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RESUMEN
Sistema IoT para monitoreo remoto de signos vitales para la
COVID-19

Ricardo Cebada Fuentes

En este trabajo se presenta el disefio y desarrollo de un sistema de monitoreo remoto de saturacion de
oxigeno (Sp0O-), frecuencia cardiaca (FC) y temperatura corporal con capacidades de conectividad de
acuerdo con el paradigma del Internet de las Cosas (IoT). Este sistema estd orientado a monitorear
personas que padecen la COVID-19 de moderada a leve que no requieren hospitalizacién, por lo que
llevan su proceso de recuperacion en sus hogares. Debido a que més del 80 % de los casos de COVID-19
en México son de este tipo, es de suma importancia realizar este monitoreo con el fin de prevenir el
agravamiento de sintomas y evitar un aumento en el niimero de hospitalizaciones.

El sistema propuesto consta de un dispositivo tipo pulsioximetro que se comunica via remota con
un servidor alojado en la nube donde se ejecuta un programa que recibe, procesa, analiza y almacena
la informacién de los dispositivos. El sistema ha sido disenado para cumplir con los requerimientos de
exactitud, precisién y resolucién establecidos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
para oximetros de pulso y termémetros sin contacto de uso clinico. De igual forma, se busca cum-
plir con dos de las caracteristicas fundamentales en los dispositivos con conectividad IoT que son la
de garantizar la privacidad de la informacién transmitida y la de contar con una arquitectura escalable.

La medicion de saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca se realizdé mediante la técnica de pletis-
mografia éptica de reflexién, la cual aprovecha las diferencias en las propiedades 6pticas de absorcién
de luz roja e infrarroja de la hemoglobina oxigenada y la desoxigenada. Se analiza el desempeno de dos
algoritmos para el calculo de la frecuencia cardiaca, uno de creacién propia basado en un contador de
pulsos y otro basado en un andlisis en frecuencia utilizando la Transformada Répida de Fourier (FFT).
Para la medicién de temperatura se emplea un sensor infrarrojo. En este trabajo se cubre desde el
disenio de los algoritmos hasta la manufactura de un prototipo funcional probado en voluntarios.

Para implementar la conectividad IoT se utilizé el protocolo de comunicacién MQTT. La seguridad
se implemento6 en un sistema de dos capas, una basada en usuarios y contrasenas, y otra en un esque-
ma de encriptacién simétrica de extremo a extremo mediante el algoritmo AES128. Las mediciones
recibidas son analizadas por un algoritmo de clasificacién que determina si la persona presenta alguna
anormalidad y con base en ello, emite alertas via mensaje de texto y correo electréonico a las personas
encargadas de darles seguimiento. Todo el historial de mediciones se almacena encriptado en una base
de datos de MySQL donde puede ser consultada y consumida para otras aplicaciones.

Para evaluar el funcionamiento del sistema se realizaron pruebas en 3 voluntarios sanos. Los resul-
tados indican que la saturacién de oxigeno, la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal se miden
con exactitudes de 1.4%, 2% y 0.5 %, respectivamente, lo cual cumple con los requerimientos esta-
blecidos por la OPS. Las pruebas indican que el dispositivo es completamente funcional, tanto en la
medicién de las variables de interés, como en la comunicacién IoT. Asi mismo, se pudieron determinar
y caracterizar algunos de los factores que afectan las mediciones de pulsioximetria tales como el movi-
miento y la baja perfusién sanguinea. De implementarse, este sistema de monitoreo podria mejorar la
atencién médica a personas con padecimientos respiratorios agudos o enfermedades cronicas.
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Introduccion

La premisa fundamental detrds del Internet de las Cosas (IoT, de sus siglas en inglés) es que cual-
quier objeto del mundo real puede conectarse a una red con el fin comunicarse e interactuar con otros
objetos de forma remota y en tiempo real [Cirani et al., 2018]. Las aplicaciones de este nuevo paradig-
ma de intercomunicacién son muy abundantes y abarcan una gran variedad de actividades humanas.
Uno de estos casos de uso se encuentra en el campo del cuidado de la salud en el que un dispositivo
IoT puede emplearse como medio de seguimiento para personas que padecen enfermedades crénicas
0 que requieren seguimiento médico continuo. Asimismo, cuando se emplea en un gran ntumero de
personas, la informacién generada por un dispositivo de este tipo permite realizar andlisis estadisticos
de la evolucién de una enfermedad especifica en una muestra poblacional determinada, o emplearse en
aplicaciones de machine learning y big data, mismas que forman parte de un nuevo paradigma al que
se ha denominado Salud 4.0. Este tipo de andlisis pueden ser de interés tanto para instituciones de
investigacion cientifica como para organismos del sector salud que buscan comprender de mejor forma
el comportamiento de una enfermedad a gran escala.

A raiz de la pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 la comunidad cientifica internacional ha
unido esfuerzos para innovar en tecnologia que mejore la vida de las personas durante esta contingen-
cia, en la que las actividades realizadas por la via remota han desempenado un papel fundamental.
Independientemente de que esta pandemia sea superada en los proximos anos, la realidad indica que la
COVID-19 pasaré a formar parte de la lista de enfermedades cotidianas y como tal la sociedad tendra
aprender a convivir con ella y enfrentarla. Ademas, el riesgo de que una nueva enfermedad de este tipo
aparezca siempre estara presente, por lo los avances en la tecnologid de monitoreo remoto seran clave
para enfrentar esta y otras crisis de salud.

De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud, de los casi 4 millones de casos de COVID-19
que han sido confirmados en México, cerca del 84 % han sido de tipo ambulatorio, es decir, que no
han requerido hospitalizaciéon y en cambio siguen un proceso de recuperacion desde sus hogares. Bajo
este panorama, el monitoreo remoto cobra especial importancia ya que puede ayudar a preveer que
la enfermedad evolucione a estados mas graves que puedan conducir a un incremento en el nimero
de hospitalizacion y la consecuente saturacién de los servicios de salud, o en el peor de los casos, un
aumento en el numero de fallecimientos. Por esta razén, en el presente trabajo de tesis se propone el
desarrollo de un sistema de monitoreo remoto de saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca y tempe-
ratura corporal para personas que padecen la COVID-19 y que se recuperan en sus hogares.

El sistema propuesto consiste en un dispositivo de sensado de los 3 signos vitales que tiene la
capacidad de enviar datos a internet mediante un protocolo de comunicacién IoT. Se busca que el
dispositivo cumpla con los requerimientos técnicos establecidos por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS) para oximetros de dedo y termdmetros sin contacto, que su arquitectura IoT sea
escalable y que garatice la seguridad de la informacién transmitida.
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Capitulo 1

Antecedentes

1.1. La pandemia de COVID-19 en el contexto de la tecnologia
para su monitoreo

La pandemia de la COVID-19 ha impactado, en mayor o menor medida, en todos los aspectos de la
vida diaria. Su repentina aparicién puso en jaque a los sistemas de salud de todo el mundo, incluso en
los paises més desarrollados, que se vieron rebasados en su capacidad para atender a los miles, e inclu-
so millones de enfermos. Las restricciones de distanciamiento social cambiaron radicalmente la forma
en que las personas interactiian y generaron necesidades imperantes de que la comunidad cientifica
internacional trabajara para generar tecnologia que contribuyera a mejorar la atencién hospitalaria y
remota desde los hogares de personas enfermas con este padecimiento ya que las actividades realizadas
de forma remota han desempenado un papel fundamental para monitorear el estado de salud de las
personas y sobre todo preveer posibles transiciones a estados graves de la enfermedad. A pesar de que
la vacunacién ya es una realidad en muchos paises, aun es incierto en qué momento el virus estara
controlado totalmente en todo el mundo [Microbe, 2021]. Sin embargo, independientemente de que la
pandemia de la COVID-19 sea superada en los proximos afios, los expertos sefialan que siempre existird
la posibilidad de que surjan nuevas variantes més contagiosas y resistentes, o de que aparezcan nuevos
virus y con ellos, nuevas enfermedades. Por esta razon, es necesario que los sistemas de salud estén
preparados, en la medida de lo posible, para enfrentar nuevas crisis en el sector salud y en este sentido
la tecnologia de monitoreo remoto puede ser una herramienta de mucha utilidad.

1.2. Salud 4.0

El concepto de Salud 4.0 se refiere a un nuevo modelo de implementacién y gestién del cuidado
de la salud que se basa en el uso de tecnologias de tultima generaciéon como el IoT, la Inteligencia
Artificial, el Machine Learning y el Big Data. El objetivo de este nuevo paradigma es que tanto los
pacientes como los médicos puedan dar seguimiento a su salud de forma personalizada y en tiempo
real [Khelassi et al., 2019].

El sector del cuidado de la salud ha experimentado varia revoluciones tecnolégicas a lo largo de
su historia en la que la atencién pasé de estar centrada en el médico a centrarse en el paciente.
Hathaliya describe estas revoluciones de la siguiente forma: en la primera revolucién los profesionales
de la salud registraban manualmente la informacién del historial médico de un paciente. Con la llegada
de la computadora estos registros pasaron de ser manuales a electréonicos, lo que marcé el inicio de
la segunda revolucién. En la tercera revolucién la atencién se centré en los pacientes, principalmente
debido a la apariciéon de los dispositivos wearables. Finalmente, la cuarta revolucién se produjo con

3



4 CAPITULO 1. ANTECEDENTES

la integracion de tecnologias como el IoT, con lo cual ahora es posible monitorear remotamente a los
pacientes y utilizar esa informacién para hacer analisis automaticos de su estado de salud a partir de
algoritmos de inteligencia artificial.

1.3. Estado del arte

El uso de la tecnologia de IoT para aplicaciones médicas es abundate y tuvo un impulso importante
debido a la pandemia de la COVID-19. Una gran parte de la literatura se centra en uso de dispositi-
vos comerciales del tipo wearable para medir las variables fisiolégicas que se requieren para hacer un
analisis de ayuda para el diagndstico mediante inteligencia artificial.

Recientemente, se ha desarrollado un sistema IoT para la medicién de temperatura corporal y ritmo
cardiaco orientado a personas que se encuentran en un cuarto de hospital, en el que ademas se mide
el nivel de humedad, la temperatura ambiente y la presencia de gases CO y CO2. La lectura de los
sensores se realiza con un microcontrolador ESP32 y la informacién recabada se envia a un servidor
web a través del protocolo HTTP donde puede ser consultada por un médico [Islam et al., 2020]. El
monitoreo de signos vitales también se ha acompanado de un dispositivo de vigilancia del patréon del
sueno basado en sensores de ritmo cardiaco, saturacion de oxigeno, giroscopios y acelerémetros. En
su propuesta emplean una microcomputadora Raspberry Pi 3 para conectar los sensores y enviar las
mediciones a una base de datos alojada en la nube de AWS (Amazon Web Services) donde es evaluada
por un sistema de alertas [Rani et al., 2017].

Asimismo, ha sido propuesto un sistema de deteccién de casos sospechosos de COVID-19 a partir
del estudio de la sintomatologia analizada mediante técnicas de inteligencia artificial. Para ello emplean
sensores comerciales tipo wearable para medir las variables fisiolgicas relacionadas con los sintomas
de la COVID-19 (temperatura, SpO2 y presién arterial). Este trabajo se enfoca principalmente en el
andlisis de los datos y la arquitectura IoT, mas que en los dispositivos usados para medir las variables
[Otoom et al., 2020]. Igualmente se ha propuesto un esquema similar de deteccién de casos sospechosos
de covid a partir de la mediciéon de estas mismas variables fisioldgicas usando dispositivos wearable y
analisis a través de técnicas de machine learning implementadas en la nube de Oracle. En esta pro-
puesta utilizan como dispositivo de adquisicién de datos utilizan una tarjeta Arduino y comunicacion
bluetooth para recolectar la informacién de los sensores [Cacovean et al., 2020].

Una forma alternativa de abordar el problema del monitoreo a distancia es la de Naik et al. que
propone la creacién de cuartos de hospital acondicionados con camaras de circuito cerrado de televi-
sion para monitorear visualmente a pacientes hospitalizados por COVID-19. En su propuesta también
incorporan un equipo comercial de medicién de signos vitales el cual permite monitorear las variables
desde un teléfono inteligente y en tiempo real. Con esto esperan minimizar el contacto entre pacientes
y personal médico para minimizar la posibilidad de contagios. A pesar de que este trabajo se abarca
el tema del monitoreo remoto, no se hace siguiendo el paradigma del IoT [Naik et al., 2020].

Dada la relevancia del monitoreo remoto de signos vitales es que en este trabajo de tesis se propone
un dispositivo de medicién de saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca y temperatura en el que
los datos son enviados a un servidor remoto mediante comunicacién IoT, donde son almacenados y
analizados para la generacion de alertas. Ademads, cabe mencionar que el dispositivo es compacto y de
facil uso para las personas.

1.4. Planteamiento del problema

Algunas personas que padecen de la COVID-19 presentan un cuadro clinico poco severo que no
amerita su ingreso a una unidad hospitalaria. Estos tipo de pacientes son enviados a sus hogares bajo
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un tratamiento que tiene como objetivo aliviar los sintomas y que se basa principalmente en el repo-
so, la ingesta de liquidos y en algunos casos también de analgésicos. A este tipo de pacientes se les
recomienda monitorear de forma continua sus signos vitales, principalmente la saturacién de oxigeno,
yva que es el principal indicador de una afecciéon en sistema respiratorio y de no atenderse de forma
oportuna puede danar seriamente los tejidos del cuerpo. De igual forma, las personas recuperadas de
COVID-19 que padecieron un cuadro clinico grave deben continuar monitoreando sus signos vitales ya
que se ha reportado que pueden presentar secuelas que van desde la fatiga cronica hasta ataques severos
de disnea. Este padecimiento, al que se le ha denominado sindrome post-COVID, se ha reportado hasta
en un 32 % de pacientes recuperados de acuerdo con un estudio realizado por [Nalbandian et al., 2021].
Por dichas razones, es recomendable que el monitoreo de signos vitales se siga realizando con regula-
ridad en estos casos.

Dado que la cantidad de personas que siguen un tratamiento de recuperacion en casa es muy grande,
resulta conveniente contar con un sistema que permita monitorearlos de forma simultdnea y masiva
sin necesidad de que acudan a una clinica. Esto se alinea con los principios del paradigma de la Salud
4.0 con los que se pretende facilitar y automatizar en cierto grado la atencion a los pacientes, ain en
forma remota.

1.4.1. Objetivo General

Disenar y construir un dispositivo de monitoreo de saturacién de oxigeno, ritmo cardiaco y tem-
peratura que posea capacidades de conectividad que le permitan integrarse a una arquitectura de
Internet de las Cosas enfocada a dar seguimiento a personas que padecen un cuadro clinico no grave
de la COVID-19.

1.4.2. Objetivos Particulares

1. Obtener mediciones de los signos vitales dentro de los pardametros de exactitud, sensibilidad y
resolucién requeridos para dispositivos de uso clinico.

2. Evaluar el desempefio de la técnica de pletismografia 6ptica de reflexién para la determinaciéon
de SpOy y FC.

3. Transmitir las mediciones del dispositivo de forma segura mediante técnicas de cifrado de clave
simétrica.

4. Lograr un diseno no invasivo, facil de usar y de costo accesible.

1.4.3. Alcances

El alcance de este proyecto comprende desde el diseno hasta la obtencién del prototipo funcional
de un dispositivo tipo pulsioximetro de dedo que mida tres variables corporales: saturacién de oxigeno,
ritmo cardiaco y temperatura. Esto abarca la programacion de sensores comerciales, el tratamiento
digital de sus senales de acuerdo con la técnica de pletismografia éptica de reflexion y de andlisis en
frecuencia, su implementacién en un microcontrolador, el andlisis y validacién del desempeno de los
sensores utilizando métodos estadisticos, la interconexion del prototipo con un servidor remoto alojado
en la nube y la implementacion de un sistema de alertas al usuario.
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Capitulo 2

Conceptos Basicos

2.1. Oxigenacion y frecuencia cardiaca

La oxigenacién en la sangre es uno de los parametros fisiolégicos que ha tomado relevancia en la
medicina moderna y es considerado actualmente uno de los signos vitales fundamentales junto con
la temperatura corporal, el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria y la presién arterial. Mediante
la oxigenacién y la frecuencia cardiaca es posible determinar si un individuo presenta danos en los
sistemas respiratorio o circulatorio y ha cobrado una gran importancia durante la pandemia de la
COVID-19.

