, se detallan las fases a seguir para el disefio de una antena doble banda a las
frecuencias de 2.45GHz y 5.85GHz para capsulas endoscopicas, para posteriormente obtener
los resultados de la presente investigacion.

3.7.1 Proceso de disefno de la antena

Para empezar con el proceso de la antena, se detallo cada uno de los valores iniciales y se
seleccionaron las frecuencias de 2.45 GHz y 5.85 GHz. Luego, se buscaron y analizaron
antenas que se adaptaran a la cépsula endoscopica. Como resultado de este andlisis, se
selecciond una antena tipo parche circular, puesto que encaja perfectamente en una capsula
por su geometria circular. Adicionalmente, se incorpord un cortocircuito como método de
miniaturizacion, debido a que las longitudes de onda asociadas a estas frecuencias presentan
dimensiones mayores permitidas por el tamafio fisico de la capsula.
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Cabe recalcar que, para el sustrato de la antena, se usé el material FR-4 con un espesor de
1.6 mm y una permitividad relativa de 4.3; asi mismo, en el parche y el plano de tierra se
empleo el cobre, con un espesor de 0.035 mm. Por otro lado, para la capsula se usé el material
politetrafluoroetileno (PTFE), mas conocido comercialmente como teflon y Poliimida (PI),
debido a que es un material biocompatible con el cuerpo humano. Ademads, a cada una de
las capas del tejido se les asigno6 un valor de permitividad y conductividad eléctrica, tomando
como referencia la base de datos de la Fundacion para la Investigacion de las Tecnologias
de la Informacion en la Sociedad (IT’IS), garantizando asi una representacion realista del
comportamiento electromagnético del fantoma.

Con la Ecuacion 2.2 se realizo el calculo de la longitud de onda de la antena para cada una
de las frecuencias.

Para f = 2.45 GHz

3el0°
= =122.44 mm
Ao 2.45¢9
Para f = 585 GHz
8
A= 2% 5108 m
0 5.85¢9

Una vez determinada la longitud de onda, se observa que las dimensiones son mayores a las
de una cépsula endoscopica convencional. Por tal motivo, se recurri6 a la miniaturizacion de
la antena mediante la incorporacion de un cortocircuito, debido a que este método permite
reducir la longitud eléctrica efectiva del parche, logrando obtener la frecuencia de resonancia
con dimensiones fisicas reducidas.

3.7.2 Proceso de diseiio de la capsula endoscopica

El modelado de la capsula se realiz6 mediante una distribucién interna que permite la
optimizacion del espacio para la integracion de los distintos componentes del sistema. Como
se muestra en la Figura 3.2, la cépsula se encuentra segmentada en diferentes regiones,
teniendo en cuenta que las zonas huecas del PTFE estan destinadas para los componentes
electronicos; de igual manera, se encuentra una seccion para la antena dividida por una capa
de poliimida para garantizar la correcta integracion de la antena sin interferir con otros
componentes, manteniendo su viabilidad estructural.
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Figura 0.2. Distribucion del sistema de capsula endoscopica.

Las dimensiones de la cépsula endoscépica se indican en la Tabla 3.4, en la cual se
especifican las medidas principales de cada seccion.

Tabla 0.2. Dimensiones de la capsula endoscopica.

Parametro Dimensién (mm)
Longitud total de la capsula 26.04
Diametro de la cépsula 11.04
Diametro del compartimiento 10.04
(Poliimida)

3.7.3 Proceso de diseno del fantoma

En la Figura 3.3 se muestra el fantoma bioldgico empleado en el estudio, conformado por

un sistema heterogéneo, es decir, por varias capas que representan a la estructura anatdmica
del intestino delgado.

—_—— = —— =

| 1
| Intestino Mucosa
I delgado intestinal

—_——————

Figura 0.3. Capas del fantoma.
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Las dimensiones del fantoma que representan al intestino delgado se encuentran en la Tabla
3.3 estos valores su obtuvieron considerando las caracteristicas fisicas de una persona
promedio.

