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RESUMEN

Este estudio se centra en el desarrollo e implementacidn de un prototipo de Internet de las
Cosas Medicas (IoMT) integrado en un espirometro. El objetivo principal es medir la
capacidad inspiratoria de pacientes diagnosticados con neumonia en el centro de terapia
fisica Fisiostar, ubicado en la ciudad de Tulcén. La metodologia utilizada en este proyecto
es de caracter experimental, lo que implica la implementacion y evaluacion practica del
prototipo en el entorno clinico.

El prototipo IoMT tiene como propdsito fundamental mejorar la monitorizacion de la
funcidn respiratoria de los pacientes con neumonia. A través de una cdmara y conectividad
inaldmbrica, el espirdmetro IoMT permite la recopilacion precisa de datos en tiempo real.
Este enfoque innovador busca no solo medir la capacidad inspiratoria, sino también
contribuir a la toma de decisiones médicas informadas y mejorar la calidad del cuidado
proporcionado.

La metodologia experimental se traduce en laevaluacion directa del prototipo en situaciones
practicas, permitiendo observar como su implementacion incide en la calidad de vida de los
pacientes. Se espera que los resultados demuestren una mejora sustancial en la eficacia del
tratamiento y, por ende, en la calidad de vida de los individuos afectados por neumonia.

En resumen, este estudio representa un paso significativo hacia la integracion de tecnologias
IoMT en la atencion médica, con el potencial de impactar positivamente en la gestion clinica
de pacientes con neumonia, mejorando su calidad de vida a través de una medicién més
precisa y continua de la capacidad inspiratoria.

Palabras claves: loMT, datos, pacientes, espirometro.



ABSTRACT

The main objective of this research study was fo focus on the development and implementation of
a prototype of Internet de las Cosas Meédicas (IoMT) integrated into a spirometer. The main
objective is to measure the inspiratory capacity, through an automated prototype of patients
diagnosed with pneumonia in the physical therapy center Fisiostar, located in the city of Tulcan
The methodology used in this project is experimental. which implies the mmplementation and
practical evaluation of the prototype in the clinical environment. The main purpose of the IoMT
profotype is to improve the monitoring of respiratory function m patients with pnewmomnia.
Through a camera and wireless commectivity, the IoMT prototype enables accurate real-time data
collection. This innovative approach aims not only fo measure inspiratory capacity but also to
contribute to informed medical decision-making and improve the quality of care provided. The
experimental methodology translates into direct evaluation of the protofype in practical simations,
allowing us to observe how its implementation impacts patients' quality of life. The results are
expected to demonstrate increased patient responsibility in the treatment and thus quality of life of
mdividuals affected by pnevmonia. In summary, this study represents a significant step towards
the integration of IoMT technologies in healtheare, with the potential to positively impact the
clinical management of patients with pneumonia, improving their quality of life through more

accurate and confinuous measurement of inspiratory capacity.

Eevwords: IoMT. data, patients, spirometer.

Reviewed by:

Mgz Marco Antonio Aquing
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 1733456134



CAPITULO I

1. INTRODUCCION

Internet of Medical Things (IoMT) es un conjunto de dispositivos y aplicaciones conectadas
a un sistema de atencién médica mediante unared informética en Internet. La telemedicina
es la practica de emplear dispositivos loMT para monitorear pacientes de forma remota
en el hogar. La tecnologia médica permite el uso de dispositivosmédicos que son capaces de
monitorear alos pacientesy enviar sus datos en tiempo real al médico para evaluar su salud
e intervenir inmediatamente incluso antes de que se produzca un problema [1].

La neumonia es una inflamacién de los pulmones en respuesta a la presencia de
microorganismos en las vias aéreas distales y el parénquima. Hay muchos sintomas
diferentes que puede presentar la neumonia y, a menudo, pueden ser una combinacion de los
siguientes: malestar general, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar especialmente
durante el esfuerzo o las actividades habituales. Para evaluar la presencia de neumonia, es
probable que el médico ordene una radiografia de térax y pueda determinar si los niveles de
oxigeno son bajos mediante oximetria o gases en sangre, si es necesario [2].

La aplicacion de la telemedicina a la practica clinica diaria es cada vez mas frecuente. En el
caso concreto de la rehabilitacion respiratoria y pulmonar son escasas las pruebas de su
posible aplicacion; no obstante, desde un punto teérico las potenciales aplicaciones son
evidentes [3]. Se ha demostrado que la rehabilitacion respiratoria (RR) es eficaz en el
tratamiento de afecciones respiratorias distintas de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). Con una sélida base de evidencia y recomendacion, la RR es una
intervencion que mejora significativamente la disnea, la capacidad de ejercicio y la calidad
de vida relacionada con la salud. En los ultimos afios se ha demostrado que la RR se puede
realizar tanto en el &mbito hospitalario como en el domicilio de los pacientes, incluso
mediante el uso de sistemas de telemedicina [4].

Es notable la falta de plataformas digitales que facilitan el acceso a programas de
rehabilitacion fisica pulmonar de formaremota que permitanel acceso a este tipo de recursos
como una alternativa temporal, en un tiempo estructurado, responsable y personalizado en
base a recomendaciones del médico. En el presente trabajo propone desarrollar un prototipo
IoMT en un espirometro incentivador volumétrico que permite medir la capacidad
inspiratoria en pacientes con neumonia, el cual se va a someter a pruebas de fiabilidad para
comprobar su funcionamiento y en el futuro poder utilizarlo en pacientes con neumoniaenel
centro de terapiafisica — Fisiostar de la ciudad de Tulcan.

El desarrollo del prototipo favorece tanto al paciente como al especialista; al paciente le
facilitaelacceso al tratamiento sobre todo siexiste unamovilidad reducida o sivive en zonas
rurales de dificil acceso. Y al especialista le permite Illevar un seguimiento de la capacidad
inspiratoria del paciente desde cualquier lugar; que tenga acceso a internet, en el caso de no
tener acceso, los datos que genera el paciente mediante el prototipo loMT que trabaja en

15



conjunto con el espirometro incentivador volumétrico, se guardaran en una tarjeta microSD
extraible de la Raspberry Pi. La sociedad actual necesita un enfoque interdisciplinario para
hacer de la tecnologia no sélo un recurso que apoye la comunicaciony la conexion entre las
personas, sino también un recurso que proporcione acceso a servicios de forma segura,
sencilla y confiable. También permite eximir a los especialistas de la responsabilidad del
tratamiento si el paciente no cumple las condiciones para utilizar el prototipo.

1.1. Antecedentes

La neumonia implica la inflamacion aguda del tejido pulmonar; que afecta uno o ambos
pulmones, es causada por muchos microorganismos como germenes, bacterias, virus u
hongos. También puede desarrollarse como resultado de la inhalacion de liquidos o
productos quimicos. El diagnostico de neumonia suele requerir una radiografia de tdrax,
examen fisico y, una vez diagnosticado, el tratamiento debe comenzar lo antes posible. En
los casos mas leves no se requiere hospitalizacion, pero en casos mas graves, la
hospitalizacion puede ser necesaria debido al estado del paciente. El riesgo de desarrollar
neumonia también aumenta si tiene una enfermedad crénica o prolongada como asma,
enfermedad cardiaca, cancer o diabetes [5].

La espirometria es una prueba de funcion pulmonar que mide el volumen y el flujo
respiratorio de un paciente, es decir, la capacidad de recolectar aire en los pulmonesy la
capacidad de moverlo. La espirometria es una prueba rapiday no invasiva que permite el
diagnostico y seguimiento de enfermedades respiratorias. Los resultados normales de la
espirometria varian de persona a persona. Se basan en la edad, la altura, la razay el sexo.
Antes de la prueba, el médico calculara el valor normal esperado. Después de completar la
prueba, analizaran sus resultados y los compararan con el valor previsto. Los resultados se
consideran normales si alcanzan el 80% o mas del valor previsto [6].