2.1.1. Saturacion de oxigeno en la sangre

La sangre es un tejido liquido cuya funcién principal es la de transportar, de un conjunto de células
a otro, una serie de sustancias fundamentales para el buen funcionamiento del cuerpo humano. Se com-
pone principalmente de plasma, eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Los eritrocitos, también conocidos
como glébulos rojos, son un tipo de células que le confieren a la sangre su caracteristico color rojo y
cuya funcién principal es la de transportar el oxigeno desde los pulmones hacia todos los tejidos del
organismo a través de la hemoglobina. La hemoglobina es una proteina presente en los glébulos rojos
que tienen la capacidad de combinarse con otras sustancias, tales como el oxigeno (Oz) y el monéxido
de carbono (CO), entre otras. Cuando la hemoglobina se combina con cuatro moléculas de oxigeno
forma la hemoglobina oxigenada (HbO3). Si, en cambio, se combina con menos de cuatro de moléculas
de oxigeno, se denomina hemoglobina reducida (Hb) o desoxigenada [Webster, 1997]. A partir de estos
tipos de hemoglobina se definen dos de los pardmetros mas cominmente empleados para cuantificar la
oxigenacién en la sangre: la saturacién arterial de oxigeno (SaOs) y la saturacién periférica de oxigeno
(SpO2).

De acuerdo con Chan, la saturacién arterial de oxigeno es uno de los pardmetro clinicamente maés
confiable para cuantificar la cantidad de oxigeno en la sangre pues expresa directamente el porcentaje
de hemoglobina oxigenada que contiene [Chan et al., 2013]. Sin embargo, las técnicas existentes para
medirla, tales como la gasometria arterial, que ademés de ser costosas son inadecuadas para aplicaciones
en las que se requiere de una medicién réapida y continua, tal como ocurre en una sala de emergencias
o un quiréfano. Por tal motivo, se establecié un nuevo parametro que aproxima con gran exactitud el
valor de la SaOs y que se denominé saturacién parcial de oxigeno (SpOs). La concordancia entre estos
dos pardmetros puede alcanzar exactitudes con un porcentaje de error menor que el 2% y el 3%, tal
como lo indican Mucharaz y Ali, respectivamente [Muncharaz et al., 2001], [Ali-Munive et al., 2002].
El SpOs cuantifica el nivel de oxigeno considerando tanto la hemoglobina oxigenada como la reducida.
Se calcula de la siguiente forma:
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HbO4
%S5,09 = ————— x 100 2.1
P2 T Hb + HbO, 21)
A diferencia de la saturacion arterial de oxigeno, el SpOs puede medirse de forma continua y casi
instantanea a través de técnicas dpticas no invasivas tales como la pletismografia 6ptica. Estas ventajas
han permitido que el uso de este parametro se adopte ampliamente en las practicas hospitalarias de la
medicina moderna.

2.1.2. Descripcion de la técnica de pletismografia 6ptica

La pletismografia éptica o pulsioximetria es una técnica que aprovecha las diferencias en las pro-
piedades de absorcién de luz de la HbO, y la Hb para medir el SpOs. Su principio de funcionamiento
se basa en el hecho de que la HbO, absorbe una mayor cantidad de luz infrarroja que la Hb. De forma
andloga, la Hb absorbe una mayor cantidad de luz roja que la HbO3, tal como se observa en la curva
de extincién de la Figura 2.1. Esto es consistente con la experiencia diaria ya que es bien sabido que
la sangre arterial (rica en oxigeno) presenta un color rojo brillante, debido a que dispersa una mayor
cantidad de luz roja, mientras que la sangre venosa (pobre en oxigeno) es de un color rojo oscuro.

L.
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[—]
=
=
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Figura 2.1: Espectro de extincién de las hemoglobinas oxigenada (HbOs) y desoxigenada (HDb)
[Sinex, 1999].

A los dispositivos que miden la oxigenacién mediante pulsioximetria se les conoce como pulsioxime-
tros y en su configuraciéon mas general se componen de una fuente emisora de luz roja a A = 660nm,
una infrarroja a A = 940nm y un fotodetector, generalmente un fotodiodo. La medicién se realiza de
forma transcuténea, principalmente en los dedos de las manos o en los 16bulos de las orejas, ya que
estas partes del cuerpo tienen una irrigacién abundante de sangre arterial y poseen pocos tejidos que
puedan afectar la medicién, tales como la grasa, el hueso o la piel.

La capacidad de un pulsioximetro de medir la saturacién de oxigeno unicamente de la sangre
arterial se debe a que ésta tiene una naturaleza pulsatil ya que es bombeada directamente desde el
corazon, lo que ocasiona que el volumen de sangre aumente durante los ciclos sistdlicos y disminuya
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en los diastélicos. Esto tiene como consecuencia que la cantidad de luz roja e infrarroja absorbida
varie de forma sincronizada con el ritmo cardiaco. En contraste, el volumen de sangre en las venas
y capilares, asi como el de piel, hueso, grasa y otros tejidos, permanecen practicamente constantes
por lo que la cantidad de luz que absorben es constante también, tal como se observa en la Figura
2.2 [Chan et al., 2013]. De esta forma, la luz detectada por el fotodiodo genera una sefial de corriente
con una componente constante (DC) y componente pulsatil (AC), a la que se le conoce como senal
fotopletismogréfica o PPG, por sus siglas en inglés.

Figura 2.2: Setiales de pulsioximetria éptica debidas a diferentes tejidos del cuerpo [Sinex, 1999].

Una senal pletismografica tipica esta formada por una componente de DC sobre la cual va montada
una componente de AC cuya frecuencia es igual a la frecuencia cardiaca. Dado que en un pulsioximetro
se tiene dos fuentes de luz, en consecuencia, se obtendran dos senales PPG, una correspondiente a la
luz roja y otra, a la infrarroja. Estas senales se utilizan para calcular un cociente denominado radio
de radios (R) que estd dado en términos de la absorbancia A en ambas longitudes de onda.

A'r‘e Are

R= 4,AC [ Ared,DC (2.2)
Arr.ac/Arr pc
donde Areq,ac ¥ Ared,pc son los niveles de AC y DC para la sefial de luz rojay Arr ac y Air,pc

son los niveles de AC y DC para la senal de luz infrarroja.

Cuando la saturacién de oxigeno arterial es baja, se incrementa la cantidad de Hb en la sangre,
por lo que el cambio relativo en la amplitud de la absorcién de luz roja debido al pulso, es mayor que
la absorcién de luz IR, es decir, Ayeqac > Arr,ac, por lo cual, el valor de R en la ecuacién (2.2)
aumenta. Por el contrario, cuando la saturacion de oxigeno es alta, la cantidad de HbO- se incrementa,
haciendo que Arr ac > Ared,ac, con lo cual el valor de R disminuye. Con esta informacién, es posible
determinar la saturacién parcial de oxigeno S,02 a partir de una curva de calibracién que relaciona
el valor de R con su saturacion correspondiente. Dicha curvas se obtienen empiricamente a partir
de técnicas de gasometria en las que se mide el valor de R en voluntarios sanos cuya saturacién se
hace variar intencionalmente entre 100 % y 70 % [Chan et al., 2013]. Los sensores comerciales de SpOo
son calibrados mediante este proceso para obtener su curva caracteristica, la cual es Uinica para cada
dispositivo y generalmente es proporcionada por el fabricante.
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2.1.3. Esquemas de medicién de SpO, y FC por transmision y reflexién

La pletismografia éptica puede aplicarse en un oximetro en dos esquemas distintos, ya sea mediante
reflexién o transmisién. En una medicién por transmisién, la luz se emite desde la parte inferior o
superior del dedo y luego de atravesarlo es recibida por el fotodetector, que se encuentra ubicado en
el lado opuesto al emisor. Por otra parte, en el esquema de medicién por reflexion, tanto la fuente de
luz como el fotodetector se hallan en el mismo lado del dedo, por lo que la luz serad detectada luego de
reflejarse en éste. Ambos esquemas de medicién se ilustran en la Figura 2.3.

Figura 2.3: Esquemas de medicién pletismografica éptica (a) por transmisién y (b) por reflexién
[Moraes et al., 2018].

En los oximetros comerciales suele aplicarse la medicién por transmision, sin embargo, cada vez
son mas abundantes los dispositivos en los que se aplica el esquema de reflexién ya que ofrece la
ventaja de que puede aplicase en partes del cuerpo que son mas gruesas y en las cuales la luz no puede
transmitirse, tales como la muneca o la frente. Esta ventaja ha permitido que la pulosioximetria por
reflexion se aplique en dispositivos de tipo portable, principalmente en pulseras y relojes inteligentes.

2.1.4. Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) se define como el nimero de veces que late el corazén en un tiempo
determinado y generalmente se expresa en latidos por minuto. Dado que la parte pulsatil de una senal
PPG tiene la misma frecuencia que la cardiaca puede utilizarse para obtener dicho valor mediante algin
método. Una posibilidad es utilizar un algoritmo que analice la intensidad de la senal PPG durante
varios ciclos para contar el nimero de pulsos o picos que tiene y extrapolar dicho valor para obtener
el nimero de latidos por minuto. Algunas de las ventajas de los algoritmos basados en el conteo de
pulsos son su simplicidad y reducido tiempo de ejecucién, sin embargo, son muy suceptibles a fallar en
presencia de ruido o cambios bruscos en la amplitud de la senal debidos principalmente a movimientos
en la zona de medicién. Es por ello que este tipo de algoritmos requieren que la senal sea muy estable
y limpia, lo cual se consigue mediante etapas de acondicionamiento y filtrado.

Otra forma de obtener la FC a partir de una sefial PPG es mediante un anédlisis en frecuencia
aplicando, por ejemplo, la Transformada Discreta de Fourier (DFT). Este método permite extraer la
magnitud y la frecuencia de todas las componentes de la senal, entre las cuales se encuentra la que
corresponde a la FC y diversas componentes adicionales debidas al ruido. A diferencia de los métodos
basados en la intensidad, un analisis en frecuencia tiene una mejor inmunidad al ruido, tanto mecéanico
como Optico, y a los cambios de amplitud, sin embargo, su implementacion requiere de una carga de
céomputo y tiempo de ejecuciéon mucho mayores, ya que el nimero de operaciones necesarias para hacer



2.2. TEMPERATURA CORPORAL HUMANA 11

el andlisis es proporcional al nimero de datos empleados. A pesar de que existen versiones optimizadas
de la DTF tales como la Transformada Répida de Fourier (FFT) que permiten reducir en gran medida
en nuimero de operaciones requeridas, la carga computacional sigue siendo considerablemente mayor
comparada con la de un algoritmo contador de pulsos.

2.2. Temperatura corporal humana

En condiciones normales, la temperatura del cuerpo humano varia entre 35.8 y 37.2 °C a lo largo del
dia. Existen un gran numero de factores que pueden alterar esta temperatura y que pueden clasificarse
en factores externos, tales como las condiciones meteoroldgicas o la actividad fisica; y en factores
internos, como es el caso de la respuesta inmunolégica del cuerpo a procesos infecciosos o inflamatorios.
Cuando la temperatura corporal aumenta més alla de los 37.2 °C se considera como fiebre, el organismo
emplea una serie de mecanismos para regularla, principalmente de 3 formas distintas [Ayala, 2007]:

= Termorreceptores: Se localizan en la piel y en el nucleo predptico del hipotalamo, los cuales
permiten detectar aumentos en la temperatura exterior.

= Area de control termorregulador localizada en el cerebro: Responde a las senales de los termo-
rreceptores para desatar una respuesta que estimula la sed y la necesidad de disipar el calor.

= Efectos termorreguladores: Se generan como respuesta al aumento de temperatura, algunos ejem-
plos son la sudoracién y la vasodilatacion periférica.

Cuando el aumento de temperatura se debe a procesos infecciosos como el ocasionado por el virus
SARS-CoV-2, el sistema inmunolégico, a través de las citocinas, provoca la fiebre como una medida
de proteccion que dana a los patégenos extranos en el cuerpo y detona otros mecanismos de defensa
[Ramén-Romero and Farfas, 2014]. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, el cuadro
clinico mas comun entre las personas enfermas de COVID-19 incluye la fiebre como uno de los sintomas
mds frecuentes, estando presente en més del 90 % de los casos [Parra-Avila, 2020], [Guach et al., 2020].
Es por ello que la medicién de esta variable, junto con el SpOs y la FC, han sido fundamentales en el
diagnostico y tratamiendo de la COVID-19 durante la pandemia generado por esta enfermedad.

2.2.1. Medicién de temperatura sin contacto

La medicién de temperatura corporal puede realizarse esencialmente de dos formas, por contacto
o a distancia. Los dispositivos que miden por contacto, tales como los termémetros de mercurio o
los termistores de grado médico, son ampliamente utilizados en las aplicaciones clinicas debido a su
buena exactitud, durabilidad y bajo costo, sin embargo, tiene una velocidad de respuesta lenta, de
alrededor de un minuto. En el contexto actual de la pandemia, esto representa una desventaja debido
a las restricciones de contacto con otras personas y a la agilidad con que deben realizarse los filtros
sanitarios para acceder a lugares concurridos. En contraste, los dispositivos de medicién sin contacto
como el termémetro infrarrojo, ofrecen lecturas instantaneas y precisas, ademas de ser no invasivos,
por lo que su uso se ha incrementado notablemente durante la pandemia.

Existen ciertas limitaciones de la medicién sin contacto que deben tomarse en cuenta, princi-
palmente, el hecho de que sélo mide temperaturas superficiales, que los objetos medidos deben ser
Opticamente opacos a la luz infrarroja y que las condiciones medioambientales, como la presencia de
polvo o particulas contaminantes, pueden afectar la exactitud de la medicién [Gruner, 2003] .

Todos los objetos emiten cierto nivel de radiacion debido a su temperatura. En el caso del cuerpo
humano dicha radiacion se halla en el espectro infrarrojo, el cual es invisible para el ser humano. De
acuerdo con la teoria de la radiacién de cuerpo negro un objeto que aumenta su temperatura disminuye
la longitud de onda que emite y aumenta su energia radiante, tal como se observa en la figura 2.4.



12 CAPITULO 2. CONCEPTOS BASICOS

Esta relacion, descrita por Stefan y Boltzmann en 1879, es la base sobre la cual se apoya la medicién
de temperatura a distancia.
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Figura 2.4: Curvas caracteristicas de la radiacién de cuerpo negro a diferentes temperaturas
[Gruner, 2003] .

En teoria, si se conoce la energia radiante emitida por un cuerpo, es posible determinar su tempe-
ratura a partir del espectro de radiacién de cuerpo negro, el cual, se define como aquel que absorbe
toda la energia radiante que incide sobre él. Sin embargo, un cuerpo negro es una concepcion teérica
inexistente, pues siempre habra un porcentaje de radiaciéon que se transmite y otro que se refleja en
menor o mayor medida dependiendo de las caracteristicas del material. En este sentido, una forma de
caracterizarlos es mediante su emisividad.

La emisividad € = s es una medida de la capacidad de una superficie para radiar y/o absorber
energia, comparada con la de un cuerpo negro. Se trata de un nimero adimensional que puede tomar
valores entre 0 y 1. Una superficie con una emisividad cercana a 1 se comportard mas como un cuerpo
negro. En la literatura se ha reportado que la emisividad de la piel humana es similar a la de un cuerpo
negro y que ademas es independiente de la pigmentacién de la piel. Togawa reporta una emisividad de
0.98 + 0.01 en el rango de 3um a 14um, mientras que Steketee reporta 0.972 4+ 0.004 en el rango de
8um a 14um [Togawa, 1989], [Steketee, 1973]. Este valor puede variar ligeramente debido a diversos
factores, principalmente la humedad de la piel, la presencia de grasa, la contaminaciéon y la rugosidad.

T's

€ =

(2.3)

Ten

donde 7 es la radiacién emitida por una superficie y 7, es la radiacién que emitiria dicha superficie
si fuera un cuerpo negro. Como puede observarse, la emisividad de un objeto condiciona en parte la
longitud de onda que conviene detectar para medir su temperatura.

En un termoémetro sin contacto, la radiacién infrarroja se detecta a través de fotodiodos que generan
una senal de corriente que se filtra y acondiciona para luego procesarse y extraer de ella el valor de
la temperatura. Para que la luz infrarroja que proviene del objeto se enfoque en el drea sensible del
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fotodetector se utiliza un arreglo de espejos o de lentes que concentran la luz. Para que una medicién
sea lo més exacta posible, debe procurarse que el fotodetector unicamente reciba la radiacién del
objeto de interés ya que si entran radiaciones de otros cuerpos, la medicién serd incorrecta. Por esta
razén, al medir, un termoémetro infrarrojo debe colocarse a una distancia tal que garantice que no haya
interferencia de otros cuerpos. Es por ello que los dispositivos comerciales cuentan con un haz ldser
acondicionado para delimitar la zona y distancia a la que se realiza la medicion.