Tabla 0.3. Dimensiones del fantoma.

Capa del tejido Radio Interno (mm) Radio externo (mm)
Mucosa intestinal 13.5 13.5
Intestino delgado 13.5 15.0

Musculo 15.0 25.0
Grasa 25.0 29.0
Piel 29.0 33.0

Cada una de las capas que conforman el fantoma poseen propiedades dieléctricas. A partir
de la base de datos de la IT’IS Foundation se obtuvieron los valores de permitividad real (¢')

y conductividad (o) ; sin embargo, para representar la permitividad dieléctrica compleja, es

necesario incorporar la parte imaginaria (¢'), la cual permite modelar las pérdidas

dieléctricas del tejido. Por tal motivo, se realizo el calculo de este parametro mediante la
Ecuacion 3.1.

o o 3.1)

e, - 2nfe,

I3

En la tabla 3.4 se recopila la informacion obtenida, con los valores calculados, para
replicar de manera real la anatomia del intestino.

Tabla 0.4. Propiedades dieléctricas del fantoma.

Capa Frecuencia Permitividad Conductividad Permitividad
real (&) (o) imaginaria (&)

Mucosa 2.45 GHz 52.7 1.74 12.77
intestinal 5.85 GHz 48.4 5.02 15.41
Intestino 2.45 GHz 54.4 3.17 23.26
delgado 5.85 GHz 48.6 6.81 20.91
Musculo 2.45 GHz 52.7 1.74 12.77
5.85 GHz 48.4 5.02 15.41
Grasa 2.45 GHz 5.28 0.11 0.77
5.85 GHz 4.95 0.30 0.91
Piel 2.45 GHz 38.0 1.46 10.71
5.85 GHz 35.1 3.76 11.54

3.8 Modelado y simulacion de la antena integrada al fantoma y capsula endoscopica

El disefio de la antena integrada a la capsula endoscopica se desarrolld mediante el modelado
y simulacion en el software CST Suite Studio. A través de una configuracion inicial, se
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realizaron varias versiones del disefio, en las cuales se hicieron modificaciones sobre la
geometria del parche y el plano de tierra, teniendo como finalidad ajustar el comportamiento
resonante de la antena dentro del fantoma. Cada disefio fue evaluado bajo las mismas
condiciones de simulacion, permitiendo realizar las pruebas necesarias, y cada una de estas
configuraciones se presenta en la Tabla 3.5 donde se observa la vista superior e inferior
correspondiente a cada disefio.

Tabla 0.5. Configuraciones geométricas de la antena integrada a la capsula endoscopica.

Diseiio Vista superior Vista inferior
2
(€))
“) SN TS

| Y
. ,/[/ i
/’f I:\\\\ j - \
= | &yl

En la Figura 3.4 se detallan las lineas de cota correspondientes a cada medicion. Cabe
recalcar que la seleccion de este diseio se aborda en el capitulo de resultados, a partir del

analisis del coeficiente de reflexion.

31



W1

S - 6 g
[at]
z |
4
13
Tz
L1
a)
/ L46
L45 Tﬁ
1 (=
L44
] =
- T = =
4 = =
cFnall r
= < =
— p= < =
o -
L47 s =S| B S =i
=|| B
ﬁ 2
1 -
= E & = g § §
[ . ] = N n
o1 ol —1 —r
RITE |5 [ 5 =
5 [—
L4| L39 L35 [ 133 L32
L34’ 140 L38 L37 136 L34 L31
130 L29 L28
D2

Figura 0.4. Geometria de la antena con detalles de las dimensiones a) vista superior, b)
vista inferior.

Las dimensiones geométricas de la antena integrada a la capsula endoscopica que fueron

empleadas en el andlisis se muestran en la Tabla 3.6.

Tabla 0.6. Dimensiones de la antena integrada a la capsula endoscopica.