La telemedicina se considera uno de los avances tecnoldgicos, culturales y sociales mas
importantes en el campo de la atencion sanitaria porque aumenta el acceso a los servicios
sanitarios y al mismo tiempo mejora la calidad de la atencion y la eficacia organizativa. La
dedicacién de la telemedicina a ofrecer soluciones a los problemas que los cambios
socioecondémicos plantean a los sistemas sanitarios del siglo XXI (demanda de asistencia
sanitaria, envejecimiento de la poblacién, aumento de la movilidad de los ciudadanos,
necesidad de gestionar grandes cantidades de informacion, competitividad global y
prestacion de una mejor asistencia sanitaria), y todo ello en un entorno de restricciones
financieras y contencién de costes [7].

Un equipo interdisciplinario que incluye médicos, fisioterapeutas, terapeutas respiratorios,
enfermeras, psicologos, especialistas en conducta, fisidlogos del ejercicio, nutricionistas,
terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales implementa la rehabilitacién pulmonar.
Sobre la base de evaluaciones iniciales y continuas de las necesidades del paciente, incluida
la gravedad, lacomplejidad y lascomorbilidades de laenfermedad, las intervenciones deben
adaptarse a las necesidades de cada paciente [8].
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El IoMT ha provocado un cambio revolucionario al facilitar el manejo de enfermedades,
mejorar los enfoques de diagndstico, tratamiento de enfermedades, reduccion de costos y
errores de atencion médica. La calidad de la atencion sanitaria tanto para los pacientes como
para el personal médico de primera linea ha mejorado significativamente como resultado de
este cambio. EI 1oMT es una coleccion en red de equipos y software médicos; muchos
proveedores de atencion médica estan utilizando las Gltimas tendencias de Tl, como la
virtualizacion, la nube, la movilidad y el analisis de big data, para establecer las bases para
la proxima generacion. La mayoria de los proveedores estdn pensando detenidamente en
como las redes, pueden facilitar la movilidad de los cuidadores, conectar el ecosistema de
médicos, pacientes y dispositivos médicos, ofrecer una plataforma escalable para nuevos
modelos de atencion y, en ultima instancia, proteger los datos de los pacientes [9].

En estudios que analizan la calidad de las espirometrias realizadas tanto en atencion primaria
como en medicina pulmonar se ha observado con frecuencia una mala conservacion de las
pruebas y transmision de datos entre algunos niveles de atencién (con mayor frecuencia, la
ausencia de curvas espirométricas para comprobar su validez, pero también registros en
papel que acaban perdiéndose con el tiempo o de los que no queda ningun registro). La
espirometria siempre debe guardarse integra, incluyendo las curvas espirométricas (para
poder comprobar su validez), la informacidn personal del paciente, sus valores pre y post
broncodilatacion y sus datos personales [10].

Debido a que la informacion del cuadrante de Miller es redundante con el resto de los datos,
es el tnico componente que se puede ignorar. Asimismo, cuando estos datos se envien de un
servicio sanitario a otro (de Neumologia a Atencion Primaria, 0 viceversa; o entre asistencia
privada y publica, etc. (es decir, nunca deben omitir ninguna informacion), siempre deberan
enviarse de la misma manera, los resultados de las pruebas. La espirometria se esta
incluyendo ahora en la historia clinica informatizada como un documento mas que se puede
guardar, conservar en formato digital sin deterioro y acceder desde cualquier ordenador
conectado a la misma red gracias a los ultimos avances en este campo. Esto apoya los
estudios de revision, asi como el seguimiento de enfermedades cronicas a largo plazo [11].

1.2. Planteamiento del Problema

La inteligencia artificial y el aprendizaje automatico seran sin duda, una posible solucion
inmediata en el consumo y procesamiento del conjunto de datos que eventualmente podran
extraerse de cualquier tipo de tratamiento médico automatizado, al igualque las innovadoras
técnicasde administracion de infraestructura, como lainformatica de borde y las soluciones
de visibilidad de la red. Considerando que el objetivo de la tecnologia es satisfacer las
necesidades humanas y facilitar el desarrollo de cualquier actividad usando los recursos
disponibles, los loMT permitiran un mejor procesamiento de datos, para generar casos de
estudio a los sistemas de prevencion y tratamientos de enfermedades [12].

Para el afio 2019 el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos — INEC, estableci6 las 10
principales causas de muerte en los ecuatorianos, como se puede evidenciar en la (Figura 1)
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conuna gran incidencia de la neumonia en el pais, siendo muy necesaria una rehabilitacion
respiratoria y pulmonar [13].

Figura 1 La columna con nimero de 0 a 10000 del lado izquierdo representa el nimero de muertes
de cada enfermedad durante el 2019.
Fuente: [13].

La neumonia, en este contexto, es una infeccién del tejido pulmonar que provoca la
proliferacion de fluidos y mediadores inflamatoriosen el tejido pulmonary alveolar: esto
impide el funcionamiento normal de los pulmones, siendo una de las principales causas de
hospitalizacion y muerte de los pacientes. La valoracion y atencion de los pacientes con
patologias respiratorias tanto agudas como cronicas es responsabilidad de la especialidad de
fisioterapia conocida como fisioterapia respiratoria

Para conseguirlo se aplican diversas técnicas cuyo objetivo general es mantener y mejorar la
funcion respiratoria, la oxigenacion, la funcién de los musculos respiratorios, la disnea (0
sensacion de ahogo al respirar) o la tolerancia al ejercicio. Para mejorar la calidad de vida
de los pacientes se centra en ayudarlos a adaptarse mejor a las actividades diarias de su vida
a pesar de tener o haber tenido una patologia del sistema respiratorio. Estd demostrado que
el esfuerzo del fisioterapeuta especializado en fisioterapia respiratoria permite disminuir la
estancia en esta unidad minimizando las complicaciones y acelerando la recuperacion
muscular y funcional [14].

Actualmente la sociedad exige un enfoque multidisciplinario, lo que permite a la tecnologia
noser unicamente un recurso que facilita la conexion y comunicacién entre personas sino
también wnrecurso que provea el acceso a servicios de forma segura, facil y confiable. Por
esta razén, al especialista le permitird llevar un control de las mediciones de la capacidad
inspiratoria del paciente desde cualquier lugar que tenga acceso a internet; en el caso de
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no disponer del servicio, los datos que genera el paciente mediante el espirometro basado
en el loMT; se guardaran en un registro fisicamente extraible.

En el Centro de Terapia Fisica — Fisiostar de la ciudad de Tulcan, basado en el conocimiento
y registros de los fisioterapeutas. Se ha podido establecer que los ejercicios de espirometria,
que un paciente debe realizar en su hogar, no tienen la rigurosidad esperada. El paciente, en
casi todos los casos, carece de disciplina; y el cumplimiento en el niGmerode repeticiones no
se da. Por lo cual, el resultado del tratamiento es mediocre y casi siempre culmina en la
ingesta de medicamentos; esto conlleva, inevitablemente, a un mayor tiempo para su
recuperacion lo que implica ademas gastos no planificados.

Implementar un prototipo automatico en Fisiostar para medir la capacidad inspiratoria de los
pacientes que lleve a cabo un control de datos para el seguimiento del tratamiento es
necesario. Entre las principales ventajas para el paciente se tienen: automatizacion del
seguimientoy control de la terapia; tecnologia no invasiva; disminuciénradical en laingesta
de farmacos; seguimiento y predicciones del tratamiento; fiabilidady calidad en la
recoleccion, almacenamiento y analisis de los datos [15].