2.3. Tecnologia IoT

El Internet de las Cosas o IoT (por sus siglas en inglés) es un nuevo paradigma de comunicacién de
méquina a maquina (Machine to Machine o M2M) que surgié gracias a los avances tecnolégicos de las
ultimas décadas, y principalmente a la disminucién de costos de los semiconductores y al crecimiento
acelerado en el uso del internet y el protocolo IP como medios de comunicacién [Holler et al., 2014]. A
pesar de que no existe una unica definicién para el Internet de las Cosas, en términos generales se puede
describir como un paradigma de intercomunicacién en el la premisa principal es que cualquier objeto
del mundo real, sin importar ctial sea su funcién (sensores, electrodomésticos, actuadores, automéviles,
robots, etc.), puede comunicarse e interactuar con otros objetos de la misma forma en que los seres
humanos lo hacen a través de internet [Holler et al., 2014].

El término Internet de las Cosas fue usado por primera vez por el visionario tecnolégico Kevin
Ashton en 1999 durante una reunién con ejecutivos de la empresa P&G en la que ilustrd el potencial
de utilizar etiquetas de RFID para dar seguimiento a mercancias en una cadena de suministros sin
necesidad de intervencién humana [Rose et al., 2015]. Desde entonces, el término IoT ha ganado gran
reconocimiento en todo el mundo, sobretodo a partir del ano 2014, tal como se observa en la Figura
2.5, que muestra el crecimiento en la popularidad del término IoT medida en una escala de 0 a 100 de
acuerdo con el nimero de busquedas realizadas en Google.

Figura 2.5: Popularidad del término /oT basado en el nimero de bisquedad en Google. Gréfica obte-
nida con la herramienta Google Trends.

La tecnologia IoT es una realidad que promete potenciales beneficios en préacticamente todos los
campos, tales como la industria, la agricultura, el transporte, el cuidado de la salud, el comercio, el
retail, la domética y el control de procesos, por mencionar algunos (Figura 2.6). Diversas empresas
y organizaciones han realizado proyecciones sobre el potencial impacto que el IoT podria tener en la
economia mundial en los préoximos anos. De acuerdo con el McKinsey Global Institute dicho impacto
financiero podria ser de entre 3 mil y 11 mil millones de délares para el 2025 [Manyika et al., 2015].
Por otra parte, se estima que el nimero de dispositivos IoT conectados para el ano 2030 alcance los
50 mil millones [Statista, 2022].
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Figura 2.6: Aplicaciones emergentes de la tecnologia IoT [Holler et al., 2014].

2.3.1. 10T aplicado al cuidado de la salud

De acuerdo con Lea, uno de los sectores que se espera sea de los més favorecidos por la incorpo-
racién del IoT es el del cuidado de la salud, ya que en 2018 dos de los casos de uso del IoT de mayor
impacto fueron el monitoreo remoto de pacientes y el desarrollo de modelos de aprendizaje predictivos
y preventivos de enfermedades [Lea, 2018]. De igual forma, Tan apunta que las aplicaciones del IoT
en el cuidado de la salud pueden dividirse en dos categorias: monitoreo romoto y cuidados clinicos
[Tan et al., 2019].

En cuanto al monitoreo remoto, Tan senala que el IoT proveé de infraestructura que permite prestar
una atencién mas cercana con los pacientes. Actualmente, muchos dispositivos médicos ya monitorean
de forma constante diversas variables fisioldgicas del cuerpo tales como la presién arterial, el nivel de
colesterol, la saturacién de oxigeno, la frecuencia cardiaca, entre otras. Dichos dispositivos transmi-
ten en tiempo real la informacién recaba a una computadora central donde es clasificada y analizada
mediante algoritmos de inteligencia artificial y Big Data. En este sentido, el IoT permite optimizar el
tiempo y el esfuerzo del personal médico que ahora puede monitorear a los pacientes de forma auténo-
ma, continua y masiva sin la necesidad de realizar tareas repetitivas de recoleccién de informacién. En
relacion a los cuidados clinicos, Tan indica que el IoT hace posible acceder y monitorear las variables
fisiologicas de los pacientes a cualquier hora y desde cualquier lugar, y dado que no hay un limite en
cuanto al numero de sensores médicos que pueden conectarse, se puede obtener un perfil muy com-
pleto del estado de salud de una persona en un momento dado, lo cual representa una herramienta
fundamental para la recomendacion de tratamientos adecuados.

Adicionalmente, Tan apunta que algunos otros beneficios importantes que traerd el IoT al cuidado
de la salud son los siguientes:

1. Dispositivos wearable con IoT: Permitirin a los pacientes realizar un auto-manejo de sus
necesidades médicas y proveeran un canal de comunicaciéon mas interactivo con los profesionales

de la salud.
2. Tecnologia blockchain: Permitira registrar en tiempo real los datos clinicos de los pacientes.
3. Inteligencia artificial: Proveera modelos predictivos més exactos de la condicién de un paciente.

4. Big Data y aplicaciones moéviles: Ofrecen recursos para incrementar los componentes pre-
ventivo y predictivo que favorezcan el cuidado de la salud con el fin de mantener a los individuos
tan sanos como sea posible y por lo tanto, menos dependientes de los cuidados curativos.



2.3. TECNOLOGIA IOT 15

Todos estos potenciales beneficios son consistentes con el paradigma de la Salud 4.0 descrito en el
apartado 1.2 y ya comienzan a reflejarse en el mundo actual. Cada vez es mas comun encontrar en el
mercado dispositivos médicos que tienen la capacidad de conectarse a internet y realizar algun tipo
de analisis sobre la informacién que recaban. Eventualmente, el uso de la tecnologia IoT en el campo
de la salud serd cada vez més comun y abarcard tanto dispositivos wearables de uso doméstico, como
equipo hospitalario sofisticado.

2.3.2. Componentes de una aplicacién IoT

La arquitectura tipica de una aplicacién IoT tiene cuatro componentes fundamentales: los objetos
que generan la informacién, la puerta de enlace (gateway), la red de comunicacién, y el sitio que
consume la informacién generada, como se muestra en la Figura 2.7 [Alam et al., 2018].

Figura 2.7: Arquitectura tipica de una aplicacién IoT para el sector médico.

Los objetos son principalmente sensores que miden alguna variable de interés y en el caso de apli-
caciones medicas puede tratarse de glucémetros, pulsioximetros, termémetros, etc. Los gateway son
nodos intermedios que proveen de conectividad a los objetos para que puedan enviar la informacién
que generan y dicho envio se realiza a través de alguna red de comunicaciéon cuyos requerimientos
varian dependiendo del caso de uso. Usualmente, la informacién es consumida por software basado
en computo en la nube, en donde se almacena en bases de datos o es procesada por algoritmos de
inteligencia artificial que la analizan para extraer informacién 1til para el caso de uso.

En general, se distinguen dos tipos de redes de comunicacién para IoT, de largo y corto alcance.
Ambas, ademds de diferir en cuanto a la distancia a la que pueden operar, son distintas en su tasa
de transmisién de datos, consumo energético y costo. En la Figura 2.8 se observa una comparacion de
estas tecnologias. La distancia a la que pueden operar va desde unos pocos centimetros, como el caso
del NFC, hasta cientos de kilémetros, como el caso de SigFox. Normalmente el uso de las tecnologias
LPWAN se prefiere principalmente en dos casos, cuando los dispositivos de medicién se encuetran
en lugares remotos en los que no existe otro tipo de redes de menor alcance y cuando la cantidad de
informacion a enviar es de tamano limitado, incluso de unos pocos bytes, como es el caso de SigFox. Por
otra parte, las redes de corto alcance se prefieren en los casos en que se tiene una mejor infraestructura
de conectividad y la cantidad de informacién que requiere enviarse es de megabytes o hasta gigabytes.
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Figura 2.8: Comparacién de las principales redes de comunicacién usadas en aplicaciones IoT
[Stiller et al., 2020].

2.3.3. Modelo Publicador/Suscriptor

La comunicacién en internet se realiza, en su mayor parte, siguiendo un modelo basado en clientes
y servidores, principalmente a través del protocolo HTTP (Hypertext Transfer Protocol). Sin embar-
go, este paradigma de comunicacién es poco adecuado para aplicaciones IoT ya que requiere que los
dispositivos cuenten con un minimo de recursos computacionales con los que usualmente los microcon-
troladores dedicados a IoT no cuentan, ademads de ser poco eficiente energéticamente. Un paradigma de
comunicacién més adecuado es el basado en modelo de publicadores y suscriptores (pub/sub) en el que
la comunicacion se realiza de forma asincrona e indirecta. En este modelo, un mensaje viaja desde el
emisor (publisher) hacia el receptor (subscriber) a través de un software intermediario, o middleware, al
que se le conoce como broker. Cuando un dispositivo publica un mensaje primero lo clasifica por tépico
(topics) y posteriormente lo envia al broker, donde se almacena de manera persistente hasta que es en-
tregado a todos los dispositivos que se encuentren suscritos a dicho tépico (Figura 2.9). De esta forma,
todos los suscriptores reciben una copia de los mensajes que se publiquen bajo un cierto tépico sin que
sea necesario que los emisores y receptores del mensaje sepan el uno del otro [Cirani et al., 2018].

Figura 2.9: Modelo de comunicacién IoT basado en sublicadores y suscriptores [Cirani et al., 2018] .
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Por sus caracteristicas, el modelo de publicadores/suscriptores ofrece grandes ventajas sobre su
contraparte basado en clientes y servidores, entre las cuales se destacan las siguientes:
1. Se ajusta a los recursos computacionales limitados de un dispositivo IoT.
Potencialilza la escalabilidad y flexibilidad de una arquitectura IoT.

Establece la comunicacién entre publicadores y suscriptores de forma independiente.

L

Publicadores y suscriptores pueden funcionar a diferentes velocidades de transmisién y consumo
de informacién y no es necesario que estén en linea al mismo tiempo.

2.3.4. Protocolo MQTT

El protocolo MQTT (Message Queue Telemetry Transport) es un protoloco de transporte de men-
sajeria que se basa en el modelo de publicadores y suscriptores y que forma parte de los protocolos
estandarizados del consorcio internacional OASIS (Organization for the Advancement of Structured
Information Standards). Debido a que es un protocolo de mensajeria ligera es ideal para aplicaciones
de comunicacién IoT en las que, tanto los recursos computacionales de los dispositivos como el ancho
de banda de la red, estan limitados.

MQTT ofrece todas las ventajas de un modelo pub/sub, ademés de que es de c6digo abierto y hay
una nutrida comunidad de usuarios que lo utilizan. Otra de sus ventajas es que soporta una organizacién
jerdrquica de los tépicos usando un formato de tipo: topic/sub-topic/sub-sub-topic. Esto significa que
un cliente puede recibir mensajes que vienen de multiples publicadores, ademés de que permite que el
broker pueda filtrar eficientemente los mensajes que recibe para determinar a qué suscriptores deben
ser entregados [Cirani et al., 2018].

Figura 2.10: Ejemplo de aplicacién de la arquitectura Pub/Sub en MQTT [OASIS, 2019].

2.3.5. Seguridad en las aplicaciones IoT

Uno de los aspectos mas importantes que se deben tomar en cuenta en cualquier dispositivo IoT es
la seguridad de la informaciéon y més atin cuando es de caracter sensible, como en el caso de los datos
relacionados con la salud de las personas. Normalmente, la seguridad en internet estd basada en el
uso de algoritmos de encriptacién que cifran la informacién con base en una serie de complejos proble-
mas matematicos dificiles o imposibles de resolver sin la clave de seguridad con la que fueron generados.

De forma general, se distinguen dos tipos de encriptacion, la de clave simétrica y la de clave asimétri-
ca. En la encriptacion por clave simétrica, tanto el emisor como el receptor del mensaje utilizan la
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misma clave para cifrar y descifrar la informacién. En este caso, la confidencialidad de la clave es
de suma importancia y debe permanecer siempre secreta. En contraste, en la encriptaciéon por clave
asimétrica el emisor y el receptor poseen dos claves distintas: una piblica y una privada. Para que
un dispositivo pueda recibir un mensaje, primero tiene que dar a conocer su clave publica a todos
aquellos de quienes desea recibir mensajes cifrados. Los emisores del mensaje utilizan la clave piblica
del receptor para cifrar la informacién que van a enviar. La segunda clave se mantiene secreta, ya
que es la que permite descifrar el mensaje. Ambas claves deben estar relacionadas matemaéaticamente
para que cada una de ellas invierta el proceso realizado por la otra, pero esta relacién ha de ser lo
suficientemente compleja como para que sea imposible o, al menos, muy dificil, deducir la clave privada
a partir del conocimiento de la publica [Herndndez Encinas, 2016].

El cifrado asimétrico se implementa principalmente en los sitios web a través del protocolo HT'TPS,
el cual es la version segura de HT'TP que cifra el tréfico de informacién entre servidores y clientes. En
este caso, el intercambio de llaves ptblicas se realiza de forma dindmica gracias a que existe una cone-
xi6n directa entre clientes y servidores. Sin embargo, dado que en el protocolo MQTT la transmision
de mensajes se lleva a cabo con total independencia entre publicadores y suscriptores, no es posible
realizar un intercambio dindmico de claves por lo que el cifrado asimétrico resulta dificil de implemen-
tar. En este sentido, el cifrado de clave simétrica parece una opcién mas adecuada para mensajes que
se envia a través de MQTT ya que no requiere de un intercambio claves y permite que la informacién
viaje cifrada desde el emisor hasta el receptor, un concepto que se denomina, cifrado de extremo a
extremo (end-to-end).

Uno de los algoritmos de cifrado simétrico mas empleados es el AES (Advanced Encryption Stan-
dard), cuyo funcionamiento se basa en el uso de bloques. Los bits del mensaje a cifrar se agrupan en
bloques de 128 bits de longitud a los cuales se les aplica una serie de transformaciones, tales como
permutaciones, sustituciones, rotaciones y operaciones 16gicas (Figura 2.11), las cuales estdn asociadas
a la clave [Heron, 2009]. La longitud de la clave puede ser de 128, 192 o 256 bits y entre méds larga sea,
el nivel de seguridad que ofrece serd mayor.

Figura 2.11: Diagrama de las operaciones requeridas para implementar el algoritmo de cifrado AES
[Hamalainen et al., 2006].



Capitulo 3

Desarrollo del Dispositivo

En este capitulo se describe a detalle el desarrollo de un dispositivo de medicién de SpOs, FC
y temperatura corporal que incorpora funciones de transmisién, almacenamiento y analisis de datos
mediante Internet de las Cosas. A dicho dispositivo se le ha dado el nombre de OziPuma y sus
componentes pueden agruparse en dos categorias principales: hardware y software. Por un lado, los
componentes de hardware incluyen el sensor de pulsioximetria MAX30102, el sensor infrarrojo de
temperatura MLX90614BAA, la tarjeta de desarrollo TTGo-ESP32, una bateria de litio de 3.7V y un
buzzer zumbador pasivo de 5V. El software, por otra parte, consta de un programa que procesa las
seniales obenidas con los sensores y las convierte en mediciones ttiles usando una serie de algoritmos
implementados en el lenguaje de programaciéon Arduino. De igual forma, el software se encarga de
procesar y enviar las mediciones a un servidor remoto mediante el protocolo IoT denominado MQTT.
De manera independiente al software del dispositivo, se implementa en un servidor remoto un programa
de Python que se encarga de recibir, administrar y clasificar la informacion recibida desde el dispositivo
de medicién para posteriormente almacenarla en una base de datos y emitir una serie de alertas cuando
las mediciones estén fuera de los rangos recomendados. El sistema completo se representa en el diagrama
de bloques de la figura 3.1.