Parametro Valor Parametro Valor Parametro Valor
L1 7.05 mm W3 0.30 mm L47 1.78 mm
L2 5.81 mm W4 0.20 mm W10 3.90 mm
L3 3.60 mm W5 0.60 mm W11 0.20 mm
L4 2.90 mm W6 1.17 mm W12 3.30 mm
L5 1.14 mm W7 0.67 mm W13 3.00 mm
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L6 1.76 mm W8 0.22 mm W14 1.56 mm
L7 5.61 mm W9 0.50 mm W15 1.48 mm
LS8 2.90 mm D1 1.00 mm W16 1.08 mm
L9 1.25 mm D2 10.00 mm W17 0.55 mm
L10 2.35 mm L28 6.83 mm W18 0.83 mm
L11 4.11 mm L29 1.52 mm W19 0.50 mm
L12 2.40 mm L30 1.65 mm W20 2.80 mm
L13 2.25 mm L31 2.03 mm W21 2.90 mm
L14 1.17 mm L32 1.40 mm W22 0.30 mm
L15 1.06 mm L33 0.33 mm W23 1.48 mm
L16 5.10 mm L34 0.20 mm W24 0.38 mm
L17 4.97 mm L35 0.32 mm W25 0.83 mm
L18 1.87 mm L36 0.30 mm W26 0.40 mm
L19 1.71 mm L37 0.88 mm W27 0.24 mm
L20 1.22 mm L38 0.60 mm W28 0.21 mm
L21 1.00 mm L39 0.41 mm W29 0.23 mm
L22 0.28 mm L40 0.57 mm W30 0.24 mm
L23 2.04 mm L41 0.25 mm W3l 0.23 mm
L24 1.89 mm L42 0.73 mm W32 1.44 mm
L25 2.03 mm L43 0.51 mm W33 0.26 mm
L26 1.93 mm L44 4.37 mm W34 0.44 mm
L27 0.20 mm L45 5.00 mm W35 1.68 mm
W1 2.30 mm L46 5.20 mm W36 1.32 mm
W2 1.90 mm

3.9 Meétodo de analisis

3.9.1 Analisis del comportamiento angular

Para el analisis de los resultados se evaluara el coeficiente de reflexion |SM| en funcion de

la ubicacion angular de la capsula endoscopica dentro del fantoma. Este andlisis permitira
visualizar el cambio del comportamiento electromagnético en diferentes orientaciones,
debido a que los cambios en la distribucion de campos afectan a la impedancia de la antena
y, en consecuencia, el coeficiente de reflexion.

El analisis se realiz6 mediante un barrido angular de 0" a 360, con incrementos de 5, lo
que permitié evaluar de manera global el comportamiento de la cépsula integrada con la
antena dentro del fantoma. Cabe recalcar que las rotaciones solo se realizaron en un solo eje,
como una delimitacion del estudio. A partir de estas rotaciones, se seleccionaron cuatro
posiciones angulares representativas, las cuales fueron empleadas para el analisis detallado
de los resultados.
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3.9.2 Procesamiento de datos

A través de los datos conseguidos mediante las simulaciones del coeficiente de reflexion

|S“| correspondiente a cada dngulo de la capsula endoscopica dentro del fantoma, se realizd

el procesamiento, esto con el fin de estructurar cada parte de la informacion obtenida de
manera util para su posterior andlisis. Con este se busca representar las graficas y tablas para
analizar los resultados.