1.3. Justificaciéon

La neumonia puede impedir que el oxigeno llegue de forma normal al torrente sanguineo,
provocando que la persona sienta ahogo; los niveles bajos de oxigeno son potencialmente
mortales. Para ayudar a los pacientes con neumonia a recuperarse de manera efectiva se
trabajade formaintegral en fortalecer lacapacidad pulmonar mediante terapias. Las sesiones
de ejercicio son supervisadas por personal de rehabilitacién pulmonar que prepara un
programa de ejercicio personalizado [16].

A partir del uso de tecnologias conectadas, la implementacion de 10T facilita un analisis
personalizado y eficiente ofrecido por la combinacidén de sensores, redes de datos,
metodologias de analisis y algoritmos de inteligencia artificial. Los datos recopilados se
transmiten através de tecnologias de comunicacién estandar o especifico, al personal médico
dispuesto para el diagndstico y de control de la salud de los pacientes. El desarrollo de un
estdndar de calidad basado en la experiencia del paciente puede ser un elemento que
contribuya a impulsar el cambio en esta direccion. Este prototipo estard disefiado
especialmente para aquellos pacientes que no pueden acceder a la atencion en instituciones
privadas, ya que permite tomar los datos desde la comodidad de su casa; para facilitar la
reintegracion a las actividades diarias [17].

La espirometria es la prueba de funcion respiratoria mas estandarizada y conocida. Evalia
las propiedades mecanicas del sistema respiratorio y es el estandar para identificar
obstruccion al flujo aéreo. Mide flujos y volimenes de aire exhalado desde una inspiracion
maxima; la ejecucion de la maniobra es sencilla, rapida y no invasiva. Los parametros
funcionales mas Utiles que se obtienen con la espirometria son la capacidad vital forzada
(FVC), el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y el cociente FEV1
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/FVC. La presente investigacion resume los estandares para la realizacion de la espirometria
forzada, adhiriéndose al documento vigente emitido por la Sociedad Americana del Téraxy
la Sociedad Respiratoria Europea en el afio 2005 [18].

1.4. Objetivos
1.4.1. General

Disefiar e implementacion de un prototipo loMT para el seguimiento de la capacidad
inspiratoria de pacientes durante neumonia en la rehabilitacion respiratoria en el centro de
terapia fisica — Fisiostar de la ciudad de Tulcan”,

1.4.2. Especificos

e Disefiar un prototipo automatizado de un espirdmetro comercial basado en la
tecnologia IoMT y un software para modelacion 3D, para que los datos del
tratamiento de los pacientes con neumonia, en el centro de terapia fisica Fisiostar de
la ciudad de Tulcén, se puedan almacenar y analizar automéaticamente en el proceso.

e Construir el prototipo del espirdbmetro automatizado, uniendo un espirémetro
incentivador volumétrico Coach 2, elmodelado 3D y una Raspberry Pi 3 programada
en Python, para que el paciente pueda realizar su tratamiento de manera automatica.

e Implementar el prototipo del espirometro volumétrico automatizado, verificando su
correcta adaptacion mediante pruebas repetidas, para medir la capacidad inspiratoria
en los pacientes con neumonia en el centro de terapia fisica Fisiostar de la ciudad de
Tulcéan.

e Realizar un andlisis comparativo, mediante una prueba de comparacion de medias
para muestras dependientes, entre el tratamiento de los pacientes con neumonia que
utilizaran un espirémetro comercial no automatizado y el tratamiento de los mismos
pacientes con neumonia que utilizaran el prototipo de espirémetro automatizado.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Estado del arte

En nuestro pais es posible el acceso a diversos equipos de espirometria, gracias a la
importacidn, pero esto implica diversas cuestiones; un alto precio por tratarse de tecnologia
creada en paises desarrollados, gastos de envid e impuestos, los tiempos de entrega,
complejo proceso para hacer efectivas las garantias, etc.

La necesidad de crear un dispositivo que pudiera medir el volumen pulmonar surgié del alto
costo del equipo meédico utilizado para monitorear la capacidad vital pulmonar para prevenir
atelectasias en los pacientes. El desarrollo de sistemas de monitorizacion permite observar
la funcion pulmonar del paciente con un espirdmetro, que luego convierte en una sefial
eléctrica. Para determinar los valores del espirdbmetro y enviarlos a la computadora, el
microcontrolador analiza, acondiciona y procesa la sefial de flujo espiratorio que pasa por el
espirometro, donde se encuentra el sensor en base a las mediciones. A través del sitio web
se mostraran los valores de volumen inspiratorio del paciente en tiempo real a través de la
interfaz de usuario [19].

Gracias a los avances tecnologicos, los ingenieros ahora utilizan tecnologia biomédica. Los
planes incluyen un prototipo de espirdmetro portatil con una interfaz de usuario intuitiva a
través de teléfonos inteligentes Android o el uso de computadores. Mediante el uso del
espirdmetro se obtiene sefiales de flujo respiratorio. En comparacion con el uso de turbinas
tradicionales, este método es mas fiable. El prototipo transmite los resultados de la prueba
en la nube y en una microSD, resultados que se podran observar en unapaginay se pueden
compartir facilmente con un médico calificado para revisar los resultados [20].

La necesidad de crear un dispositivo que pudieramedirel volumen de la capacidad pulmonar
surgid del alto costo del equipo médico utilizado paramonitorear la capacidad vital pulmonar
para prevenir atelectasias en los pacientes. En las graficas se mostrara los valores del
volumen de la capacidad pulmonar del paciente a lo largo del tiempo a través de la interfaz
de usuario [19].

2.2. Espirometros: Definicion y Funciones
2.2.1. ¢{QUué es un espirometro?

Un dispositivo médico electronico que mide los voliumenesy flujos de la inhalaciony la
exhalacion. Para lograr esto, el sujeto de la investigacion debe estar conectado a través de
un micréfono o interfaz similar y completar una serie de tareas de acuerdo con estandares
predeterminados. El software que contiene permite el registro y calculo de numerosas
variables, lo que permite inferir o excluir diversos trastornos respiratorios [21].
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2.2.2. Importancia y aplicaciones médicas de los espirémetros

Las enfermedades respiratorias son la causa mas comun de muerte y discapacidad en todo el
mundo. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) esta considerada como la
tercera causa de muerte en todo el mundo; millones de personas mueren de neumonia cada
afioy la neumoniaeslaprincipal causa de muerte en nifios menoresde 5 afios. Los pulmones
son los drganos mas susceptibles a las infecciones porgque estan constantemente expuestos a
sustancias quimicas y agentes infecciosos en el aire.

Por lo tanto, la prevencidn, el manejo y la promocidn de la salud respiratoria deben estar al
frente de todo el proceso de toma de decisiones. Se utiliza un dispositivo médico llamado
espirometro para medir el volumen pulmonar y la capacidad vital. EI espirémetro fue
desarrollado en 1844 por el botanico y taxdnomo britanico John Hutchinson para establecer
una forma sencilla y precisa de detectar enfermedades utilizando el espirdmetro. Su
investigacion fue publicada en 1846 en el articulo "Sobre la capacidad y funcion respiratoria
de los pulmones”. [22].

La espirometria se utiliza para controlar la salud pulmonar y diagnosticar enfermedades
pulmonares como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquitis
crénica, enfisema, fibrosis pulmonar, neumonia y otras enfermedades relacionadas con la
respiracion. Este proceso suele tardar s6lo unos minutos.

2.2.3. Tipos de pruebas espirométricas

Existen dos versiones de espirometria: simple y forzada. se conoce como espirometria la
determinacion, mediante un espirdmetro o un neumotacdgrafo, de los volumenes
pulmonares (espirometria simple) y la rapidez con que estos pueden ser movilizados (flujos
respiratorios), (espirometria forzada) [23].

e Laespirometria simple es un complemento a la espirometria forzada y ofrece datos
de mayor utilidad clinica. La espirometria simple o no forzada pide al paciente que
exhale tanto aire como sea capaz después de su inspiracion maxima, tomandose el
tiempo necesario.

e Laespirometriaforzadarequiere que el paciente expulsetodo el aire de sus pulmones
con la mayor rapidez y fuerza posible después de respirar profundamente. Una
contraindicacion para la realizacion de una espirometria forzada es cualquier
situacidn o situacion clinica que impida el ejercicio, empeore el estado clinico del
paciente o pueda provocar un deterioro en la calidad de la experiencia de evaluacion.