Figura 3.1: Diagrama de bloques de los componentes del OxiPuma y su interfaz de comunicacién con
el ESP32.
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3.1. System on a Chip ESP32

Como unidad central de procesamiento se utiliz6 un chip tipo SoC (System on a Chip) modelo
ESP32 de Expressif Systems. En particular, se eligié un modelo integrado en la tarjeta de desarrollo
TTGo-ESP32 de Shenzhen Electronics (Figura 3.2). La ventaja de utilizar esta tarjeta es que cuenta
ademds con los componentes electrénicos necesarios para el desarrollo del OxiPuma a un bajo costo y
de forma 4gil. Algunos de estos componentes son los siguientes:

1. Pantalla LCD multicolor de 1.14 pulgadas con comunicacién SPI

2. Circuito de conversién USB-TTL CP2104

3. Intefaz de carga mediante puerto USB-C

4. 16 pines de entrada/salida de propésito general (GPIO)

5. Conector JST para baterias de litio recargables de 3.7 V

6. Circuito TP4054 de carga para baterias de litio

7. Botones pulsadores conectados a los pines GPIO 0 y 35 del microcontrolador

8. Botén de reset

Gracias a que estos componentes periféricos ya se encuentran integrados en la tarjeta TTGo es
posible desarrollar un prototipo compacto de tamano similar al de un pulsioximetro comercial, ademas
de que reduce los costos y tiempo de fabricacién. En agosto de 2021 su precio en el mercado rondaba
los $300 MXN, aproximadamente, que es un costo inferior al que tendria adquirir los componentes
individuales por separado sin contar el costo y tiempo requeridos para su integracion.

Como ya se menciono, la tarjeta TTGo se basa en el SoC ESP32 que posee la conectividad WiFi
necesaria para implementar el envio de datos a través de internet y que es uno de los puntos mas im-
portantes en este trabajo. Las caracteristicas méas sobresalientes de este chip se resumen en el Cuadro
3.1. Como puede observarse, se trata de un dispositivo con una basta capacidad de procesamiento, asi
como con una amplia variedad de funcionalidades y opciones de conectividad que lo hacen un contro-
lador adecuado para el desarrollo del OxiPuma. A fin de evitar confusiones en las secciones posteriores
en las que se aborda la conexién de los sensores, en adelante se utilizaréd el término microcontrolador
y SoC de forma indistinta haciendo referencia al ESP32.

Caracteristica Valor
CPU Tensilica Xtensa LX6 Dual Core
Velocidad de procesamiento 240MHz
WiFi IEEE 802.11 b/g/n 2.4 GHz
Bluetooth V4.0, BLE
SRAM 520 KB
FLASH 16MB
Comunicacién UART, SPI, I2C, SDIO, PWM
Dimensiones 51.5 x 25.0 x 8.5 mm
Convertidor ADC 12 bits
USB a TTL CP2104

Cuadro 3.1: Resumen de las caracteristicas mas importantes del SoC ESP32.
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Se decidié desarrollar el OxiPuma usando el lenguaje de programacién Arduino, el cual se carac-
teriza por ser de alto nivel y estar especialmente orientado al desarrollo de prototipos de forma &gil y
flexible. Ademds, presenta la ventaja de contar con el respaldo de una basta comunidad de desarrolla-
dores que constantemente le dan soporte y ofrecen soluciones a los conflictos técnicos mas comunes.
Esto es importante pues permite concentrar la atencion y esfuerzo en la implementacién de los algo-
ritmos de medicién y de transmisiéon de datos més que en los detalles técnicos de configuracién. Sin
embargo, en etapas mas avanzadas de este proyecto sera conveniente migrar el desarrollo a un lenguaje
de programacién de bajo nivel, tales como C o C++, ya que esto permitiria aprovechar de mejor forma
los recursos de procesamiento del ESP32 y darle mayor robustez al programa.

Figura 3.2: Tarjeta TTGo ESP32 de Shenzhen FElectronics utilizada en el desarrollo del OxiPuma
[Electronics, 2022].

3.2. Medicion de Sp0O2

La seleccién de un sensor de pulsioximetria se basé en una serie de criterios con los que se busco
obtener la mejor relacion costo-beneficio. Por una lado, se buscé cumpliera con una serie de requeri-
mientos técnicos, tales como emitir longitudes de onda en el rojo e infrarrojo, contar un fotodetector
embebido y electréonica para transmitir las senales de forma digital a través de algunos de los proto-
colos soportados por el microcontrolador. De igual forma, se procuré que el sensor contara con cierto
grado de instrumentaciéon embebida que permitiera reducir o eliminar los componentes electrénicos
necesarios para el acondicionamiento inicial de las senales. Finalmente, se buscé que el sensor elegido
fuera de costo accesible y amplia disponibilidad a fin de evitar el encarecimiento del prototipo. Luego
de una busqueda minuciosa se determiné que el sensor méas adecuado serfa el MAX30102, el cual se
describird a continuacién.

3.2.1. Sensor MAX30102

El MAX30102 es un sensor comercial de Maxim Integrated que permite medir la saturacién parcial
de oxigeno y la frecuencia cardiaca mediante la técnica de pletismografia éptica de reflexién (Figura
3.3a). El encapsulado tiene embebidos un filtro de cancelacién de luz ambiental (ALC'), un convertidor
ADC delta-sigma de 18 bits de resolucién y un filtro digital de ruido, con los cuales se logra una primera
etapa de acondicionamiento de las senales PPG, mismas que se almacenan en una memoria FIFO y se
transmiten de forma digital a través del protocolo I2C hacia un microcontrolador, donde finalmente
deben ser procesadas mediante algoritmos para determinar los valores de SpO,; y FC. Un circuito
tipico de aplicacién de este sensor consta de una serie de condensadores y resistencias de pull-up, tal
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como se observa en la figura 3.3b.

Figura 3.3: a) Apariencia del MAX30102 integrado en una PCB. b) Diagrama de bloques funcional
del MAX30102 con un circuito tipico de aplicacién [Maxim, 2018].

De acuerdo con su hoja de especificaciones, la luz roja e infrarroja se emiten a longitudes de onda
tipicas de Appj0 = 660 nm y A;p = 880 nm, respectivamente. Sin embargo, al realizar un analisis
mediante espectrofotometria se observé que dichas longitudes son ligeramente distintas, siendo de
Arr =675 nm y Aoj0 = 891 nm, tal como se observa en la figura 3.4.

Figura 3.4: Longitudes de onda Aojo (A1) ¥ Arr (A2) emitidas por el sensor MAX30102 y obtenidas
con un espectrofotémetro.

Diversos pardmetros del MAX30102 pueden ser ajustados mediante la manipulacién de registros de
software para darle la configuracién méas adecuada, segin lo requiera la aplicacién. Algunos de estos
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parametros son la corriente de los LEDs (LED_CURR), el ancho de pulso (LED_PW), la frecuencia de
muestreo del ADC (ADC_SR), y su resolucién (ADC_RES). En la figura 3.5 se muestran las posibles
configuraciones que se pueden dar a estos parametros. Notese que debido a la resolucién de ADC,
existen algunas restricciones en las combinaciones posibles que pueden realizarse. En cuanto a la
corriente de los LEDs, ésta puede configurarse en un rango entre 0 y 50 mA en pasos de 0.2 mA.

Figura 3.5: Configuraciones de operacién posibles para el MAX30102. Las celdas sombreadas indican
combinaciones que no pueden realizarse debido a las restricciones impuestas por la resoluciéon de ADC
[Maxim, 2018].

3.2.2. Medicién de SpO2

La senial de corriente generada por el fotodiodo se filtra para eliminar el ruido debido a la luz
ambiental, posteriormente se digitaliza con el convertidor ADC y se almacena temporalmente en una
memoria interna tipo FIFO de 32 muestras de profundidad. Todo este proceso se realiza de forma
interna en el MAX30102 y una vez que la senal se encuentra lista se transmite al microcontrolador
mediante el protocolo I2C. A partir de este punto, todo el procesamiento adicional se realiza dentro
del microcontrolador.

Una vez que se obtienen las senales del MAX30102 son procesadas previamente a que se realicen
los célculos de SpOs y FC. Dicho procesamiento consiste en la eliminacién de las componentes de DC
usando un filtro digital paso altas con frecuencia de corte f. = 0.05 H z. Este filtro es del tipo respuesta
infinita al impulso (IIR), los cuales provienen de la aplicacién de los métodos de filtrado andlogicos
Butterword y Chevyshev. Las ecuaciones en diferencias del filtro disenado tienen la siguiente forma
[Antoniou, 2006]:

wln] = z[n] + a * wn — 1]
y[n] = wln] — wln — 1] (3.1)

donde y[n] es la salida del filtro, z[n] es la muestra de la sefial de analizada, w[n] es el valor
intermedio que funge como historia del valor filtrado y a es el factor de escala. El valor de a se

determina a partir de la frecuencia angular del filtro w,, la frecuencia de corte f. y el periodo T' usando
la ecuacién [Antoniou, 2006]:
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a® —2acosw.T + 4cosw,T —3 =0 (3.2)

donde w. y T se calculan como:

we = 27 f

1 (3.3)
T=——
SR

donde SR es la frecuencia de muestreo utilizada y que se programa para el MAX30102. Para este
trabajo se determind que el valor del factor de escala es de a = 0.999.

Tal como se explicé en la seccién de Conceptos Bésicos, el calculo de SpOs se obtiene a partir de
la relacién R o también llamada radio de radios, que se calcula con los valores rms de las senales PPG
de luz roja e infrarroja de acuerdo con la ecuacién (3.4):

o log(ers)
R = (T Rms) (3.4)

donde R,ys v IR,ms son los valores rms de las componentes de AC de las senales PPG roja e
infrarroja, respectivamente, y que se calculan con las siguientes expresiones:

(3.5)

donde R; y IR; son muestras de las senales roja e infrarroja, respectivamente y N es el nimero
total de muestras utilizadas.

Para obtener la medicién de SpO, se utiliza la ecuacién de calibracién (3.6) proporcionada por el
fabricante del sensor:

%SpOy = 104 — 17R (3.6)

El SpOs se calcula en ventanas de tiempo de 4 segundos equivalentes a 800 muestras tomadas a
una frecuencia de muestreo de 200 mps.

3.3. Medicién de FC

Debido a que la componente pulsatil de las senales pletismograficas tienen la misma frecuencia
que la cardiaca, no se requiere de un sensor adicional para medirla. Basta con procesar alguna de
estas senales PPG mediante un algoritmo para determinar el valor de la FC. Como se mencioné en la
seccién [?], dichos algoritmos pueden estar basados en un anélisis en intensidad o en frecuencia. Ambos
métodos se exploran en los siguientes apartados.

3.3.1. Algoritmo de conteo de pulsos

El diseno de un algoritmo de medicién de FC adecuado para el tipo y calidad de senales que se obtie-
nen con el sensor MAX30102, se inspird en el trabajo de Argiiello y Serna sobre el desarrollo de un algo-
ritmo de deteccién de picos para senales PPG de poca amplitud [Arguello Prada and Serna Maldonado, 2018].
En este trabajo, los autores proponen un algoritmo al que denominan The Mountaineer’s Method for
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Peak Detection (MMPD), el cual se basa en el hecho de que existe una similitud de forma entre una
senal PPG y una cadena montafiosa. De acuerdo con los autores, si cada pulso se considera como una
montana individual, entonces un pico sistélico puede verse como la cima de una montana, a la cual se
llegara cuando la pendiente escalada pase de ser positiva a negativa. Esto, bajo la suposicién de que
el pico sistdlico es estrictamente una funcién creciente. Es decir, si dicha funciéon se denota como f,
entonces todos los puntos que la conforman cumplen con la siguiente condicién:

f(tiJr]) > f(tz) St ti+1 >t; (37)

Para distiguir un pico verdadero de uno que se pudo haber generado por un cambio repentino en
el signo de la pendiente el algortimo MMPD cuenta el niimero de veces que se cumple la condicién
expresada por la ecuacién (3.7) (num_upsteps) y evalia si este nimero de ocurrencias alcanza o ex-
cede un valor de umbral (threshold), en cuyo caso se concluye que se ha detectado un pico sistélico.
Dado que las senales PPG presentan variaciones en su amplitud este valor de umbral debe ajustarse
dindmicamente para adaptarse a estos cambios. Esto se logra haciendo que el valor de umbral sea
proporcional al nimero total de muestras que componen el flanco de subida de un pico sistélico, el
cual a su vez depende de la frecuencia de muestreo con que se obtiene la senal PPG pero no de su
amplitud. De esta forma, el valor del umbral queda dado por la expresién (3.8):

threshold = o * num_upsteps, (3.8)

donde « es un coeficiente de proporcionalidad cuyo valor estd entre 0 y 1 con el cual se puede
establecer qué porcentaje del valor de la variable num_upsteps se desea utilizar para recalcular el valor
de threshold. Este coeficiente funciona como un primer mecanismo para descartar picos falsos asi como
el pico diastolico. Diversas pruebas realizadas con las senales PPG del MAX30102 permitieron concluir
que un valor adecuado para « es 0.8. Sin embargo, pruebas preliminares indicaron que esta condicién
no es suficiente para descartar completamente los picos diastélicos ni aquellos debidos al ruido de
cuantificacién propio de la conversién analégica-digital. Ademads, se ha observado que el MAX30102
presenta una alta sensibilidad al movimiento, por lo que la forma tipica de la sefial PPG puede verse
alterada de forma importante y producir fallas en la légica del algoritmo MMPD. Por esta razén, se
anadié una condiciéon de umbral adicional que se adapta a la amplitud de la senial PPG. Para evaluar
dicha condicién se calcula en tiempo real el valor rms de la sefial (PPG,,s) en ventanas de 50 muestras
continuas. Cada vez que la senal presenta variaciones en su nivel base, ya sea por factores ambientales
o fisiolégicos del dedo, el valor rms servird como un indicador de ello. De esta forma, la segunda
condicién de umbral evalia si el valor de una muestra (samp(¢)) donde se registra un cambio de signo
en la pendiente es mayor que el valor rms de la senal, lo cual permite confirmarlo o descartarlo como
pico sistélico.

samp(i) > PPG s (3.9)

Ma3s alla de determinar la intensidad del valor pico de un pulso, el objetivo primordial del algoritmo
es determinar el momento en que se detecta un pico (peak_time) con base en la escala de tiempo de
ejecuciéon del programa, de tal forma que se pueda obtener el tiempo transcurrido entre un dos pulsos
consecutivos y a partir de ello, determinar la FC mediante la ecuacién (3.10).

60

FC=—"
¢ T, —Tia

(3.10)

donde FC es la frecuencia cardiaca en latidos por minuto [lpm], T; es el tiempo, en segundos, en que
se detecta el pico ¢ y T;_; es el tiempo en que se detecta el pico inmediato anterior. En la figura 3.6 se
muestra un diagrama de flujo que describe con maés detalle el funcionamiento del algoritmo propuesto.
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Figura 3.6: a) Diagrama de flujo del algoritmo de deteccién de picos implementado donde 7 es la variable
de iteracién, samp(i) es la intensidad de la muestra i y time(i) es el tiempo (referido al tiempo de
ejecucién del programa) en que se obtiene la muestra i. Nétese que se trata de un algoritmo de bucle
sin fin.

El software desarrollado para el OxiPuma calcula valores parciales de la FC con base en el tiempo
transcurrido entre dos picos consecutivos usando la ecuacién (3.10). Estos calculos parciales se realizan
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en ciclos de 4 segundos de duracion en los que las mediciones parciales se suman en una variable de
acumulacion H Ryceum v al término de cada ciclo se obtiene un valor promedio H R, que es el que se
presenta al usuario como la medicién final. La cantidad de mediciones parciales (H Rsqmpies) que se
obtengan depende de qué tan rapida sea la FC, de forma que HR,, se calcula como:

HR(ICC'LLTYL

HR,, HRoumpies (3.11)
Una de las ventajas de calcular la FC usando este método es que las mediciones se reportan con
una resolucién de 1 [lpm], como lo indican los requerimientos técnicos propuestos por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) [Organizacién Panamericana de la Salud, 2020]. Sin embargo, su
desempeno puede verse afectado cuando la intensidad de la senal PPG disminuya debido a factores
ambientales. En este sentido, un método de cédlculo de la FC basado en el anélisis en frecuencia de la

senal puede ser més efectivo en estos casos.

3.3.2. Algoritmo en frecuencia con la Transformada Rapida de Fourier FFT

El andlisis de Fourier es una herramienta matemética que permite expresar una funcién f(¢) como
una combinacién lineal de un conjunto de funciones ortogonales g;(¢). Una de sus principales aplicacio-
nes es representar en el dominio de la frecuencia una funcién que originalmente esta dada en el dominio
del tiempo. En el campo de anélisis de senales, esto permite derivar las componentes de frecuencia de
una sefial a través de la Transformada de Fourier [Zonst, 1995]. Para una funcién definida en el tiempo
continuo ¢, la transformada de Fourier se expresa como:

o
H(f) = / h(t)e 7% tat (3.12)
—0o0
donde h(t) es la funcién en el dominio del tiempo que se desea transformar y H(f) es su transfor-
mada de Fourier en el dominio de la frecuencia.