3.9.3 Analisis y evaluacion de resultados

En esta seccion se realiza el andlisis y evaluacion de los resultados obtenidos a partir del
coeficiente de reflexion en funcidn de la ubicacion angular de la capsula endoscdpica dentro
del fantoma. Asi mismo, y en concordancia con los objetivos especificos del estudio, se
contrastan los resultados obtenidos con trabajos similares reportados en la literatura,
considerando de manera complementaria parametros como el ancho de banda, la ganancia 'y
la polarizacion, con el fin de contextualizar el desempefio general del sistema propuesto.
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CAPITULO 1V.
4.1 Resultados

4.1.1 Resultados del proceso de optimizacion de la antena integrada al sistema

Para la interpretacion de los resultados obtenidos durante el proceso de optimizacion, en la
Figura 4.1 se presenta el coeficiente de reflexion correspondiente a cada una de las
configuraciones de disefio anteriormente evaluadas. A partir de estos resultados, se observo
que la configuracion correspondiente al disefio 4 presentd un comportamiento adecuado en

las frecuencias de 2.45 GHz y 5.85 GHz, cumpliendo con el criterio de |5, |<—10 dB . Las
demds configuraciones muestran aproximaciones; sin embargo, no presentan un

comportamiento simultdneo adecuado en ambas frecuencias, razéon por la cual el Disefo 4
fue seleccionado como antena para la capsula endoscopica.
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Figura 0.1. Coeficiente de reflexion de cada uno de los disefios.

4.1.2 Resultados del analisis del comportamiento angular

En este apartado se visualizan los resultados del comportamiento angular de la antena
integrada a la capsula endoscdpica dentro del fantoma; se analizo el coeficiente de reflexion
en funcion de la ubicacion angular de la capsula. Con el fin de describir de manera objetiva
la respuesta del sistema, se realizo un analisis estadistico descriptivo de los valores obtenidos
orientado a identificar la tendencia general y la variabilidad del pardmetro. En la Figura 4.2,
se observa que cambia la magnitud y la frecuencia del coeficiente de reflexion cambia
conforme a cada orientacion angular. Esto indica que la antena no es uniforme para todas las
orientaciones, debido a que se aprecian variaciones en el nivel de adaptacion de impedancia.
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Frecuencia (GHz)

Figura 0.2. Coeficiente de reflexion de la antena integrada a la cdpsula endoscopica dentro del

fantoma, correspondiente al barrido angular de 0 a 360, con incrementos de 5.

Para el analisis de resultados se utilizaron graficas de dispersion, con el fin de visualizar el
comportamiento del coeficiente de reflexion. En la Figura 4.3 se muestra que la mayoria de
los valores evidencian una tendencia cercana a 0 dB, lo que indica una desadaptacion de
impedancia pronunciada en la antena, sin embargo, en algunas orientaciones especificas se
presenta una mayor estabilidad, indicando una mejor adaptacion de impedancia.
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Figura 0.3. Comportamiento del coeficiente de reflexion en funcion de la posicion angular de la
capsula endoscopica a 2.45 GHz.
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En la Figura 4.4, se puede observar que, a comparacion de la grafica anterior, esta presenta
mayor variabilidad en el coeficiente de reflexion. Esta dispersion evidencia la dependencia
angular del sistema, debido a que presenta valores de adaptacion aceptables en la mayor
parte de las orientaciones a la frecuencia de 5.85 GHz.
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Figura 0.4. Comportamiento del coeficiente de reflexion en funcion de la posicion angular de la
capsula endoscopica a 5.85 GHz.

Se realizd un analisis estadistico descriptivo en el cual se observa que el coeficiente de
reflexion presenta comportamientos diferenciados en funcion de la frecuencia. Para 2.45
GHz, la media del coeficiente de reflexion se aproxima a -1.41 dB, con una desviacion
estandar de 4.02 dB, lo que indica una mayor dispersion de los valores a lo largo de las
distintas posiciones. Por el contrario, a 5.85 GHz se obtiene una media de -6.26 dB y una
desviacion estandar menor, indicando una adaptacion de impedancia mas estable en
comparacion con la banda de 2.45 GHz. Asi mismo, los valores minimos registrados en
ambas frecuencias muestran la presencia de orientaciones especificas donde la adaptacion
mejora de manera significativa, mientras que los cuartiles muestran que la mayor parte de
los valores del coeficiente de reflexion se agrupan en rangos proximos a la mediana.