A menudo existen contraindicaciones relativas y absolutas. Las complicaciones
después de una espirometria forzada son raras. Los mas comunes incluyen: ataques
de tos, broncoespasmo, dolor en el pecho y aumento de la presidn intracraneal. En
raras ocasiones, los pacientes pueden experimentar desmayos 0 neumotorax [24].
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2.2.4. Tipos de espirémetros

Basicamente, existen dos tipos de espirdmetros: cerrados o volumétricos, y abiertos o por
sensor de flujo [25].

Los espirometros cerrados o volumeétricos se basan en el principio de que al entrar
aire en un circuito cerrado se produce un desplazamiento del mecanismo (campana,
fuelle, etc.) que se puede registrar en una grafica, relacionandolo con el tiempo
transcurrido, se obtienen asi curvas de volumen tiempo. Por lo general, el
espirdbmetro incentivador se puede utilizar al menos diez veces por hora. El
fisioterapeuta especificara la frecuencia de uso del espirdmetro.

En los espirdmetros abiertos o por sensor de flujo, el paciente respira en un
dispositivo abierto en el que hay un cabezal con un sensor que determinael flujo de
aire que pasa por €l en cada instante. El flujo obtenido puede relacionarse con el
tiempo, y mediante integracidn, que realiza un microprocesador, permite obtener los
volimenes. Asi, se pueden representar tanto las curvas de flujo-volumen como las
de volumen-tiempo.

2.2.5. Funcionamiento del espirometro volumétrico

El objetivo principal de esta rehabilitacion es reducir sus sintomas respiratorios para que
pueda vivir una vida mas plenay realizar las actividades diarias lo mejor que pueda. A largo
plazo, queremos mejorar tu estado de animo, mejorar tu rendimiento fisico y ampliar tu
capacidad pulmonar para reducir las dificultades y complicaciones respiratorias. La
actividad de estimulacion del volumen varia segin el flujo de volumen del paciente (Figura
2). Por lo tanto, nos enfocamos en pacientes con flujo volumétrico bajo y pacientes con flujo
volumétrico alto [26].
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2.3. Vision Artificial

La visidn artificial, también conocida como vision por computadora, tiene como objetivo
imitar la capacidad de algunos organismos vivos para percibir, comprender y responder
adecuadamente a las imagenes. La tecnologia de vision artificial es cada vez mas necesaria
en aplicaciones industriales. Este campo es una tecnologia en constante evolucion y ha
logrado réapidos avances en las ultimas décadas, como lo demuestran extensas
investigaciones y publicaciones de la comunidad cientifica.

Constantemente se desarrollan nuevos algoritmosy aplicaciones en este campo; se debe a la
abundancia de contenido visual como imagenes y videos que se producen actualmente, las
capacidades de procesamiento y almacenamiento de los dispositivos electronicos y la
disponibilidad de herramientas, bibliotecas y lenguajes de programacion para este propasito.
Una variedad de campos puede beneficiarse de la aplicacion de la tecnologia de vision por
computadora, incluida la biologia, la medicina, la seguridad, etc. [28].

Al aplicar algoritmos para vision por computadora a diversas industrias, estos deben
construirse con requisitos especificos de robustez, precision y velocidad de céalculo para
abordar las condiciones exclusivas del problema en cuestion. A pesar de que algunos
métodos sugeridos producen resultados positivos, todavia no existensuficientes tratamientos
genéricos, rentables y seguros para una variedad de dolencias.

2.3.1. Concepto

La vision artificial o vision por computador es la ciencia y la tecnologia que permite
a las "maquinas" ver, extraer informacion de las imagenes digitales, resolver alguna
tarea o entender la escena que estan visionando. Actualmente, las aplicaciones de la
vision artificial estdn muy extendidas y van desde el campo de la industria (contar
botellas, comprobar defectos en una cadena de montaje) y el campo de la medicina
(recuento y busqueda de células), hasta los sistemas méas complejos, que permiten a
los robots orientarse en un entorno desconocido, pasando por el reconocimiento de
patrones de la realidad aumentada, entre otras muchas aplicaciones [29].

El objetivo de la vision por computadora, un subcampo de la inteligencia artificial es crear
sistemas informaticos que puedan imitar la vision y la percepcion humanas. Estos sistemas
analizan, categorizan y sacan conclusiones sobre datos visuales, como imagenes y videos,
utilizando algoritmos, sensores y tecnologias de imagenes. Con la ayuda de esta tecnologia,
las maquinas pueden "ver" e interpretar imagenes y videos de unamanerasimilar a la de un
humano. Seguridad, robdtica, automatizacion industrial, control de calidad, diagnostico
médico y realidad aumentada son sélo algunas de las industrias que utilizan la vision por
computadora [29].

2.3.2. Principios bésicos de la vision artificial
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Desde la industria hasta la seguridad, la robdtica y la medicina, esta tecnologia tiene
aplicaciones en una amplia gama de campos. Mediante el uso de estas técnicas, los sistemas
de vision artificial pueden, entre otras cosas, reconocer rostros, identificar objetos, analizar
movimientos, medir distancias y detectar anomalias [30]. Los siguientes son algunos de los
aspectos principales de la vision por computadora:

e Percepcidn: Capacidad de recopilar y analizar datos visuales para darle sentido al
entorno y extrapolar informacién pertinente.

e Reconocimiento de objetos: La capacidad de reconocer y categorizar objetos en
imagenes y videos.

e Andlisis de movimiento: es el proceso de detectar y seguir cambios en el entorno
visual.

e Aprendizaje automatico: la capacidad de mejorar con el tiempo mediante
retroalimentacion y aprendizaje automatico.

e Robustez: La capacidad de funcionar bien en circunstancias desafiantes, como la
presencia de ruido en videos o una variedad de condiciones de iluminacion.

2.3.3. Aplicaciones de la vision artificial en el ambito médico

La definicidén de inteligencia sigue siendo un tema de debate, y se vuelve ain maés
generalizado cuandose utiliza para describir sistemas computacionales o de informacion. En
los seres humanos, generalmente se acepta que la inteligencia es la cualidad que permite a
nuestros semejantes comprender el mundo en el que vivimos y aprender a interactuar con
nuestros pares; todo esto se hace con el deseo de tener unavida plenay consciente, llena de
realizacién tanto fisica como emocional. La inteligencia general humana (IH)

es enrealidad unacualidad emergente y Unica compuesta por una colecciénarmoniosamente
interconectada de cualidades o competencias particulares que se distinguen
fenomenoldgicamente por ser conscientes y enfocadas en objetivos sensibles vy
emocionalmente significativos y que, cuando se conocen y conceptualizan como problemas,
puede resolverse paraalcanzar un estado de homeostasis coherente con la supervivencia de
la especie, la calidad de vida y la satisfaccion [31].

El estado actual de las ciencias de la salud, y en particular de la medicina, se caracteriza por
la creciente importancia de la inteligencia artificial (IA), que prevé el establecimiento de un
nuevo modelo de medicina. Junto con los innegables beneficios que proporcionael uso de
la IA para el diagndstico y tratamiento de problemas clinicos complejos, surgen cuestiones
éticas que exigen una cuidadosa consideracion. Actualmente, la mayor parte de la literatura
que analiza los dilemas morales que plantea la aplicacion de la IA en medicina [32].
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El concepto de salud estd cambiando como resultado de los avances tecnologicos y las
necesidades de salud estan influyendo en el desarrollo tecnoldgico. La inteligencia artificial
(IA) es la capacidad de las maquinas de tomar decisiones para casos particulares basandose
en reglas generales utilizando un conjunto de algoritmos lo6gicos que han sido
suficientemente entrenados. Esta tecnologia tiene usos en el diagndstico, seguimiento y
evaluacién prondstica de los pacientes. Ademas, al fusionar la robética y esta tecnologia,
podemos construir maquinas inteligentes que puedan ofrecer sugerencias de diagnostico o
realizar sus tareas de manera mucho mas efectiva [33].