Dado que las senales que se reciben de un sensor digital son una versién discretizada o muestreada de
una sefial continua, la transformada expresada por la ecuacién (3.12) no puede aplicarse directamente.
En su lugar, en necesario utilizar una forma adaptada de esta ecuacién a la que se le conoce como la
Transformada Discreta de Fourier (DFT) y que se define de la siguiente manera:

N-1
Xp= ) ape THF (3.13)
n=0

donde X} representa la k-ésima componente sinusoidal de la senal analizada, x, es la n-ésima
muestra de la senal y N es el nimero total de muestras.

_g2m <z .
Al factor e 7~ se le conoce también como factor de giro y suele representarse como Wy, de tal
forma que la ecuacién (3.13) puede reescribirse como:

N-1
X = 3 (W) (3.14)
n=0
Generalmente, los valores de X son niimeros complejos que representan la amplitud Ay y fase 6y
de las diferentes componentes sinusoidales de la senal de analizada, las cuales se pueden determinar
usando las siguientes relaciones trigonométricas:

Ak = ||XkH = \/Re(Xk)Q +Im(Xk)2

m(Xk)) (3.15)

I
Qk = arg(Xk) = tan_l(m
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Como puede observarse, para calcular la DFT mediante un algoritmo que resuelva la ecuacién
(3.13), serfa necesario realizar N multiplicaciones, cada una con N sumas, es decir, un total de N2
operaciones. Si el nimero de muestras de una senal es considerablemente grande este calculo puede
volverse altamente ineficiente en términos computacionales ya que el tiempo requerido para resolverlo
es directamente proporcional al cuadro del niimero de muestras. Si se tuviera que calcular la DFT de
una sefial compuesta de N = 10° muestras, y suponiendo que se dispone de un procesador que opera
a 3.5 GHz como es el caso de los modelos actuales de Core i5, el tiempo de ejecucién ¢ requerido seria:

(10°)*

Aunque este resultado puede parecer un tiempo reducido, si se desea calcular la DFT de forma
continua el proceso puede hacerse considerablemente lento, por lo que es necesario recurrir a algoritmos
mas eficientes.

Diversos autores aprovecharon el hecho de que muchas de las operaciones que se realizan en el
calculo de la DFT son repetitivas y desarrollaron una serie de algoritmos que permiten calcularla
de forma mas eficiente. Con el paso del tiempo, dichos algoritmos han pasado a denominarse en su
conjunto como Transformada Réapida de Fourier (FFT) [Brigham, 1973]. La principal ventaja de estos
algoritmos es que reducen drasticamente el niimero de operaciones y, en consecuencia, el tiempo de
ejecucién necesario para calcular la DFT. Para aprovechar el cardcter repetitivo de las operaciones, el
algoritmo de la FFT hace un reordenamiento del arreglo de muestras a analizar haciendo uso de un
mecanismo denominado bit reversal, llamado asi porque el orden deseado se obtiene convirtiendo en
binario el nimero que representa la posicién de cada muestra e invirtiéndolo. El nimero resultante
representard la nueva posicién que deberd ocupar la muestra en el arreglo (Figura 3.7).

Figura 3.7: Ejemplo de reordenamiento mediante la técnica de bit reversal para calcular la FFT en un
arreglo de 8 muestras.

El resultado de aplicar la técnica de bit reversal es un conjunto muestras agrupadas por pares a
los cuales se aplica la ecuacién (3.14). Este procedimiento se realiza de forma consecutiva aplicado a
conjuntos muestras pares hasta cubrir el total de muestras en el arreglo. Como puede observarse, para
que esta técnica pueda aplicarse es necesario que el arreglo contenga un niimero de muestras igual a
una potencia entera de 2, es decir, 2%, 22, ..., 2",
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Al aplicar la ecuacién (3.14) a un arreglo de 8 muestras el resultado es un conjunto de igual tamaino
de nimeros complejos X (k) que, como ya se explicd, estan relacionados con la amplitud y la fase de
las diferentes componentes la senal analizada. Todas estas operaciones se representan en un diagrama
como el de la figura 3.8 denominado diagrama de mariposa.

Figura 3.8: Diagrama de mariposa que representa graficamente los célculos requeridos para obtener la
FFT de un arreglo de 8 muestras [Rao et al., 2010].

Asimismo, cada uno de los elementos X (k) resultantes esta asociado a los denominados bins de
frecuencia, que en esencia es un segmento [fr, fi] del eje de frecuencia que recolecta la amplitud,
magnitud o cantidad de energia de un rango de frecuencias. El tamano de dicho rango también es
equivalente a la resolucién con que se puede calcular la frecuencia de las componentes de la senal y
que se obtiene mediante la siguiente expresion:

FM
FFTes = — 1
N’H’L (3 7)

donde F'FT,.s es la resolucién de la FFT, FM es la frecuencia de muestreo con la que se obtiene
la senal analizada y Ny, es el nimero de muestras de la misma. De la ecuacién (3.17) se desprende
que si se desea tener la resolucién mas alta posible debe procurase méaximizar el nimero de muestras
y minimizar la frecuencia de muestreo.

Para calcular la FC usando la FFT se implement6 un algoritmo que replica todo lo anteriormente
explicado y se aplica sobre la senal PPG infrarroja obtenida con el MAX303102. Para determinar
qué bin de frecuencia es el que corresponde a la FC se busca el que tenga la mayor magnitud. Por
cuestiones de la capacidad de procesamiento y memoria del microcontrolador ESP32; el ntimero de
muestras maximo que fue posible utilizar fue de 512 tomadas a una frecuencia de muestreo de 50 mps,
que es el minimo posible que se puede configurar en el sensor. Con estas caracteristicas, la resolucién
en el calculo de frecuencias es la siguiente:



30 CAPITULO 3. DESARROLLO DEL DISPOSITIVO

50 mps
512 muestras (3.18)
FFT,.s =0.0976 Hz

FFT,es =

Este resultado es equivalente a reportar la FC con una resolucién de 5.85 Ipm. A pesar de que esta
resolucién es superior a la establecida por los requerimientos de la OPS, el algoritmo FFT puede tener
un mejor desempeno ante las variaciones que se presentan en la senal PPG debido a factores externos
como el movimiento. El tiempo que toma realizar una medicién de FC (tppr) se puede determinar a
partir de la frecuencia de muestre y el nimero de muestras utilizados:

512 muestras
50 mps (3.19)
tFFT = 10.24s

tprr =

Dado que un tiempo de medicién de 10 s es muy alto comparado con el de los oximetros comerciales,
se implementd un mecanismo para reducirlo mediante el cual el arreglo de 512 muestras se actualiza
cada 256, de tal forma que la velocidad de la medicién se aumenta al doble sin afectar el desempeno
de la FFT. En el cuadro 3.2 se resumen las caracteristicas del algoritmo implementado:

Caracteristica Valor
Frecuencia de muestreo [mps] 50
No. de muestras 512
Resolucién [Hz] 0.097
Resolucién [lpm)] 5.85
Tiempo de medicién [s] 5.1

Cuadro 3.2: Resumen de las caracteristicas del algoritmo FFT implementado para calcular la FC.

Tanto el algoritmo MMPD como la FFT ofrecen diferentes ventajas en el calculo de la FC. En
apartados posteriores de este trabajo se evaluard el desempeno de ambos algoritmos para determinar
cudl reporta los mejores resultados.

3.4. Medicion de Temperatura

3.4.1. Sensor de Temperatura MLX90614

E1 MLLX90614 es un sensor infrarrojo de temperatura de la compania Malexis que esta disenado para
todo tipo de aplicaciones, tanto industriales como médicas. Se compone de una termopila (MLX81101)
y un chip de acondicionamiento de sefiales IR (MLX90302), el cual cuenta con un convertidor ADC
de 17 bits con el que se digitaliza la senal, diversas etapas de filtrado digital tipo paso bajas, asi como
con un DPS (Digital Signal Processor) que realiza un procesamiento adicional de las sefales, todo esto
dentro de un encapsulado tipo TO-39 (3.9a). Las mediciones pueden transmitirse a un microcontrolador
va sea a través de una senal PWM de 10 bits o mediante el protocolo I12C. El sensor esté calibrado de
fabrica para medir superficies cuya emisividad es € = 1, sin embargo, es posible modificar este y otros
pardametros mediante la programacién de registros en su memoria EEPROM interna.
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Figura 3.9: a) Sensor MLX90614 integrado en una PCB con los componentes necesarios para conectarlo
mediante 12C. b) Diagrama de bloques funcional del MLX90614 [Malexis, 2019].

Existen diversas versiones del MLX90614 que difieren principalmente en la exactitud con que miden,
la amplitud de su campo de visién (FOV), la cantidad de procesamiento interno que realizan de las
senales y en el uso de métodos de compensacién por gradientes de temperatura. El modelo en especifico
que es utilizé para este proyecto fue el MLX90614BAA que cuenta con las siguientes caracteristicas:

Caracteristica Valor
Exactitud +0.5°C
Resolucion 0.02°C

FOV 90°

Compensacién No
Vi 33V
Comunicacién I’C

Cuadro 3.3: Principales caracteristicas del sensor MLX90614BAA [Malexis, 2019].

Un aspecto que vale la pena resaltar es que para obtener la exactitud reportada por el fabricante
el sensor debe hallarse en equilibrio térmico, es decir, no debe haber diferencias de temperatura a lo
largo de su encapsulado, ya que, como se ha mencionado antes, esto genera alteraciones en la medicién.
Algunos de los factores que pueden afectar la medicién son: colocar el sensor cerca de componentes
electronicos que disipan calor, y la presencia de ventiladores, calefactores u objetos frios o calientes en
las cercanias del sensor. Existen algunas versiones del MLLX90614 en las que internamente se miden los
gradientes de temperatura en el encapsulado para compensar este error, sin embargo, dichas versiones
son mas escasas en el mercado y la dificultad para conseguirlas es mayor. Otra alternativa es usar
aislamientos térmicos en los alrededores del sensor para minimizar el efecto de estos gradientes.

Una de las caracteristicas més importantes de todo sensor de temperatura infrarrojo es su campo
de vision ya que de ello depende la distancia maxima a la que se puede realizar una mediciéon de forma
confiable. En general, es preferible que el FOV sea reducido, ya que esto aumenta la distancia maxima
de medicién. Sin embargo, en el caso del MLX90614BAA el FOV es de 90°, que es muy amplio en
comparacion con el de otros sensores, por lo que la distancia méaxima de medicién es muy reducida.
Tomado como referencia en diagrama de la figura 3.10, la distancia maxima de medicién D,,,, esta
dada en funcién del dngulo 6 y la longitud L de la siguiente forma:
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Dmaz = T
tan(6)

Figura 3.10: Distancia maxima de medicién (Dy,q.) para el sensor MLX90614BAA considerando una
zona de medicién de 6 cm de diametro.

Por cuestiones de comodidad de uso, se proponen como zonas de medicién la parte interna del
antebrazo, ya sea izquierdo o derecho, y el cuello, a la altura de la vena yugular, sin embargo, cual-
quier otra parte del cuerpo puede usarse como punto de medicién siempre y cuando se encuentre a
una temperatura similar a la del resto del cuerpo. Se ha definido como area de medicién maxima la
delimitada por un circulo de 6 cm de didmetro como se muestra en la figura 3.11. De esta forma, D40
estaria dada por:

3cm

Dmaz TSN
tan(45°)

Doz = 3cm

Como puede observarse, el valor de D, 4, es muy reducido si se compara con el de algunos termoéme-
tros comerciales. Si una medicién se hace a una distancia mayor a 3cm en alguna de las zonas corporales
propuestas, los objetos que se encuentren en los alrededores del usuario también seran sensados y su
temperatura contrbuiré la medicién final, por lo que serd sumamente importante que el usuario procure
ajustarse siempre a la distancia limite.

De igual forma, debe procurarse no hacer las mediciones a quemarropa, ya que si el sensor entra
en contacto directo con la piel podria generarse un gradiente de temperatura en su encapsulado que
provoque errores en la medicién. Tomando esto en consideracién, se ha determinado que la distancia
de medicion esté en el rango de 1 a 3 cm.
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Figura 3.11: Zonas elegidas para la medicién de temperatura a) Parte interna del antebrazo, ya sea
derecho o izquierdo. b) Cuello, a la altura de la vena yugular.

3.5. Comunicacion IoT

La comunicacién IoT se implement6 siguiendo la arquitectura de capas que se muestra en la figura
3.12, la cual consta de 4 capas que en su conjunto conforman el sistema IoT. La funcién de cada capa
es la siguiente:

e Sensado: Es la capa de mas bajo nivel y se refiere esencialmente al dispositivo de mediciéon en
su conjunto. Esto abarca todos sus componentes, tanto sensores y microcontroladores, asi como
todo el hardware adicional.

e Red: Se refiere a todas aquellas tecnologias y protocolos usados para transmitir la informacién
desde el dispositivo de sensado hasta el software que la procesara.

e Middleware: Es el software que procesa, administra y analiza los datos recabados en la capa
de sensado y permite comunicarlos con capa de aplicacién.

e Aplicaciones: Es la capa de mas alto nivel y comprende todas aquellas tecnologias o medios
por los cuales un usuario puede visualizar e interactuar con la informacién recabada en la capa
de sensado para darle algiin uso. Esto incluye también la informacién adicional que resulte de su
analisis.

En esta arquitectura de capas, uno de los puntos mas importantes es el desarrollo del middleware ya
que es en éste donde se implementan algunos de los aspectos innovadores de este sistema de monitoreo,
tales como el almacenamiento de informacién en base de datos y el sistema de alertas. Para imple-
mentarlo se usé un servidor remoto de prueba de Digital Ocean. La razones para utilizar un servidor
alojado en la nube en lugar de una infraestructura propia son diversas, pero las principales tienen que
ver con los altos costos que representa la adquisicién y mantenimiento de un equipo propio. Ademds,
actualmente los grandes proveedores de servicios en la nube manejan esquemas de cobros bajo deman-
da que los hacen muy accesibles econémicamente ya que el usuario paga de forma proporcional a la
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cantidad de recursos computacionales que consume. Ademaés, cabe mencionar que el crecimiento de los
servicios en la nube ha sido tal que grandes compaififas como Netflix y BBVA alojan sus servicios web
en servidores de AWS (Amazon Web Services) y con el tiempo se estima que cada vez mds companias
migraran a un esquema de computo en la nube.

Figura 3.12: Arquitectura IoT propuesta para el OxiPuma basada en un modelo de capas.

3.5.1. Configuracion de servidor remoto

Digital Ocean es una compania estodounidense que provee servidores virtuales privados. En 2018
fue catalogada como la tercer compaiiia de alojamiento web més grande del mundo. Por convencion,
a los servidores virtuales en Digital Ocean se les denomina droplets y sus caracteristicas principales,
tales como la capacidad de almancenamiento, memoria RAM y sistema operativo, son elegidos por el
usuario de acuerdo con sus necesidades. Para este proyecto en especifico se creé un droplet con las
siguientes caracteristicas:

Caracteristica Valor
Sistema Operativo Linux 20.04 (LTS)
Arquitectura 64 bits
Almacenameinto 25 GB
RAM 1 GB

Cuadro 3.4: Caracteristicas del servidor remoto utilizado para este proyecto.

Como puede observarse del cuadro 3.4, el droplet tiene capacidades muy limitadas ya que funge
unicamente como servidor de pruebas. Sin embargo, eventualmente sus capacidades pueden aumentarse
conforme crezca la cantidad de dispositivos OxiPuma conectados. El droplet se controla mediante
comandos de Bash ejecutados via remota a través el protocolo SSH desde una computadora personal
en donde se realiza la instalacién de software, paquetes y otros ajustes. Basicamente, la configuracion
del servidor consistié en lo siguiente:

e Instalacién de software para servidores MySQL Server, Mosquitto Broker, Apache Server, PHP
My Admin.
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e Configuracién de firewalls para los puertos de comunicaciéon correspondientes.

e Instalaciéon de moédulos de Python necesarios.

Adicionalmente, se asocié el servidor al dominio ozi-puma-iot-server.live de forma que sea més
sencillo acceder a él y manipularlo. La mayor parte del trabajo desarrollado en el servidor consistié en
la creacién del Middleware en Python pues es el que se encarga de recibir, administrar y analizar la
informacion de los OxiPumas.