Tabla 0.1. Estadistica descriptiva del coeficiente de reflexion.

Estadistica 2.45 GHz 5.85 GHz
Numero de datos 72 72
Media -1.41dB -6.26 dB
Desviacion estandar 4.02 dB 3.92dB
Valor minimo -18.35dB -16.14 dB
25% (Primer cuartil) -0.53dB -8.31dB
50% (Segundo cuartil) -0.46 dB -6.57 dB
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75% (Tercer cuartil)

-0.40 dB

-2.95 dB

Valor maximo

-0.20 dB

-0.74 dB

Con el fin de analizar la distribucion estadistica del coeficiente de reflexion obtenido a partir
de las posiciones angulares, en la Figura 4.5 se presenta el histograma, el cual permite

identificar donde los intervalos del parametro |S“| se concentran con mayor frecuencia, asi

como la presencia de valores aislados asociados a orientaciones especificas con una

adaptacion mas favorable.
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Figura 0.5. Distribucion del coeficiente de reflexion a 2.45 GHz.

En la Figura 4.6 se observa que la concentracion de los valores del coeficiente de reflexion
se encuentra en el rango de -10 dB a 0 dB, evidenciando que no se distribuyen de manera
uniforme. Asi mismo, se presentan intervalos con menor frecuencia para los valores por
debajo de los -10 dB, indicando una mejor adaptacion de impedancia.
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Figura 0.6. Distribucion del coeficiente de reflexion a 5.85 GHz.

En la Figura 4.7 se muestra que los valores estdn muy agrupados entre si y existe poca
dispersion de datos, es decir, que la mayoria de estos reflejan gran parte de la potencia. De
la misma manera, se observan valores que se encuentran distantes, presentando variaciones
atipicas en donde la adaptacion de impedancia es mejor. Este comportamiento indica que,
para esta frecuencia, solo un conjunto restringido de posiciones angulares presenta
condiciones favorables de operacion.
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Figura 0.7. Andlisis estadistico del coeficiente de reflexion a 2.45 GHz.

En la Figura 4.8 se muestra una distribucion mas extensa de los valores del coeficiente de
reflexiéon en comparacion con la Figura 4.7, es decir, estos valores se encuentran mas
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dispersos y sin una concentracion dominante. De esta manera, se refleja un comportamiento
con mayor estabilidad y menos dependiente de la orientacion angular.

5
I

Coeficiente de reflexion (dB)
-10

-15

Figura 0.8. Anélisis estadistico del coeficiente de reflexion a 5.85 GHz.

A partir del analisis estadistico global del coeficiente de reflexion, y considerando el criterio
de adaptacion |S11|S —10 dB, se identificaron las orientaciones angulares con un

desempefio electromagnético aceptable mostrados en la Tabla 4.2.

Tabla 0.2. Angulos que se encuentran con un coeficiente de reflexion debajo de -10 dB.

Angulo | 2.45GHz | 5.85GHz
0 -18.13dB | -16.05dB
35 -11.62 dB
60 -14.06 dB
90 -18.35dB | -16.00 dB
130 -10.13 dB
180 -17.54dB | -16.14dB
215 -11.85 dB
270 -17.41dB | -16.08 dB

A partir de estas posiciones que cumplen el criterio |S11| < —10 dB se seleccionaron cuatro

posiciones representativas del analisis del sistema, considerando un desempeiio adecuado en
ambas bandas. La Figura 4.9 muestra el coeficiente de reflexion en funcion de la frecuencia
para las cuatro posiciones seleccionadas, evidenciando que la antena integrada mantiene una
buena adaptacion en las bandas de 2.45 GHz y 5.85 GHz. Los resultados obtenidos
comprueban que la antena tiene un comportamiento electromagnético estable frente a
variaciones en la orientacion angular dentro del fantoma. A partir de estos resultados, se
procede al analisis y discusion del desempeio general del sistema propuesto.
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Figura 0.9. Coeficiente de reflexion de la antena integrada a la cdpsula endoscopica dentro del

fantoma, correspondiente a las posiciones a) 0, b) 90°, c) 180, d) 270°.