2.3.4. Herramientas y técnicas mas comunes en vision artificial
A continuacidn, se describen algunas de las herramientas de vision artificial mas utilizadas:
2.341. Open CV (Open Computer Vision Library)

Open CV es una biblioteca gratuita desarrollada originalmente por Intel. Fue lanzado en
1999. Aunque fue escrito originalmente en C/C++, su mayor ventaja es que es
multiplataformay puede ejecutarse en diferentes sistemas operativos (Linux, Windows, Mac
OS X, Android, i0S). La biblioteca Open CV es una API con aproximadamente 300
funciones y tiene las siguientes caracteristicas:

e Gratis para uso comercial y no comercial.

¢ No utiliza bibliotecas numéricas externas, pero puede usar unade ellas en tiempo de
ejecucion si esta disponible.

e Admite la biblioteca de procesamiento Intel® (IPL) y utiliza las primitivas de
rendimiento integradas (IPP) Intel® para mejorar el rendimiento si estan disponibles
en el sistema.

e Hay interfaces para varios otros idiomas y entornos. EiC: intérprete de ANSI-C
escrito por Ed Breen. Hawk y CvEnv son entornos interactivos (escritos en MFC y
TCL, respectivamente) que utilizan el intérprete EiC. Ch: intérprete ANSI C/C++
creado y soportado por Softintegration. Matlab®: un excelente entorno para calculos
numéricos y simbdlicos creado por Mathworks, etc. [34].

2.34.2. Deteccion de movimiento

Fases que debes seguir para crear un algoritmo que pueda detectar movimiento en OpenCV.
Este proceso realiza varias tareas.

e Conversion de escala de grises y reduccién de ruido.
e Operacion de resta entre fondo y primer plano.
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e Aplica un umbral a la imagen resultante de la resta.
e Deteccién de contornos o manchas.

Muy comunes en informatica, especialmente en vision por computadora, son los pardmetros.
Cada parametro puede tener un rango de valores. El valor correcto depende de muchos
factores. Depende de nosotros adaptar cada valor a nuestra situacion especifica. Existen
varias técnicas que se pueden utilizar para estimar qué conjunto de valores dara los mejores
resultados. Uno de ellos es el recocido simulado. Esta técnica es bastante compleja y no es
el objetivo de este articulo, por lo que no la explicaré. Sin embargo, deberias considerarlos
si quieres crear aplicaciones profesionales. Esta es la inica forma de ajustar los parametros
y lograr resultados aceptables [35].

2.4. Sistemas de Bases de Datos

Un conjunto de programas, procedimientos, lenguajes, etc. que proporciona a los distintos
usuarios de una base de datos las herramientas necesarias para describir, recuperar y
manipular los datos almacenados en la base de datos manteniendo la integridad, la
confidencialidad y la seguridad.

2.4.1. ¢Qué es una base de datos? Conceptos basicos

“Una base de datos es un conjunto ordenado y estructurado de datos que representa
una realidad objetiva y que estan organizados independientemente de las
aplicaciones, significa que pueden ser utilizadas y compartidas por usuarios y
aplicaciones diferentes” [36].

Una de las partes mas importantes de las aplicaciones es una base de datos, que se utiliza
para respaldar la persistencia de los datos que los programas necesitan rastrear para
responder a los usuarios de la manera correcta. Pueden verse como una aplicacion
especializada que se utiliza para crear otras aplicaciones con un enfoque orientado al
almacenamiento. En la actualidad, las bases de datos se usan tan ampliamente que se pueden
encontrar en organizaciones de todos los tamarios, desde grandes corporaciones y agencias
gubernamentales, hasta pequefios negocios e incluso en hogares.

2.4.2. Diferencias entre bases de datos locales y en linea

Podemos preguntarnos, cuando necesitamos una base de datos para un proyecto de
desarrollo, si seremos los encargados de gestionar los servidores donde se instalaran los
sistemas gestores de bases de datos, asi como de su administracion. La alternativa seria
utilizar un servicio en la nube que ofrezca la infraestructura sin que tengamos que instalarla
ni gestionarla [37].

e Una base de datos local normalmente sera menos costosa porque s6lo necesitamos
comprar el servidor donde se instalara el sistema de administracion de la base de
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datos. Sin embargo, seguiremos siendo responsables del mantenimiento de la base
de datos, lo que no siempre es sencillo. Ademas de ser mas econdmicas, las bases de
datos que gestionamos nosotros mismos nos pueden aportar mas versatilidad porgue
tendremos mas control sobre la configuraciony modelo del sistema de gestion [38].

e Porotrolado, lasbasesde datosen lanube, alasque podemos acceder comoservicio,
nos dan la opcion de alojar nuestros datos sin tener que estar al dia con un sistema de
gestion. EI mantenimiento, disponibilidad, optimizacién del funcionamiento, etc. de
los servidores de bases de datos seran competencia del host. Estas soluciones estan
disefladas para proporcionar una implementacion rapida, proteger a los
desarrolladores de la dificultad del mantenimiento del servidor y proporcionar alta
disponibilidad y escalabilidad inmediata.

2.4.3. Introduccién a MySQL.: caracteristicas y ventajas

Desde hace décadas, MySQL ha dominado el mercado de los sistemas de gestion de bases
de datos relacionales. Ahora es una base de datos de nivel empresarial, a pesar de que
comenzd como un proyecto con pocas funciones y estaba muy centrado en sistemas
pequefos y simples. Actualmente, MariaDB, un fork de MySQL con un fuerte enfoque
"Open Source"”, ha sido creado desde su adquisicion por la empresa Oracle [39].

e Caracteristicas de MySQL

Para los desarrolladores, MySQL es muy intrigante debido a algunos beneficios. La mas
obvia es que utiliza bases de datos relacionales, lo que significa que utiliza numerosas tablas
conectadas para almacenar y organizar adecuadamente la informacion. Debido a que esta
basado en codigo abierto, es sencillo de usar y la gran mayoria de programadores que
trabajan en desarrollo web han utilizado MySQL en alguno de sus proyectos. Esto se debe a
que, ademas de ser ampliamente utilizado, MySQL también cuenta con una importante
comunidad de usuarios que brinda soporte a otros usuarios. Sin embargo, como veremos a
continuacion [40], estas no son las Unicas cualidades:

e Arquitectura de cliente y servidor: la arquitectura de cliente y servidor es la base
del funcionamiento de MySQL. Para lograr un mejor rendimiento, los clientes y
servidores se comunican entre si de diferentes maneras. Cada cliente puede ejecutar
consultas a través del sistema de registro para obtener datos, modificarlos, guardar
los cambios o crear nuevas tablas de registro, por ejemplo.

e Compatibilidad con SQL: La industria usa SQL con frecuencia. Dado que es un
estdndar de MySQL, cambiara MySQL no seraun problema sianteriormente trabajo
con otro motor de base de datos.

e Vistas: Ahora se pueden configurar en MySQL a partir de la version 5.0 de manera
similar a como se hace en otras bases de datos SQL. Las vistas se convierten en una
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herramienta vital en grandes bases de datos.

e Procesos almacenados: MySQL tiene la caracteristica de no procesar las tablas
directamente, sino que a través de procedimientos almacenados es posible aumentar
la eficacia de nuestra implementacion.

e Desencadenantes: También podemos automatizar algunas operaciones de bases de
datos usando MySQL. Cuando ocurre un evento, se inicia otro para actualizar
registros o mejorar su funcionalidad.

e Transacciones: Es una representacion de la ejecucion de diferentes operaciones en
el dispositivo de base de datos. El sistema de base de registros garantiza que todos
los procedimientos estén configurados correctamente; protege los datos para
mantener la integridad de la base de datos en caso de un corte de energia o problema.

e Ventajas de usar MySQL

Una buena opcion para usar en un entorno profesional es MySQL. Debido a su base de
cddigo abierto, se puede confiar en que las aplicaciones creadas por pequefias empresas y
desarrolladores estaran estandarizadas. Por ejemplo, MySQL ayuda a gestionar de forma
adecuada y ordenada unallista de clientes, una tienda online con un catalogo de productos o
incluso una gran cantidad de contenido multimedia [41].