3.5.2. Implementacion del protocolo MQTT

Par que la comunicacion IoT sea posible, el protocolo MQTT debe implementarse tanto en el dis-
positivo de mediciéon como en servidor remoto. Por un lado, en el dispositivo se hace uso de las libreria
WiFi.h y PubSubClient. La primera, permite conectar el microcontrolador a una red inalambrica WiFi
proporcionando las credenciales de accedo SSID y Contrasefia, mientras que la segunda permite crear
una entidad de comunicacion MQTT proporcionando la siguiente informacién: puerto de cominicacién
(1883), direccién de servidor del broker (ozi-puma-iot-server.live), usuario y contrasefia de acceso,
nombre del tépico en el que se desea publicar o suscribirse. En este caso, dado que el OXiPuma 1ini-
camente enviard informacién, sélo se requiere un tépico de publicacién.

Una vez que se realizan las mediciones de SpOs, FC y temperatura se agrupan como valores
separados por comas. Antes de ser enviado, las mediciones pasan por el algoritmo de encriptacién
AES128 donde se transforman en una cadena cifrada. Debido a que todos los OxiPumas conectados
envia sus mediciones bajo el mismo topico, es necesario incluir un ID que permita al servidor identificar
el dispositivo del cual provienen las mediciones y con ello asociarlas a un usuario en especifico. Todas
estos datos, en su conjunto, conforman la carga opayload a enviar, cuya estructura final es la que se
muestra en la figura 3.13.

Figura 3.13: Estructura del payload enviado por MQTT como valores separados por comas.

En cuanto al servidor, la recepcién de datos se implementa con Python y el médulo PahoMQTT
en el que se establecen los mismos parametros de puerto de cominicacién, direcciéon de servidor, etc.

3.5.3. Implementacion de la seguridad en MQTT

Uno de los aspectos fundamentales en todo dispositivo IoT es garantizar la seguridad de la infor-
macién que transmiten. En el protocolo MQTT pueden implementarse diversas capas de seguridad
para los diferentes niveles en que se ejecuta el protocolo pudiendo ser a nivel de red, transporte o
aplicacién. La proteccién a nivel de red consiste en garantizar que el gateway al que se conecta el
dispositivo IoT es seguro, es decir, que no hay intrusos conectados que observen el trifico de la red.
Asimismo, se puede hacer uso de una Red Privada Virtual (VPN) que actua como nodo intermediario
en la comunicacién entre el dispositivo IoT de origen y el servidor donde se encuentra el broker MQT'T,
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de tal forma que tanto el proveedor de servicio de internet contratado como otros usuarios que estén
conectados a la misma red, no podréan visualizar la informacién de dicho servidor, manteniendo en
secreto su direccién IP. Como puede observarse, la implementacién de estas medidas es una responsa-
bilidad que recae principalmente en el usuario del dispositivo pues debe procurar que su red sea segura.

A nivel de transporte, lo mds comun es el uso de certificados de autenticacién tales como el SSL
(Secure Socket Transport) o el TLS (Transport Layer Security), los cuales usan encriptacién asimétrica
con llaves publicas y privadas para cifrar el trafico entre clientes y servidores o entre servidores mismos.
A pensar de que mecanismo es una de las bases fundamentales de la seguridad en internet hoy en dia,
no siempre es posible implementarlo en sistemas embedidos debido a sus recursos de computo limita-
dos. Debido a estas restricciones, en este trabajo se implementé principalmente la seguridad a nivel
de aplicacién que consiste principalmente en el uso de métodos de autenticacion basados en usuarios
y contrasenas, asi como en la encriptacién directa del mensaje enviado a través de MQTT, también
llamado payload.

Como ya se mencioné anteriormente, MQTT es un protocolo de mensajeria ligera especializado
para aplicaciones IoT que se basa en un modelo de publicadores y suscriptores en el que los mensajes
se envian siguiendo una clasificaciéon basado en tipicos. Para que un dispositivo o aplicaciéon pueda
suscribirse a un tépico deberé contar con 3 datos de acceso: el nombre del tépico en cuestion, un ID de
usuario y una contrasefia que previamente autorizados por el broker. Si cualquiera de estos datos fuera
incorrecto, la conexion serd rechazada. En la arquitectura propuesta, cada uno de los OxiPumas tiene
su propio ID de usuario, contrasefia y tépico (3.14). Esto garantiza que, aunque los datos de acceso de
un dispositivo llegaran a ser vulnerados, los posibles impactos en la red completa serian menores y no
comprometeria la seguridad del resto de los dispositivos.

Figura 3.14: En la arquitectura propuesta, cada OxiPuma cuenta con su propio ID de usuario, contra-
sefia y tépico para para publicar en el broker.

Una de las medidas de seguridad maés efectivas es la encriptacion de payload, ya que, atin si los datos
de acceso de un dispotivo fueran vulnerados y un mensaje fuera interceptado, su contenido seria muy
dificil de descifrar sin la llave correspondiente. Es por ello que la arquitectura propuesta incorpora el
cifrado de payload de extremo a extremo en el que cada dispositivo posee una llave tinica que solamente
es conocida por el servidor que ejecuta el broker y que se mantienen en secreto (3.15). El algoritmo de
cifrado que se empled es el AES 128 que usa llaves de 128 bits de longitud, las cuales se generaron de
forma aleatoria utilizando un programa de Python desarrollado para este fin.
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Figura 3.15: Esquema de cifrado de extremo a extremo basado en el algoritmo AES 128. En este
esquema cada OxiPuma tiene una llave de cifrado qué inicamente es conocida por el servidor.

3.5.4. Sistema de alertas

Uno de los objetivos de todo sistema de monitoreo es la emisiéon de alarmas o alertas que se
generen cada vez que un parametro de interés se sale de un rango previamente establecido. En el caso
de los parametros monitoreados por el OxiPuma su evaluacién se realiza de acuerdo con los siguientes
criterios:

Temperatura [°C]  Clasificaciéon  SpOs2 [%]  Clasificacion ~ FC[lpm] Clasificacién

35-37.5 Normal > 92 Normal 60-100 Normal
> 37.5 Fiebre 88-91 Hipoxia Leve < 60 Braquicardia
<35 Hipotermia < 88 Hipoxia Grave > 100 Taquicardia

Cuadro 3.5: Criterios de clasificacién para el sistema de alertas [IMSS, 2020].

Una alerta se generara cuando alguno de los pardmetros monitoreados se encuentre fuera de los
rangos considerados como normales segin el cuadro 3.5. Dicha alerta consiste en el envio simultaneo
de un mensaje de texto y un correo electrénico a una o més personas interesadas en dar seguimiento al
usuario monitoreado con el OxiPuma, para lo cual previamente deben registrarse sus datos de contacto
en un archivo de texto operado por el servidor, pues es ahi donde se emiten las alertas.

Por un lado, para implementar el envio de mensajes de texto se utilizé una plataforma de servicios
de comunicacion en la nube llamada Twilio. En esta plataforma se adquiere un ntimero telefénico del
pais de preferencia por una cuota mensual y mediante una API (Application Programming Interface),
que estd disponible para diversos lenguajes de programacion, es posible hacer el envio de mensajes de
texto, whatsapp, llamadas o fax, mediante unas pocas lineas de cédigo. Con el fin de realizar pruebas
de funcionamiento para este trabajo se utilizé una cuenta de prueba con un ntimero telefénico gratuito
(4+850 518 6255) con clave lada de Tallahassee, Florida, EEUU. Para usar esta API en Python se
requieren 3 identificadores: el ID de la cuenta de Twilio, el nimero telefénico adquirido y un token de
autorizacién, todos ellos obtenidos a través de la plataforma.

Por otra parte, las alertas mediante correo electrénico se realizan desde una cuenta de Gmasl
especialmente creada para este proyecto (oxipuma.alerts@gmail.com), la cual se conecta con Python
para automatizar el envio de correos. Al igual que con Twilio, para tener acceso a la cuenta de gmail
desde Python se requiere configurar la cuenta previamente para dar permiso de acceso a aplicaciones
de terceros y generar una contrasena particular para dicha aplicacién. Tanto para los mensajes de
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texto como para los correos se envia la siguiente plantilla de texto con informacién sobre el ID del
dispositivo, la fecha y hora de la medicién y los resultados obtenidos:

El usuario del dispositivo (OztPuma ID) presenta en este momento
(AAAA-MM-DD HH:MM hrs) las siguientes mediciones:

e SpO, = Valor -->Clasificacién
e FC = Valor —-->Clasificacién

® Temp = Valor -->Clasificacién

En el caso del correo electrénico, adicionalmente se creé un archivo fuente html para dar al cuerpo
del correo un formato maés estético en forma de tabla con la informaciéon méas importante resaltada con
colores.

En la figura 3.16 se muestra un esquema del funcionamiento del sistema de alertas y todos sus
componentes.

Figura 3.16: Componentes del sistema de alertas implementado.

Toda la informacion de cardcter privado, tales como las llaves de cifrado, los datos de contacto de los
familiares de los usuarios o las claves de autenticacion, estan almacenadas en un archivo de texto como
variables de entorno (environment variables) que sélo pueden ser accesadas por el programa principal.
Una vez que el middleware ha procesado la informacion, la almacena encriptada en una base de datos
de MySQL que registra ademés la fecha y hora de almacenamiento y a la que se puede acccesar a
través del dominio oxi-puma-iot-server.live. De esta forma, las funciones del middleware desarrollado
en Python quedan estructuradas como se muestra en la figura 3.17.
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Figura 3.17: Diagrama de bloques de las funciones realizadas por el programa principal de Python.

3.6. Integracion del sistema

3.6.1. Carcasa

Los componentes electrénicos se colocaron en un carcasa modelada en el software Solid Works y
fabricada mediante impresiéon 3D. El diseno y construccién de esta carsa se desarrolld en un trabajo
conjunto con la Dra. Celia Sanchez Pérez y el M.I. José Humberto Valladares Pérez, integrantes del
grupo de Dispositivos Médicos del Instituto de Ciencias Aplicadas y Tecnologia, UNAM. Para realizar
este diseno se tomaron como referencia diversos oximetros comerciales y se consideraron aspectos clave
tales como la ergonomia y mecanismos de sujecién con el dedo, la distribuciéon de los componentes
electronicos, entre otros. La carcasa completa consta de 6 piezas: 4 exteriores y 2 interiores. Las exte-
riores se imprimieron en PLA de color azul y las interiores en TPU blanco. Las piezas internas son las
tapas inferior y superior que hacen contacto con el dedo al introducirlo al dispositivo y dado que son
las piezas mas cercanas al sensor de SpOy y FC, se pintaron de color negro para minimizar la cantidad
de luz reflejada al interior (figura 3.18).

Figura 3.18: Apariencia de la carcasa del OxiPuma. A) Descripcién de partes en el modelo 3D y
B)Prototipo fabricado mediante impresién 3D.
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Las piezas exteriores se mantiene unidas mediante un adhesivo y un mecanismo de tornillo-resorte
que también se encarga de sujetar el dedo al ejercer presion. Dado el tamano de los componentes
electronicos, las dimensiones de la carcasa son comparables a las de un oximetro comercial, sin embargo,
esto no representa ningin inconveniente de consideracion.

3.6.2. Descripcion de la funcionalidad

El OxiPuma puede funcionar en 3 modos distintos: como oximetro, como termémetro o dispositivo
ToT.

e Modo Oximetro: Es el modo por defecto. En él, se tienen las funciones de un oximetro con-
vencional de mediciéon de SpOy y FC de forma continua mientras se detecte que un dedo esté
colocado. De no haber dedo, el dispositivo esperard durante 20 segundos para luego entrar en
modo deep sleep en el que todos los componentes se apagaran.

e Modo Termémetro: En este modo se tienen las funciones de un termémetro infrarrojo conven-
cional en el que el usuario puede repetir las mediciones tanto como desee presionando un botén.
Cada vez que una medicién se concluya se emitirda un sonido a modo de indicador.

e Modo IoT: Este modo conjunta las funciones de oximetro y termémetro, asi como el envio de
datos através de MQTT. Un ciclo de operacién en el modo IoT consiste en la medicién tnica
y consecutiva de SpOy/FC y temperatura. Si el usuario considera que, por alguna razén, la
mediciones son erréneas, tiene la posibilidad de repetirlas tantas veces como requiera antes de
finalmente enviarlas. Una vez enviados los datos, se regresard automaticamente al modo oximetro.

Figura 3.19: OxiPuma midiendo SpO, y FC en un usuario real y comparado con un oximetro comercial
de la marca Masimo MightySat.

El diagrama de flujo de la figura 3.20 describe con mayor detalle la forma en que opera el OxiPuma.
Como puede observarse, la navegacién entre los modos de operacién se realiza mediante los botones A
y B.
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Figura 3.20: Diagrama de flujo de las funciones del OxiPuma. La navegacion entre los 3 modos de
operacién (oximetro, termémetro y modo IoT) se realiza mediante los botones A y B.
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Capitulo 4

Pruebas y Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de las pruebas de funcionamiento y caracterizacién rea-
lizadas al pulsioximetro disenado. Asimismo, se describe la metodologia seguida, los comportamientos

observados y posibles explicaciones de ellos.

4.1.

Para evaluar el desempeno de los algoritmos MMPD y FFT, se simul6 una serie de sefiales PPG
construidas a partir de la suma de 3 funciones senoidales (4.1) con las cuales se logra reproducir el
pico sistdlico, el diastdlico y las variaciones de nivel, tal como se observa en la Figura 4.1. Esta grafica
reproduce de forma muy aproximada la forma de una senal PPG ideal en la que no existe presencia

de ruido o algin otro tipo de variaciones.

Ay (t) = sin(0.2m f.t)

Algoritmos MMPD y FFT

As(t) = sin(27 f.t)

As(t) = 0.8sin(4n f.t)

Alt) = Ai(t) + Aa(t) + As(t)

2.0 ?
g

-2.0 i

2.0 !
g

Figura 4.1: Ejemplo de una sefial PPG simulada a partir de la suma se tres funciones senoidales.
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Esta funcién se obtuvo de forma empirica a partir del conocimiento de las seniales PPG reales y
se implementé de tal manera que las unicas variables independientes fueran la frecuencia cardiaca a
simular y un vector de tiempo t.

A(t) = sin(0.27 f.t) + sin(27 fot) 4+ 0.8 sin(4m f.t) (4.1)

donde f. es la frecuencia cardiaca que se desea simular en Hz, y t es un vector de tiempo dado
por la frecuencia de muestreo y el niimero de muestras con que se genera la sefial. Cabe senalar que la
funcién (4.1) esta disenada para generar sefiales PPG de amplitud unitaria y sin ruido.

Para realizar las pruebas se generaron senales a diferentes valores de FC que abarcan todo el ran-
go de operacién del OxiPuma (FC= 40, 70, 100, 130, 190 lpm). Todas ellas fueron muestreadas a
50 mps, la misma frecuencia de muestreo con que se configuré el sensor MAX30102. Ademads, para
estudiar el efecto del ruido en el desempeno de los algoritmos, se anadié ruido blanco a 3 diferentes va-
lores de relacién senal a ruido (SNR=50dB, 30dB y 20dB), con lo cual se obtuvo un total de 15 senales.

Se implementd una versién de ambos algoritmos en el lenguje de programacién Python y se deter-
miné el error relativo en el calculo de la FC para cada una de las senales generadas. En general, se
observo que el error en ambos métodos es muy similar para las senales a 50 y 30 dB, siendo ligeramente
menor para la FFT (Figura 4.4). Sin embargo, para las sefiales a 20 dB el desempeno del algoritmo
MMPD decayé de forma importante, mientras que para la FFT se mantuvo (Figuras 4.2 y 4.3). Este
resultado es consistente con el hecho de que los algoritmos basado en el andlisis en frecuencia como la
FFT son altamente inmunes al ruido.

Figura 4.2: Célculo de la FC para una senal PPG simulada a 70 lpm y SNR=50dB. a) Usando el
algoritmo MMPD. Los picos sistélicos detectados se senalan con el marcador en rojo. b) Usando la
FFT para 512 muestras. La frecuencia de mayor magnitud se marca con un punto rojo.
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Figura 4.3: Célculo de la FC para una sefial PPG simulada a 70 lpm y SNR=20dB. a) Usando el
algoritmo MMPD. b) Usando la FFT para 512 muestras.

Como puede observarse de las Figuras 4.2 y 4.3, para niveles elevados de ruido el algoritmo MMPD
realiza detecciones de picos falsos y omision de picos verdaderos, lo cual genera un error muy conside-
rable en el célculo de la FC. Estas fallas se deben principalmente a que debido a la presencia del ruido
blanco, no se cumple la condicién que senala que la senal PPG debe ser estrictamente creciente en
sus flancos de subida. Por su parte, la FFT funciona muestra inmunidad a este riudo, incluso cuando
la SRN es tan baja como 5dB. En la Figura 4.4 se muestran los resultados del analisis de todas las
senales simuladas.