4.2 Discusion

En esta seccion se discuten los resultados obtenidos a partir del analisis del comportamiento
angular. Estos se interpretan en funcion de los criterios de adaptacion establecidos y se
contrastan con estudios similares reportados en la literatura, con el propdsito de
contextualizar el desempefio del sistema propuesto. A pesar de las variaciones observadas el
sistema mantiene una adecuada adaptacion de impedancia en ambas bandas.

En la banda de 2.45 GHz, se observa que Unicamente ciertas orientaciones angulares

especificas (0", 907, 1807, 270") cumplen con el criterio de adaptacion establecido,
alcanzando valores de coeficiente de reflexion inferiores a -17 dB. Esto indica que, para esta
banda, la adaptacion de impedancia es mas sensible a la orientacion angular. Por otro lado,
en la banda de 5.85 GHz se identifica un mayor numero de orientaciones que cumplen el

criterio |S;,|< —10, dando a entender que existe menor sensibilidad angular en

comparacion con la banda de 2.45 GHz.

Esta diferencia puede atribuirse a la menor longitud de onda a frecuencia mas altas, lo que
reduce el impacto a las variaciones dieléctricas del fantoma sobre la impedancia de la antena.
El anélisis del sistema de ambas bandas permite comprender que el comportamiento angular
no es completamente uniforme, por tal motivo solo existen ciertos dngulos en los que el
coeficiente de reflexion no cambia. A partir de esta seleccion, se analizaron los pardmetros
complementarios de la antena, como el ancho de banda, la ganancia y la polarizacion como
se muestra en la Tabla 4.3, permitiendo una evaluacion integral del sistema y su comparacion
con trabajos similares reportados en la literatura.
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Tabla 0.3. Resumen de las diferentes antenas doble banda en aplicaciones de capsulas

endoscopicas.
Ref. Frecuencia Ancho de banda | Ganancia (dBi) Polarizacion
(%)
Ran et al. [12] 1.4 GHz 30.3 -36.8 N/A
4 GHz 533 -30.3 N/A
Hayat et al. [22] 915 MHz 13.63 -28.2 Circular (CP)
2.45 GHz 6.28 -24.5 Circular (CP)
Alshammari et 1.4 GHz 7.2 -29.4 Lineal (LP)
al. [23] 2.45 GHz 4.2 -30.4 Lineal (LP)
Ghosh et al. [24] 2.45 GHz 20.42 -24.08 Lineal (LP)
4.55 GHz 13.85 -26.11 Lineal (LP)
Este trabajo 2.45 GHz 2.37 -14.17 Lineal (LP)
5.85 GHz 6.94 -36.93 Lineal (LP)
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CAPITULO V.

5.1 Conclusiones

El sistema de capsula endoscOpica permitio validar su desempefio mediante cuatro
orientaciones en las cuales las bandas resonaban a 2.45 GHz y 5.85 GHz, a través de la
respuesta conjunta de antena-cépsula bajo escenarios que simulaban las condiciones del
intestino delgado. De esta manera, se obtuvo una vision global del funcionamiento del
sistema.

Mediante el software de simulacion CST Studio Suite se disefio el subsistema de antena de
doble banda integrado a la capsula endoscopica y al fantoma heterogéneo. Este modelo
permiti6 representar el comportamiento de la capsula endoscopica en condiciones realistas,
mediante sus propiedades dieléctricas con permitividades en el rango de 5.3a544, y

S
conductividades entre 0.11 a 6.81 — para las frecuencias de 2.45 GHz y 5.85 GHz .
m

Se realizo la optimizacion final de la antena a través de la etapa de disefio, con un ancho de
banda de AB, s ;. = 2.37 % y ABy . = 6.94 %. Cabe recalcar que el comportamiento

electromagnético evaluado a través del parametro |S11| presentd mayor sensibilidad ante las

rotaciones angulares en la banda con menor frecuencia en comparaciéon con la banda
superior. Este efecto se atribuye al tipo de polarizacion lineal de la antena y a las diferencias

de ganancia presentadas en cada banda (G, 5 ¢, = —14.17 dBi 'y Gy g5, = —36.93 dBi).