2.5. Desarrollo Web y Plataformas en la Nube

La computacionen la nube incorpora tecnologias de virtualizacidn que se pueden utilizar
alquilando infraestructura fisica a un costo menor que la forma tradicional de disefar
software web. La computacion en la nube es un modelo que proporcionaacceso conveniente
y bajo demanda a recursos informéticos compartidos configurables (por ejemplo, redes,
servidores, almacenamiento, aplicaciones y servicios) que se pueden aprovisionar y
desmantelar rapidamente con una gestion o esfuerzo minimos [42].

2.5.1. Introduccién a la programacién en JavaScript y Node.js

Para crear interactividad dindmica en sitios web, JavaScript es un poderoso lenguaje de
programacion que se puede agregar a un documento HTML,; lo cre6 Brendan Eich,
cofundador del proyecto Mozilla. Con JavaScript casi todo es posible; puede comenzar con
elementos simples como carruseles, galerias de imagenes, disefios variables y respuestas al
presionar botones. A medida que adquiera experiencia, podra producir juegos, animaciones
2D y 3Dy aplicaciones integradas basadas en bases de datos.

El lenguaje principal de JavaScript es bastante pequefio pero muy flexible, y los
desarrolladores han creado un montdn de herramientas sobre él, desbloqueando un monton
de funciones adicionales con poco trabajo [43].
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e Caracteristicas y ventajas

Una de las capacidades més importantes de JavaScript es su capacidad para crear la forma
en que funcionauna aplicacion completa, incluido el front-end con el que interacttan los
usuarios y el servidor, la base de datos y los back-ends de seguridad. Aprender a programar
en JavaScript permite aprovechar unaamplia gama de posibilidades en un unico lenguaje de
programacién. Puede crear cualquier cosa, desde sitios web hasta aplicaciones para
refrigeradores, incluidos videojuegos. JavaScript también es un lenguaje de programacion
de alto nivel y es "facil" de leer y escribir.

Cuanto mas alto es el nivel, méas se parece al lenguaje humano que al lenguaje de maquina.
El hecho de que JavaScript sea un lenguaje muy popular también es un factor importante en
el aprendizaje de JavaScript. JavaScript es uno de los lenguajes de programacién mas
solicitados por las empresas. Ademas, en comparacion con el tiempo que lleva aprenderlo,
es mas valioso que cualquier otro trabajo que una persona pueda realizar en términos de
salario. JavaScript es un lenguaje flexible, facil de aprender y popular [44].

2.5.2. Desarrollo de aplicaciones web

El proceso de desarrollar herramientas que las personas puedan utilizar en linea se conoce
como desarrollo de aplicaciones web. Podemos interactuar con funciones que facilitan la
comunicacion entre el sitio web, sus usuarios y nosotros mismos, 0 podemos obtener
informacidn de este. Este tipo de aplicaciones guardan sus datos en un servidor web o
hosting, desde donde se envian a nuestros dispositivos una vez que se han almacenado por
completo. Como no es necesario descargar nada para acceder a los sitios web, esta
caracteristica los hace increiblemente utiles [45].

Los programas informaticos creados utilizando tecnologias web, incluidos HTML, CSS,
JavaScript y PHP, se conocen como aplicaciones web. Esto simplifica a los desarrolladores
la creacion y gestion de contenido en linea y, al mismo tiempo, permite a los usuarios
interactuar con la aplicacion a través de un navegador web. Cualquier persona con una
conexion a Internet puede compartir archivos, trabajar juntos en proyectos y finalizar tareas
utilizando aplicaciones web.

2.5.2.1. Caracteristicas de una aplicacién web

Es importante tener en cuenta que, si bien hay algunas caracteristicas que son bastante
comunes entre las aplicaciones web, no todas las comparten.

e Al estar alojados en el servidor y ser accesibles desde cualquier navegador, no es
necesario descargarlos ni instalarlos en el dispositivo, evitando restricciones de
espacio.

e Son muy accesibles y compatibles. Para que puedan funcionar en varios sistemas
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operativos y ser accedidos desde cualquier dispositivo con conexion a Internet, los
sistemas web deben desarrollarse una vez.

e Actualizarlo y mantenerlo es facil. Todos los usuarios utilizan la misma version, por
lo que no existe incompatibilidad entre ellos.

2.5.22.  Aplicaciones tecnoldgicas que estan revolucionando la medicina

Debido a la pandemia, la investigacion se ha acelerado y ha sacado a la luz el papel
fundamental que juega la tecnologia para garantizar la salud de la poblacién, el buen
funcionamiento del sistema sanitario y el bienestar general de la sociedad. Ademas, la
industria de la tecnologia sanitaria ya sirve como motor econémico clave.

2.5.2.3. Diagnéstico precoz de enfermedades como el Parkinson o el
Alzheimer

Se ha demostrado que la utilizacion de tecnologia de seguimiento ocular mejora los tiempos
de diagnostico de enfermedades como la demencia, el Parkinson y el Alzheimer hasta en
diez afos. Esto tiene un impacto positivo significativo en los resultados del tratamientoy la
recuperacion del paciente. Dadoque lasociedad actual es cada vez mas vieja, esta aplicacion
es especialmente crucial ya que plantea un desafio global para la medicina. La neurologia
puede beneficiarse enormemente del seguimiento ocular. Esta tecnologia permite la
recopilacion diaria de datos neurofisioldgicos esenciales de las personas mayores, que
pueden ayudar con el diagndstico, el pronostico y el seguimiento.

2.5.3. Introduccion a Heroku

Heroku es una plataforma como servicio (PaaS) para plataformas digitales que se ejecuta en
la nube, construida especificamente dentro de un contenedor virtual en un host compartido
confiable con todas las dependencias necesarias. Estos contenedores se denominan
dinamémetros y los desarrolladores pueden escalar temporalmente una aplicacion web
simplemente aumentando la cantidad de contenedores o los tipos de contenedores en los que
se ejecuta la aplicacion. Este servicio cuenta con contenedores virtuales que se encargan de
operar y mantener la aplicacion. Estos contenedores virtuales pueden crecer a cualquier
tamafio segin sus necesidades, tanto en cantidad como en rendimiento.

2.5.3.1. Caracteristicas

Antes de encontrarnos con Heroku, no es posible apreciar plenamente su profundidad. Al
principio sélo se ve la punta del iceberg. No obstante, puedes llamar la atencion sobre
algunos de sus rasgos mas intrigantes o notables.

Git: siempre deberia ser imprescindible para cualquier proyecto o desarrollo, pero se vuelve
aun mas importante cuando se usa Heraku. El control de versiones es s6lo una caracteristica
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de Git. También conecta su desarrollo local a la nube de Heroku. La implementacion de
aplicaciones en Heroku utiliza los familiares comandos push de Git.