Figura 4.4: Diagrama relacional de los errores relativos e, en el calculo de la FC para las senales
simuladas usando, a) el algoritmo de la FFT para 512 muestras y b) el algoritmo MMPD.

A partir de la Figura 4.4 se pueden hacer las siguientes observaciones:

e Para una FC cardiaca dada, el error relativo que presenta la FFT es constante e independiente
del nivel de ruido en la senal.

e El error relativo en la FFT es mayor para valores de FC bajos, y viceversa.
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e El algoritmo MMPD calcula la FC con una exactitud aceptable inicamente en senales en las que
SNR > 20dB.

e El error relativo para el algoritmo MMPD es mayor para FC bajas, y viceverza.

Es necesario recalcar que estas conclusiones se derivaron de pruebas hechas con senales simuladas
en las que no se toma en cuenta algunos otros factores que pueden influir en la forma de una senal
PPG y que han sido ampliamente discutidas por Fine et al., tales como el tono del piel, la obesidad,
la edad, la respiracién, entre otros factores [Fine et al., 2021]. Es por ello que se decidié implementar
ambos algoritmos en el microcontrolador para evaluar su funcionamiento en condiciones de uso real,
en las que también influyen factores externos como la posicién del sensor en la carcasa del prototipo,
el nivel de presién que la carcasa ejerce sobre el dedo, la presencia de humedad o grasa en el dedo, asi
como los movimientos que el usuario puediera hacer mientras se hace la medicién. Los resultados de
estas pruebas se describiran en las secciones siguientes.

4.2. Pruebas de pulsioximetria

Para analizar el desempeno del OxiPuma, se compararon sus mediciones con las de un pulsioxime-
tro comercial de la marca iMDK, modelo C101A3 que mide SpO5 y la FC con una incertidumbre de
3% y 1 lpm, respectivamente. Esto cumple con los requerimientos establecidos por la Organizacién
Panamericana de la Salud para oximetros de dedo. Ademds, el dispositivo cuenta con la aprobacién
de la FDA (Food and Drug Administration) de EU para su uso clinico (Figura 4.5).

Figura 4.5: Pulsioximetro iMDK C101A3 usado como referencia para evaluar el desempeno del Oxi-
Puma.

De forma general, las pruebas de pulsioximetria se clasifican en dos categorias: pruebas estaticas y
pruebas dindmicas.

1. Pruebas Estaticas: Las mediciones se toman mientras el usuario se encuentra en estado de
reposo.
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2. Pruebas Dinamicas: Las mediciones se toman después de que el usuario realiza una rutina de
ejercicios para aumentar su ritmo cardiaco.

Estas pruebas se aplicaron en 3 sujetos de prueba jévenes con las siguientes caracteristicas:

Sujeto de prueba Edad Tez Peso [Kg] Estatura [m] Observacién

1 27 Morena 72 1.65 Sano*
2 28 Morena 75 1.65 Sano*
3 21 Morena 78 1.72 Sano*

Cuadro 4.1: Caracteristicas de los sujetos de prueba que participaron en la validacién del OxiPuma.*Sin
problemas cardiovasculares o respiratorios.

A partir de una serie de pruebas preliminares hechas con el OxiPuma y pulsioximetros comerciales
se determiné que los dedos indice y medio son los méas adecuados para colocar un oximetro, ya que en
ellos la senal PPG se puede detectar con mayor intensidad. Ademads, esto coincide con las instrucciones
de uso que se encuentran en los manuales de oximetros comerciales. Los resultados se reportan en
términos de los errores absoluto (g,) y relativo porcentual (g,4) promedio entre el OxiPuma y el
oximetro comercial de referencia. €, ¢, se calcula de acuerdo con la ecuacién (4.2).

N . .
1 |Xomp(l) - Xref(z)‘
o = — E 1 4.2
Er% N - Xref(i) x 100 (4.2)

donde N es el nimero de mediciones, X,,,(7) son las mediciones del OxiPuma y X, (i) las del
oximetro de referencia. La exactitud del prototipo se determina promediando los valores de €, de todas
las pruebas para obtener un error absoluto promedio (z;). De forma andloga, la precisién se obtiene
a partir del promedio de las desviaciones estandar (7) de las mediciones. En este caso, la desviacién
estandar (o) se calcula mediante la ecuacién (4.3).

N

donde N es el niimero de mediciones, X, (i) son las mediciones del OxiPuma y X el promedio de
todas ellas. De esta forma, la exactiud (E) y la precisién (P) del prototipo quedan definidas como:

o= \/Ziv—l (Xoap(i) — X)? (4.3)

E:Xoxpia
P=Xoup+7

Para estudiar la correlacion entre las mediciones del OxiPuma y el oximetro de referencia se realiza
un andlisis mediante el método gréfico de Bland-Altman (B&A). Este método permite cuantificar la
concordancia entre dos técnicas o instrumentos de medicién de una misma variable cuantitativa me-
diante la construccion de limites de concordancia, los cuales se calculan a partir de las diferencias entre
mediciones correspondientes de cada dispositivo [Giavarina, 2015].

(4.4)

Supéngase que se desea estudiar la concordancia entre un dispositivo de referencia (A) contra uno
de reciente creacién, (B). La gréfica de Bland-Altman para este caso es una grafica de dispersién XY,
en la cual el eje Y muestra la diferencia entre las mediciones de los dispositivos, A — B, y en el eje X,
su promedio, (A 4+ B)/2. De acuerdo con los criterios propuesto en el método de B&A, se recomienda
que el 95 % de los puntos de la grafica estén dentro de un rango delimitado por los llamados limites de
concordancia superior (L) e inferior (L;) que se definen como:

Ly =d+1.96Sp

- (4.5)
L;=d—196Sp
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donde d es el promedio de las diferencias A — B, y Sp es la desviacién estdandar de las mismas.
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Figura 4.6: Ejemplo de una grafica de dispersién de Bland-Altman que permite comparar y estudiar
la concordancia entre dos métodos o dispositivos de medicién, A y B. Tomado de [Giavarina, 2015].

A diferencia de otras técnicas, el método de Bland-Altman permite estudiar la concordancia entre
mediciones desde el punto de sus diferencia y en su grafica es posible visualizar ciertos patrones que
permiten identificar diferentes tipos de error y variabilidad que no seria posible determinar a partir de
un diagrama de dispersién o un coeficiente de correlacion.

4.2.1. Pruebas Estaticas

Como se mencioné al final del apartado 4.1, la medicién de FC se implementé tanto con el algo-
ritmo MMPD como la FFT para evaluar su funcionamiento con seniales PPG reales y determinar su
desempeno. Las pruebas que se realizaron para hacer esta comparacién fueron de tipo estéticas, las
cuales se llevaron a cabo de acuerdo con Is siguiente metodologia:

1. El prototipo se coloca en el dedo medio de la mano derecha y el oximetro comercial en el dedo
indice de la misma mano.

2. El usuario se encuentra sentado, en estado de reposo, recargando el antebrazo derecho sobre
alguna superficie.

3. Se realizan dos rondas de medicién por cada sujeto de prueba, y cada una consta de 20 mediciones
consecutivas.

4. Las mediciones se registran cada vez que se refresca la pantalla del prototipo, aproximadamente
5 s.

El procedimiento anterior se aplicé en los tres sujetos de prueba, obteniéndose los resultados de la
Figura 4.7. Como pude observarse, existe una diferencia muy significativa en los errores obtenidos que



4.2. PRUEBAS DE PULSIOXIMETRIA 49

indica que la FFT tiene un mejor desempeno que el algoritmo MMPD. Para los 3 sujetos de prueba, el
error relativo con la FFT no excedid el 2.5 %, siendo muy similar en todos casos, mientras que para el
MMPD el error llegé alcanzar casi el 10 % presentado variaciones significativas. Esto es un indicador
claro de que el algoritmo MMPD esta siendo afectado por el ruido intrinseco de la senal PPG, tal como
se observo con las senales simuladas.

Figura 4.7: Error relativo en la medicién de la FC utilizando la FFT y el algoritmo MMPD.

Debido a que los resultados de la grafica 4.7 indican un menor error &, de la FFT comparado con
el algoritmo MMPD, se decidié que el primero seria el algoritmo a implementar en el prototipo, por lo
cual las pruebas que se describen en los siguientes apartados estaran referidos a la FFT. En la Figura
4.8 se muestran nuevamente los resultados de las pruebas estaticas, incluyendo esta vez la medicién de
SpOs. En el Cuadro 4.2 se muestran los valores correspondientes de &,, &,9 y 0.

Figura 4.8: Error relativo promedio en las mediciones de SpO5 y FC para cada sujeto de prueba.

Como puede observarse, tanto el error relativo como el absoluto en la medicién de SpOs estd por
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debajo del 1.5 %, mientras que en la medicién de la FC, el error absoluto promedio ronda los 2 lpm,
ambos resultados cumplen con los requerimientos establecido por la Organizacién Panamericana de
Salud para pulsioximetros de dedo de medir con una incertidumbre debajo de +3 % para el SpOs y
de £3 lpm para la FC [Organizacién Panamericana de la Salud, 2020]. Sin embargo, dado que se estd
haciendo una comparacién con un pulsioximetro comercial, es necesario tomar en cuenta la incerti-
dumbre misma de este dispositivo de referencia para obtener la exactitud y la precisién del OxiPuma
de forma correcta.

Variable &, E.9 o
SpO4y 1.39 149 1.34
FC 2.04 231 3.34

Cuadro 4.2: Error relativo y desviacion estandar promedios para las pruebas estaticas.

Considerando la incertidumbre del pulsioximetro de referencia, la exactitud y precisién del OxiPuma
se calculan con las ecuaciones (4.4) obteniéndose lo siguiente:

Espo2 = SpO?O:rp +4.39% Pspog = SpOgozp +1.34%
Erc = FC’OW + 3.04lpm Prpe = FCOIP + 3.34lpm

El andlisis grafico de Bland-Altman se realizé para cada variable de forma independiente tomando
en cuentas todas las mediciones de los sujetos de prueba. En el caso del SpOy (Figura 4.9) sélo 3 de
las 120 mediciones realizadas en total se encuentran fuera de los limites de concordancia definidos por
+1.96Sp y —1.96Sp, por lo que cumplen con el criterio recomendado de que el 95 % de los datos estén
dentro del rango establecido por dichos limites. Por otra parte, la diferencia promedio d indica que,
en general, el OxiPuma subestima la mediciéon de SpOs en 1 unidad, aproximadamente, respecto del
oximetro de referencia. Asimismo, se puede observar que no existe un patrén evidente en la dispersién
de los datos, lo cual es un indicador de que el error se debe principalmente a factores aleatorios.

Figura 4.9: Analisis de Bland-Altman para la medicién de SpO; en las pruebas estaticas.
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Figura 4.10: Andlisis de Bland-Altman para la medicién de FC en las pruebas estéticas.

Por otra parte, el andlisis de Bland-Altman para la medicién de la FC (Figura 4.10) muestra clara-
mente la presencia de un patrén de error proporcional repetitivo con un periodo igual a la resolucién
con que se reportan la medicién de FC usando la FFT. Si bien el 95 % de los datos se encuentra dentro
de los limites de confianza como lo estipula el criterio de B&A, este patrén refleja una correlacién con
cierto grado de dispersién que puede mejorarse aumentando la resolucién con que se calcula la FC.

4.2.2. Pruebas Dinamicas

Las pruebas dinamicas se realizaron tinicamente en el sujeto de prueba 1 de acuerdo con la siguiente
metodologia:

1. Se realizan tres rondas de medicién en el sujeto de prueba, cada una consta de 40 mediciones
consecutivas.

2. El usuario realiza una rutina de ejercicios de alta intensidad 10 minutos antes de iniciar las
mediciones.

3. El prototipo se coloca en el dedo medio de la mano derecha y el oximetro comercial en el dedo
indice de la misma mano.

4. El usuario se encuentra sentado, recargando el antebrazo derecho sobre alguna superficie en
posicién de descanso.

5. Las mediciones se registran cada vez que se refresca la pantalla del prototipo, aproximadamente
5 s.

De los resultados obtenidos se observé que la medicion de SpOs no muestran cambios significativos
debido a la actividad fisica, ya que su valor se mantiene aproximadamente el mismos niveles que se
encontraron en las pruebas estdticas con errores por debajo de 1.5%, como se observa en la Figura
4.11. Por su parte, la medicién de la FC mostré una mejoria muy significativa respecto de las pruebas
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estaticas, reduciéndose el error en casi un 50 %. Este resultado indica que la FFT responde adecuada-
mente a las variaciones de frecuencia y que la actualizacién del bifer de datos cada 256 muestras es
suficiente para seguir el ritmo con que disminuye la FC después de una actividad fisica intensa.

Figura 4.11: Errores relativos promedio en el SpOs y la FC para las pruebas dindmicas.

Las pruebas dindmicas son especialmente tutilies para estudiar el desempeno en la medicion de la
FC ya que permite visualizar el grado de concordancia entre las mediciones de ambos dispositivos
para un amplio rango de valores, tal como se muestra en la Figura 4.12. En esta gréifica se observa
que las mediciones del OxiPuma siguen consistentemente a las del oximetro comercial, incluyendo las
pequenas variaciones. También, se puede apreciar que las mediciones del prototipo siguen un compor-
tamiento escalonado, mientras que las del oximetro comercial parecen ser mas suaves, lo cual se debe
principalmente a la resolucién con que se mide la FC en el OxiPuma.

Figura 4.12: Resultados de las pruebas dindmicas (P, Ps, P3) de medicién de FC.
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Mediante el diagrama de la Figura 4.13 se puede estudiar en grado de dispersién en las mediciones
de FC para las 3 pruebas. A partir de este diagrama se realizé un ajuste lineal de datos y se calcul6 el
coeficiente de correlacién de Pearson (p) para cada prueba. En el Cuadro 4.3 se muestra la pendiente
m del ajuste lineal y el coeficiente p.

Prueba m p
1 0.924 0.981
2 0.977 0.993
3 0.963 0.992

Cuadro 4.3: Pendiente de la recta de ajuste (m) y coeficiente de Pearson (p) para las pruebas dindmicas
de FC.

Figura 4.13: Diagramas de dispersién de las pruebas dindmicas (Py, P, P3) de medicién de FC.

En el Cuadro 4.4 se observa un resumen de los errores y la desviacién estdndar para las pruebas
dindmicas. Al comparar estos resultados con los del Cuadro 4.2 se observa nuevamente que hay una
mejora significativa en la exactitud con que se mide la FC en las pruebas dindmicas con una disminucién
de aproximadamente el 50 % en el valor de £, respecto de las pruebas estéticas.

Variable &, &9
SpO,  0.98 1.03
FC 1.30 1.16

Cuadro 4.4: Resumen de los errores absoluto y relativo para las pruebas dinamicas.

4.3. Mediciéon de temperatura corporal

Para analizar el desempeno en la medicién de temperatura se realizaron una serie de pruebas en
los sujetos de prueba para determinar las siguientes caracteristicas del OxiPuma:
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1. Exactitud y precisién en la medicion de temperatura.

2. Desempeno comparado con un termémetro infrarrojo comercial de la marca Yobekan modelo
KV-11 cuya incertidumbre es de £0.2°C (I,.y = £0.2°C) y su distancia de medicién de 3 a 5
cm.

3. Determinar la parte del cuerpo més adecuada para tomar la medicién de temperatura.

4. Factores ambientales o externos que pueden afectar a la medicion.

4.3.1. Metodologia

Se realizaron en total 4 rondas de medicién por cada sujeto de prueba, 2 midiendo en la parte interna
del antebrazo izquierdo, a la altura del codo, y 2 més midiendo en el cuello, junto a la vena yugular.
Las mediciones fueron tomadas por los mismos usuarios de acuerdo con la siguiente metodologia:

e Tomar de forma alternada 20 mediciones de temperatura con el OxiPuma y 20 con el termémetro
comercial, cada par de mediciones espaciadas por un periodo de 1 minuto.

e Tomar las lecturas colocando el prototipo a una distancia de entre 1 y 2 cm de la superficie de
medicién.

¢ En las mediciones realizadas con el prototipo se procura evitar el contacto con la zona adyacente
al sensor de temperatura.