La evaluacion de los resultados con respecto a otros trabajos publicados evidencia que el
ancho de banda alcanzado a 2.45 GHz en este estudio es menor (2.37 %) a los reportados
por Alshammari et al. (4.02 %) y Ghosh et al. (20.42 %), a pesar de esto, se encuentra en el
rango definido por la ISM. En cuanto a la ganancia, los valores de —14.17 dBi se mantienen
en niveles aproximados a los disefos publicados por Alshammari et al. (—=30.4 dBi ) y Ghosh
et al. (—24.08 dBi ) y cabe recalcar que, la mayoria de estas investigaciones presento un tipo
de polarizacion lineal. Para la banda de 5.85 GHz, se obtuvo un ancho de banda de 6.94 %
y una ganancia de —36.93 dBi, sin embargo, no se identificaron trabajos publicados a esta
frecuencia que permitan una comparacion directa.
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5.2 Recomendaciones

En este apartado se presentan las recomendaciones en base a la investigacion realizada.

Se propone realizar variaciones del parche en la longitud y el ancho de las lineas
microstrip, para que se pueda aumentar el ancho de banda sin necesidad de
comprometer al tamafo de la antena.

Para abordar el comportamiento del disefio ante los distintos cambios anatémicos,
se sugiere cambiar el espesor en cada capa del fantoma para evaluar el
comportamiento del coeficiente de reflexion y la estabilidad de desempefio de la
antena bajo varios escenarios fisioldgicos.

Con el fin de evaluar la viabilidad de la comunicacion en las bandas de interés, se
plantea realizar el sistema de enlace de transmision/recepcion para observar si
presenta pérdidas en el medio.
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ANEXOS

Anexo 1. El software que se utilizd para las simulaciones fue CST Studio Suite, el cual
incluy6 el andlisis de elementos finitos mediante las mallas. La Figura 6.1 presenta el nimero
de celdas de malla (3,763,200) utilizando el FEM.

NN I 1 5 T 1 N I EN (O
A 1 Ml |

il 0 1 O I
e I

0 T 1
i 14 1 S ) )

Figura 6.1. Distribucion de malla FEM para el modelado de simulacion a) corte en el eje
X b) corte en el eje Y ¢) corte en el eje Z.

Anexo 2. La cépsula se integré dentro del fantoma para la obtencion de un sistema mas
realista. En la Figura 6.2 se muestra el fantoma simulado con el eje de coordenadas indicando
que las rotaciones angulares se realizaron en el eje Z.

Figura 6.2. Rotaciones angulares en el eje Z.

Anexo 3. En la simulacion se anadieron los campos lejanos para obtener la ganancia en cada
banda. En la Figura 6.3 se muestra el patron de radiacion de las frecuencias a 2.45 GHz y
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5.85 GHz el cual refleja el rendimiento de la antena en funcion de la direccion en la que se

propagan las ondas electromagnéticas.
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Figura 6.3. Intensidad de radiacion en dBi para a) 2.45 GHz b) 5.85 GHz.

50



Anexo 4. El rango axial permite identificar qué tipo de polarizacion tiene la antena en cada
banda. En la Figura 6.4 se muestra una polarizacion lineal, debido a que las frecuencias 2.45
GHz y 5.85 GHz superan los 3 dB, descartando asi la polarizacion circular.
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Figura 6.4. Respuesta en frecuencia del rango axial.
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