Dynos: Los contenedores virtuales que mantienen la funcionalidad de una aplicacion se
denominan dynos. Hay varios tipos segin lavelocidad de procesamiento y se pueden utilizar
combinaciones de cantidad y tipo. Son totalmente escalables bajo demanda, lo que resulta
beneficioso para aplicaciones que tienen una gran demanda en determinados dias (como el
Black Friday o Navidad). Heroku cobra por segundo de procesamiento, por lo que es
importante realizar un seguimiento de cuando y cuantos dinamémetros estan activos.

CLI: Heroku proporciona comandos especiales de interfaz de linea de comandos para
aquellos que prefieren usar la terminal. Su increible poder le permite completar rapidamente
cualquier tarea realizada a través de la interfaz web.

Add — ons: Los complementos son herramientas que amplian una aplicacién y no son la
aplicacion en si, por lo que se pueden modificar y funcionar de manera efectiva sin el
programa principal. Heroku ofrece varios complementos, la mayoria de los cuales son
creados por socios u otras empresas. Ganas dinero porque puedes cobrar diferentes precios
por articulos nuevos en tu tienda dependiendo de tus opciones de configuracidn. Es muy
similar a Salesforce y AppExchange.

Buttons: Componentes, bibliotecas o plantillas de aplicaciones son ejemplos de botones que
se pueden implementar con un clicen Heroku incluyencomponentes, bibliotecas o plantillas
de aplicaciones. Una vez que instales la aplicacion Button, podras personalizarla segun tus
necesidades. En este caso, el codigo abierto es relevante (al menos paraalgunos botones que
mencionan explicitamente el codigo abierto). Esto se debe a que hacer clic en el boton
Heroku, por ejemplo, es lo mismo que crear una bifurcacion en Github.

2.5.3.2. Ventajas de utilizar Heroku en desarrollos web

Admite muchos lenguajes de programacion diferentes, incluidos Java, Python, PHP y
Node.js y tiene una gran seleccion de complementos que aceleran el desarrollo de
aplicaciones. Es un sistema solido que permite el despliegue y operacion de aplicaciones

2.5.3.3. Integracién de Heroku con bases de datos alwaysdata

Cada servidor de la plataforma Alwaysdata puede admitir una gran cantidad de cuentas, lo
que garantiza flexibilidad y escalabilidad. Hay funciones completas disponibles para cada
cuenta, incluidos intérpretes, bases de datos, servicios de correo electronico, copias de
seguridad, acceso remoto y una API para la administracion de configuraciones. Ademas,
cada cuenta puede alojar varios sitios web, cumpliendo una variedad de requisitos de
alojamiento. Alwaysdata fue fundada por ingenieros apasionados por la tecnologia e
inicialmente investigo varios proyectos antes de convertirse en una plataforma en la nube
completa. Los valores fundamentales son:
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e Losvalores fundamentales de la empresa enfatizan su dedicacion a la excelencia
técnica, mantenerse a la vanguardia de las nuevas tecnologias y ofrecer un
servicio al cliente de primer nivel. La empresa se enorgullece de contar con un
personal de soporte atento y eficaz que se mantiene en estrecho contacto con sus
clientes. Losclientes pueden navegary utilizar la plataformacon facilidad gracias
a interfaces intuitivas y accesibles, que mejoran la experiencia del usuario.

e Alwaysdata se ha ganado una reputacion de excelenciaentre los desarrolladores
en un periodo de tiempo relativamente corto, tanto para usuarios individuales
como empresariales. Estados Unidos, China, Brasil, Rusia, Polonia y Canada son
solo algunas de las naciones fuera de Francia donde la comunidad tecnoldgica
global siente este reconocimiento.

e Laseguridad y el comportamiento moral son dos cosas que siempre prioriza en
todos los aspectos de su negocio. Para encontrar debilidades en su tecnologia, la
empresa colabora activamente con investigadores de seguridad calificados.
Promueve la divulgacion ética de fallas de seguridad y ofrece una estructura de
colaboracion, asegurando que cualquier problema se solucione de inmediato y
sea debidamente recompensado. La empresa prohibe estrictamente las acciones
que comprometan datos, redes o infraestructura y mantiene reglas transparentes
paragarantizar un comportamiento moral dentrode su programa de recompensas.

2.6. Integracion de Tecnologias en Salud

El tratamiento humano, eficaz y sostenible se logra mediante la integracion de la tecnologia
y los sistemas de salud. Los principales temas de salud que se debaten actualmente en
América Latina se relacionan con la introduccion de unaatencion médica basada en valores
y la urgente necesidad de apoyar la innovacion disruptiva, especialmente la innovacion
centrada en el paciente y de la mas alta calidad posible. La tecnologia digital es un aliado
importante en la transicion hacia una atencion medica basada en valores, ya que siempre hay
margen de mejora en los sistemas, servicios y experiencias de los pacientes. Las
innovaciones tecnoldgicas mejoran la seguridad, la calidad, la transparencia y reducen los
tiempos de respuesta en el tratamiento de los profesionales sanitarios [46].

Internet de las Cosas, gestion de la informacion, crecimiento exponencial de los datos, su
procesamiento e integracion. Estos introducen un nuevo concepto con el término "big data”
0 big data. La situacion de pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve el valor de la toma
rapida de decisiones en la vida diaria, asi como en diversos escenarios de salud, pero la
realidad actual ha afiadido un contexto adicional. La subutilizacion de los recursos y datos
de la IA es un problema importante para los sistemas tecnoldgicos [47]. Actualmente, los
sistemas de salud enfrentan obstaculos ya que la adopcion de innovaciones en la gestion de
datos de salud aun es limitada. Es hora de realizar cambios para poder aprovechar los
numerosos beneficios de la reorganizacion del sistema, incluida la optimizacion de recursos
y lareduccion del desperdicio. Ademasde la reduccidn de costos, la introduccion de nuevas
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tecnologias aumenta significativamente la calidad y la rentabilidad del sistema. La creacion
de modelos de atencidny prevencion de vanguardia con componentes que permiten disolver
las normas existentes ha revolucionado la atencidn sanitaria [48].

2.6.1. La importancia de la digitalizacion en el sector salud

En el ambito sanitario, la inteligencia artificial tendrd un gran impacto en el desarrollo de
algoritmos para el diagnostico y tratamiento de diversas enfermedades, la creacion de
modelos de historias clinicas electrénicas, modelos de atencidn centrados en datos y como
herramienta para mejorar el acceso a los servicios sanitarios. dado. Sin embargo, también se
han identificado desafios en la implementacion de esta tecnologia. Por lo tanto, conocer las
percepciones de los profesionales de la salud sobre el uso de esta tecnologia puede informar
sus interpretaciones, sesgos y alcance de esta tecnologia en el campo médico [49].
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CAPITULO 11

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de Investigacién

La investigacion es de tipo experimental. La implementacion del prototipo 1oMT en el
espirdbmetro para la medicion de la capacidad inspiratoria de pacientes con neumonia en
Fisiostar — Tulcan. Se recabo informacion de los tratamientos de los pacientes.
Posteriormente el prototipo lIoMT, que se basa en la tecnologia loMT, tiene la funcion de
registrar datos de la capacidad inspiratoria de los pacientes, con el fin de evaluar y
correlacionar estos datos entre el dispositivo automatizado con el no automatizado.

Luego de aplicar un modelo estadistico puede predecir la evolucion temporal de los datos
clinicos de la comunidad para asi estudiar y poder su prever. La siguiente funcién del
prototipo IoMT es promover su uso ya que es un problema para poder realizar una mejor
recuperacion.

3.2. Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion experimental se utiliza para establecer una relacion entre la
causay el efecto de una situacion. Es un disefio de investigacion donde se observa el efecto
causado por la variable independiente sobre la variable dependiente.

3.3. Modalidad de la Investigacion

Este proyecto de investigacion se realizd de acuerdo con varios conceptos de investigacion
aplicada, debido a que se usé los conocimientos ya existentes para el disefio e
implementacion del prototipo para el seguimiento de pacientes con neumonia.