En la Figura 4.14 se muestran los resultados de estas pruebas. Es evidente que la medicién en
el cuello es menos exacta que en el antebrazo, lo cual se atribuye a que la dificultad para aproximar
visualmente la distancia de medicién establecida (1-2 cm) es mayor en el cuello que en el antebrazo, por
lo que se eligié este dltimo como la zona de medicion mas adecuada para el OxiPuma. Cabe resaltar
que esta consideracién es valida unicamente cuando el usuario mide la temperatura sobre si mismo,
ya que si la medicion es realizada por un tercero, puede hacerse en otras partes del cuerpo, siempre y
cuando se tome a la distancia correcta.

Figura 4.14: Errores relativos promedio en la medicién de temperatura para el cuello y el antebrazo.
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Otra observacién relevante es que g, 9, no es constante para los 3 sujetos de prueba. Esto es impor-
tante tomando en cuenta que los sensores infrarrojos se ven afectados por los gradientes de temperatura
que se presentan tanto en el ambiente de medicién como en los componentes fisicos del sensor mismo,
por lo que estas variaciones del error apuntan a la necesidad de implementar un aislamiento térmico
al rededor del sensor para disminuir el efecto de dichos gradientes.

Variable €s Ery O
Temperatura 0.28 0.76 0.10

Cuadro 4.5: Error relativo y desviacién estandar en la medicién de temperatura en el antebrazo.

En el Cuadro 4.5 se muestran los errores relativo y absoluto, asi como la desviacion estandar
para estas pruebas. Se observa que g, es de aproximadamente 0.3°C, equivalente a menos del 1%. Si
se considera ademds la incertidumbre del termdémetro de referencia se obtiene que la exactitud y la
precisién del OxiPuma en la medicién de temperatura son:

Etemp = Toacp + &4+ Iref Ptemp = Toxp +o
Etemp = Top £ 0.48°C Premp = Togp £ 0.10°C

Es de resaltar que este valor de exactitud es consistente con el reportado por el fabricante del
MLX90614 que es 0.5°C.

Al realizar el diagrama de dispersién de Bland-Altman (Figura 4.15) se observa la presencia de un
patrén de error proporcional, sin embargo, se sigue cumpliendo que el 95 % de los datos estén dentro
del rango delimitado por los limites de concordancia.

Figura 4.15: Anélisis de Bland-Altman para las medicién de temperatura en el antebrazo.



56 CAPITULO 4. PRUEBAS Y RESULTADOS

4.4. Comunicacion IoT

Las pruebas de comunicacién IoT pretenden verificar que el envio de datos del OxiPuma al servidor
remoto se realice de forma correcta, que no haya errores en la ejecucién del programa de Python y/o
retrasos en el envio de las alertas.

4.4.1. Pruebas de comunicacion

El servidor remoto se configur6 para que se ejecute de forma permanente el programa de Python
que escucha los mensajes que envia el OxiPuma, a lo cual se le denomina demonizacion. De esta forma,
no es necesario que un administrador lo ejecute de forma manual. Una vez que el servidor esta listo
para recibir mensajes, ya es posible hacer uso de la funcién de comunicacién IoT del prototipo.

Figura 4.16: Secuencia de pantallas que se presentan en el prototipo al utilizar la funcién de comuni-
cacion IoT.

Al encenderse, el OxiPuma funcionard como un oximetro convencional, es decir, sin comunicacién
ToT (modo inicial). Para activar el modo de transmisién IoT, el usuario deberd presionar el botén A,
con lo cual el dispositivo buscard la red WiFi cuyas credenciales de acceso se configuraron previamente
y se conectard a ella. Posteriormente, se desplegardn una serie de pantallas que guiaran al usuario en
la toma de mediciones y el envio de datos. Dichas pantallas aparecerdn de forma consecutiva en el
orden que se muestra en la Figura 4.16. La funcién de cada una de ellas se describe a continuacion:
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1. Conectividad WiFi: Muestra un mensaje de confirmacién cuando dispositivo se conecta co-
rrectamente a la red WiFi que previamente ha sido configurada en el OxiPuma.

2. Instrucciones oximetria: Muestra las instrucciones para tomar las mediciones de SpO, y FC.

3. Mediciones de oximetria: Muestra la medicién de SpOy y FC. Se acompana de una confir-
macioén sonora que indica que la medicién ha concluido.

4. Instrucciones temperatura: Muestra las instrucciones para tomar la medicién de temperatura.

5. Medicién de temperatura: Muestra la medicién de temperatura después de un tiempo de
espera de 4.5 segundos en el que el usuario debe colocar el dispositivo en la posicién requerida
(1-2 cm del antebrazo). Se acompana de una confimacién sonora que indica el fin de la medicién.

6. Resumen de resultados: Muestra el valor de las tres mediciones. Si por algin motivo el
usuario cree que las mediciones pudieran ser incorrectas tiene la opcion de repetirlas en este
punto presionando el botén B, lo cual lo llevara a repetir el ciclo a partir de la pantalla 2. De no
ser asi, enviara los resultados al servidor remoto presionando el botén A.

7. Confirmacién de envio: Muestra el mensaje de confirmacién de envio, el cual aparecera unos
segundos después de haber presionado el botén, tiempo en el cual se hace encriptacién del mensaje
y se establece la conexién con el broker MQTT. En este punto, el ciclo de comunicaciéon IoT ha
concluido y el dispositivo regresard automaticamente al modo inicial.

Una vez que el mensaje sale del dispositivo se recibe en el borker MQTT que se ejecuta en el
servidor remoto, donde se procesa mediante un software de la siguiente forma:

1. A partir del mensaje recibido se identifica el ID del dispositvo de origen.

2. Se busca en la base de datos interna del software la informacién asociada al ID del dispositivo
que se identific6 (clave de cifrado AES, email y teléfono de contacto).

3. Se descifra el mensaje recibido usando la clave AES del dispositivo en cuestién.
4. Se limpia el mensaje para extraer los valores de SpO,, FC y temperatura.
5. Se evaluan los valores de las 3 variables de acuerdo con los criterios establecidos.

6. En caso de que alguna de las variables esté fuera de los rangos recomendado se envia un mensaje
de alerta al email y teléfono asociados al ID del dispositivo.

7. El mensaje original (cifrado) se carga en la base de datos.

En la Figura 4.17 se muestra el ejemplo de una captura de pantalla de los mensajes que despliega el
programa de Python durante el proceso de recepcion de datos del OxiPuma. Si el proceso completo se
realiza de forma correcta, el tiltimo mensaje que se desplegard sera el de confirmacén de que los datos se
han cargado existosamente a MySQL (Data uploaded successfully). En caso de que se presente alguna
interrupcién o falla en el servicio de recepcidn, el programa ignorara el paquete MQTT correspondiente
y se reinicird para reestablecer el servicio.
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Figura 4.17: Programa principal de recepcién y procesamiento de mensajes ejecutandose en el servidor
remoto.

Se realizaron un total de 40 mediciones usando la comunicacién IoT. Esta informacién se almacena
en la base de datos de MySQL, junto con un ID de registro y la fecha y hora en que se recibié, como
se muestra en la Figura 4.18. Cabe resaltar que dicha informacion se almacena cifrada para garantizar
su privacidad.

Figura 4.18: Ejemplo de la informacién que se almacena en la base de datos de MySQL.
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4.4.2. Evaluacion del OxiPuma por un usuario real

La funcionalidad IoT del prototipo se puso a prueba con un usuario real, a quien se le entregdé un
ejemplar del dispositivo para que evaluara aspectos relacionados con la facilidad de uso, la efectividad
del sistema de alertas y la experiencia de uso en general. Previamente, su informacién de contacto se dié
de alta en la base de datos del servidor para que pudiera ser usada por el sistema de alertas. Asimismo,
se le entregd un manual con las instrucciones de uso dispositivo. El usuario reporté lo siguiente:

1. En general, el dispositivo mide correctamente el SpOs y la FC, sin embargo, ocasionalmente estos
valores presentan alteraciones cuando se realizan movimientos con la mano durante la medicién.

2. El dispositivo mide correctamente la temperatura cuando las condiciones de medicién son ade-
cuadas. Sin embargo, pueden presentarse errores importantes cuando, de alguna forma, el sensor
del prototipo se calienta o enfria. Ademas, la distancia de medicién es muy corta comparada con
un termémetro comercial.

3. En general, el dispositivo de sencillo de utilizar una vez que se han leido las instrucciones.

4. Las alertas funcionaron correctamente en todas las pruebas, tanto por correo electrénico como
por mensaje de texto (Figuras 4.19 y 4.20).

5. La bateria del dispositivo se agota relativamente rapido, atin cuando no se encuentre en uso. Sin
embargo, el tiempo de carga también es muy rapido.

6. El tamano del dispositivo es similar al de un oximetro comercial comun.

En general, las observaciones del usuario son consistentes con los resultado esperados. Una obser-
vacion importante es la de la escasa duraciéon de la bateria. De acuerdo con pruebas y calculos de
consumo realizados considerando una bateria de 1200 mAh de capacidad, su duracién es de 7 horas
en uso continuo y 120 horas en modo sleep. Sin embargo, la corriente de descarga de la bateria misma
contribuye a disminuir este tiempo, por lo que se debe considerar cambiar a una bateria de mayor
tiempo de duracién y mejor calidad.

Figura 4.19: Ejemplo de una alerta de email recibida por el usuario y generada por un aumento en su
frecuencia cardiaca debido a una rutina de ejercicio. Nétese que esto resultados corresponden a los de
la secuencia de pantallas de la Figura 4.16
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Figura 4.20: Ejemplo de una alerta por mensaje de texto recibida por el usuario y generada por un
aumento en su frecuencia cardiaca debido a una rutina de ejercicio. Notese que este mensaje se recibié
al mismo tiempo que la alerta de email (Figura 4.19).



Capitulo 5

Discusion y Conclusiones

En este trabajo se desarrollé un sistema de monitoreo remoto de SpOs, FC y temperatura corporal
con conectividad IoT al que se denominé OxiPuma. El primer prototipo funcional de este dispositivo
tiene caracteristicas innovadoras que lo diferencian de los oximetros comerciales, tales como la medi-
ciéon de temperatura, la capacidad de conectividad IoT, el almacenamiento de datos en la nube, la
emision de alertas personalizadas via email y mensajes de texto y el uso de baterias recargables. Las
pruebas realizadas indican que el prototipo mide el SpOy y la FC con errores absolutos inferiores a
1.39 % y 2.04 lpm, respectivamente lo cual cumple con los requerimientos de exactitud establecidos por
la Organizacién Panamericana de la Salud para oximetros de dedo. En el caso del SpOs se determiné
que se mide con una exactitud de +1.4 % y una precisién de +1.34 %.

En la medicién de FC se observé que la FFT presenta mejores resultados que el algoritmo MMPD
dado que, por ser una técnica de analisis en frecuencia, no se ve afectada por las variaciones de inten-
sidad de las senales debidas a factores externos como el movimiento o la temperatura de los dedos. Sin
embargo, dadas las limitaciones de memoria SRAM del ESP32, la resolucién con que se puede medir
la FC con esta técnica es de alrededor de 5 lpm, es decir, superior a la establecida por la OPS de 1
lpm. Algunas de las alternativas para solucionar este inconveniente son el uso de un microcontrolador
de mayor capacidad de memoria o complementar la FFT con algoritmos de interpolaciéon parabdlica
que permitirian aumentar al doble la resolucién de la medicién.

Por su parte, el algoritmo MMPD es mucho mas simple que la FFT en cuanto a su carga computacio-
nal, y ofrece ventajas importantes como la de tener una resoluciéon de 1 lpm y una mayor flexibilidad
en el uso de las frecuencias de muestreo que se pueden programar en MAX30102. La desventaja de
este algoritmo es su sensibilidad al ruido y a las variaciones de intensidad que ocasionalmente pueden
generar detecciones de picos falsos con lo cual se altera la mediciéon promedio final. Una forma de
mejorar estos resultados podria ser mediante la implementacion de artificios de omisién que descarten
las mediciones erréneas de acuerdo con criterios basados en su desviacion estandar, de forma que la
deteccion de un pico falso no alteraria la mediciéon promedio final. En este mismo sentido, se observé
que el mecanismo de sujecién del dedo es de gran importancia para mantener una buena calidad de la
senal por lo que debe procurarse que sea firme y homogéneo a lo largo del dedo, sin llegar a incomo-
dar. Cabe resaltar que, posterior a los resultados reportados en este trabajo de tesis, se han realizado
mejoras adicionales en el prototipo en las que se retomé el algoritmo MMPD complementandolo con
una serie de optimizaciones y artificios en su logica. Con esto, se ha conseguido medir la FC con una
exactitud de £2 lpm y una resolucién de 1 Ipm, cumpliendo asi en su totalidad con los requerimeintos
de la OPS.

Igualmente importantes fueron las observaciones que se hicieron sobre la forma en que las senales
PPG se ven afectadas por factores ambientales y externos. Una de las mas evidentes fue que la intensi-
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dad de las senales disminuye considerablemente cuando los dedos tienen una baja perfusién saguinea.
Este fenémeno se produce cuando el cuerpo experimenta bajas temperaturas que provocan una vaso-
constriccién que diminuye flujo sanguineo hacia los dedos, haciendo que la intensidad pulsatil de la
sangre en ellos se reduzca y que las senales PPG se atenten.

En cuanto a la medicién de temperatura corporal con el MLX90614BAA, se determiné una pre-
cisién de £0.1°C y una exactitud de +0.48°C, que es aproximadamente igual a la reportada por el
fabricante de £0.5°C. Sin embargo, a pesar de que este nivel de error es reducido no cumple con el
requerimiento de la OPS que establece que el error maximo no debe exceder de +0.3°C. Este problema
se debe completamente a la calidad del sensor mismo ya que, aunque es preciso, no estd disenado
para usarse en aplicaciones médicas, sino mas bien industriales, pero que fue elegido debido a la poca
disponibilidad de otros modelos en el mercado. A pesar de ello, las pruebas que se hicieron con este
sensor arrojaron resultados de interés sobre la condiciones que se deben procurar al medir temperatura
con termometros infrarrojos. Una de las mas relevantes es que las mediciones se ven afectadas por los
gradientes de temperatura, tanto ambientales como internos del propio sensor, por lo que es impor-
tante aislarlo térmicamente y evitar colocarlo cerca de fuentes de calor. Asimismo, se observé que es
importante que el campo de visién FOV del sensor sea reducido (< 45°) para permitir que el rango de
distancias de medicién sea amplio y evitar asi errores debidos a un mal posicionamiento. En el caso
del MLX90614BAA, que tiene un FOV de 90°, este rango resulté ser muy reducido, de entre 1 y 3
cm, por lo que es probable que se cometan errores de medicién si el sensor no se coloca de forma correcta.

En ralacién con la comunicacién IoT se observé que el uso del protocolo MQTT es efectivo y con-
fiable para la transmisién de datos en dispositivos de recursos limitados como un microcontrolador.
La arquitectura IoT propuesta mostré ser efectiva para una cantidad reducida de OxiPumas conecta-
dos. Pruebas més minuciosas deben llevarse a cabo para determinar la cantidad de dispositivos que
podrian conectarse simultdneamente al servidor sin provocar caidas del sistema, principalmente del
middleware. Sin embargo, la ventaja de utilizar servicios bajo demanda en la nube es que la capacidad
de procesamiento del servidor podria incrementarse gradualmente segin se requiera.

En cuanto a la seguridad de la red IoT, se observé que las medidas implementadas aseguran la
confidencialidad de los datos transmitidos gracias al uso del esquema de encriptacién de extremo a
extremo. Sin embargo, esto no protege a la red de otro tipo de ataques como los de man in the middle
o inyeccion de paquetes que pueden provocar una saturacién y consecuente caida del software de recep-
cién de datos. Una capa de seguridad adicional puede implementarse con el uso de un certificado SSL
o TLS para cifrar la conexién entre los OxiPuma y el servidor, tal como se describié en el capitulo 3.
Otro aspecto a resaltar es que se verificé la viabilidad de desarrollar todas las funciones del middleware
en un solo programa maestro que interactta con los servicios de diversas plataformas simultdneamente
(Twilio, Gmail, SQL).

Finalmente, se debe resaltar una vez més que el OxiPuma es un dispositivo innovador, pues co-
mercialmente en México no se conocen aparatos con las mismas caracteristicas. Si bien hay aspectos
por mejorar, las pruebas realizadas indican que es un dispositivo confiable y funcional, por lo que
puede emplearse para el monitoreo remoto de signos vitales, tanto en personas que se recuperan de la
COVID-19 en sus hogares, como en el sector médico o la poblacién en general.
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