3.3.1. Investigacion bibliogréafica

Para esta investigacion se llevo a cabo una exhaustiva revision de la literatura, recopilando
datoscientificos relacionados al loMT en larama médica. Esta busqueda teniacomoobjetivo
principal la innovacion, incorporando nuevas funcionalidades y aprovechando las
tecnologias mas recientes.

La informacion fue extraida de fuentes cientificas disponibles en la UNACH, asi como de
documentos de diferentes repositorios de acceso abierto en linea. Se revisaron articulos,
libros, publicaciones, estudios cientificos y revistas para recolectar y analizar informacion
sobre tecnologia I0MT, rehabilitacién pulmonar, neumonia, bases de datos, Python y
cualquier informacion relevante al tema. En este proceso, se seleccionaron diferentes bases
de datos cientificas clave: PubMed, IEEE Xplore, Google Scholar, Web of Science, Scopus.
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3.3.2. Investigacién de campo

Se realizo larevision de literatura sobre tecnologia loMT en el seguimiento de respiratorio,
entrevistar a profesionales de la salud para comprender las necesidades especificas de los
pacientes con neumonia, para de esta manera pensar en las soluciones, adquirir los
componentes necesarios para la construccién del prototipo, realizando pruebas piloto para
ajustar y optimizar el funcionamiento del prototipo y finalmente recopilar los datos de la
capacidad inspiratoria en un periodo especifico para realizar el analisis estadistico.

3.3.3. Investigacion experimental

El proyecto obtiene datos a través de la experimentacion y los compara con las variables, a
fin de determinar las causas y los efectos de los fenébmenos en estudio. En esta investigacion
se comparard los tratamientos de la capacidad inspiratoria de dos espirdmetros, uno
comercial no automatizado y otro automatizado basado en la tecnologia loMT, en pacientes
con neumonia del centro de terapia fisica Fisiostar.

3.4. Técnicas de recoleccion de Datos
En esta investigacion se va a tomar en cuenta el método de investigacion cuantitativo y
cualitativo utilizando la técnica de uso de Sensores y Dispositivos Tecnoldgicos para
recopilar datos de manera automatica y continua para la comprension de un fenémeno.
Procedimientos de recoleccion de datos:
e Investigacion cualitativa: Recopilacidny analisis de informacion secundaria.
e Investigacion cuantitativa: Medicion y comprobacién mediante datos
numeéricos de la capacidad inspiratoria en pacientes con neumonia de 21 — 65

anos.

e Documentos cuantitativos: Documentos de medicion de espirometria de los
pacientes con neumonia del centro de rehabilitacién Fisiostar.

o Materiales digitales: Datos proporcionados por el prototipo.
3.5. Poblacién
Para la poblacidn se tomaron en cuenta los pacientes con neumonia que hantenido y tienen
un tratamiento periodico y recurrente de rehabilitacion por neumonia, en el centro de terapia
fisica Fisiostar desde el afio 2022 (registros fisicos de Fisiostar — Tulcan).
La poblacién es de caracter finito y se basa en la informacion obtenida tanto de los registros

como de los fisioterapeutas, tomada como los datos recogidos de 10 pacientes, 10
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mediciones no presenciales por dia (el tratamiento es realizado por el paciente en su hogar
sin supervision),los fisioterapeutas contemplan que el tratamiento para neumonia utilizando
un espirometro normal es de 90 dias, dando un total de 9000 datos.

3.6. Muestra

Suponemos que los datos de la poblacion son finitos (menos de 11000 datos) y la variable
principal es cualitativa, entonces se puede aplicar la siguiente férmula para obtener una
muestra donde esta considerada la hipotesis de la investigacion:

Formula:

N 72 19“(4—19) N*Zz*p*(l—p)
rn— n

2D -1 (N—-1D +e2 +22+p * (1—p)

3.6.1. El nivel de confianza
Este parametro considerado esta basado en la opinion de los fisioterapeutas en Fisiostar —
Tulcan es del 92%, (a. = 0.08); entonces, en términos de desviaciones tipicas que definen
ambos extremos del intervalo, la semidistancia estandarizada:
Z=1.75

3.6.2. Estimacion de la proporcion
El dato de estimacion p se obtiene de estudios anteriores, basados en la experiencia de los
fisioterapeutas y los médicos que visitan el centro regularmente y se considera que la
condicion la cumplan un 50%, por lo tanto, que no la cumplan sera (1 — p) el otro 50%.
p*x(1-p)=05%(1-05)=0.5

3.6.3. Margen de Error

Es la diferenciaentre la media muestral y la media poblacional. Por esto el margen de error
que se esta dispuesto a tolerar es del 8% (0.08).

3.6.4. Célculo del Tamano de la muestra

Para encontrar el tamafio de la muestra para esta investigacion se tomaran en cuenta los
siguientes parametros.

Donde:

n=tamafno de la muestra
N=poblacién (9000 mediciones)
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p=0.5

q=1-p=1-0.5=0.5

N-1=correccidn que se usa para muestras mayores a 30 unidades E= margen de error 8%
Z calculado =1.75

Asi:

3 N *Z%*p* (1—p)
" (N=1)*e2+Z2+px* (1 —p)

n

e 9000 * 1.752 x 0.5 % (1 — 0.5)
~ (9000 — 1) % 0.08% 4+ 1.752 % 0.5 * (1 — 0.5)

n~118.073 =119

El nimero de datos en la muestra es de 119. Sin embargo, se puede considerar también un
numero mayor. El nimero considerado sera (por la facilidad en la toma de los datos) de 135
mediciones.

La muestra sera repartida de acuerdo con el peso de cada variable de la siguiente manera: 3
personas, 3 datos diarios, en la mitad de un mes (o sea, 15 dias) para cada paciente seran 45
mediciones, dando un total de 135 mediciones por los 3 pacientes, para el dispositivo no
automatizado y otras 135 mediciones para el dispositivo automatizado.

3.7. Hipotesis y variables
3.7.1. Hipdtesis Nula (Ho)

El prototipo 10MT implementado en el espirometro volumétrico (espirometro no
automatizado) permite una mejor rehabilitacion y datos mas confiables de la capacidad
inspiratoriade los pacientes con neumoniaen el centro de terapia fisica Fisiostar de la ciudad
de Tulcéan, que con un espirometro no automatizado. (u2 > pl).

3.7.2. Variable dependiente
Capacidad inspiratoria: volumen que puede ser inspirado después de unaespiracion normal
(capacidad residual funcional) terminado el tratamiento con y sin el espirdbmetro
automatizado.

3.7.3. Variable independiente

e Grado de funcionalidad del espirdmetro
e Condicion médica del paciente
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3.8. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operalizacién de variables

Variable Concepto Indicadores Medio
La capacidad
inspiratoria es el
volumen que puede Volumen en

Dependiente:
Capacidad

inspiratoria

ser inspirado
después de una
espiracion normal.
Terminado el
tratamiento con y
sin el espirdbmetro

automatizado

mililitros (registro
de cada espirdmetro
de acuerdo con la
indicacion del

fisioterapeuta)

Espirémetro
automatizado y no

automatizado.

Independiente:
Grado de
funcionalidad del

espirometro

Condicién médica

del paciente

Mecanismo para
desarrollar acciones
para cada

espirébmetro

Estado o situacion
de un paciente antes
y después del

tratamiento

Fiabilidad

Control de calidad

del proceso

Bueno
Regular
Grave

Critico

Disponibilidad y
tolerancia a fallos
Por atributos y

variables

Diagnostico del

especialista

Fuente: El autor.

3.9. Componentes de la capa dispositivo

3.9.1. Webcam HD C270-SAMR

La camara web HD C270 (Figura3) ofrece conferencias nitidas y fluidas en pantalla
panoramica Correccion de iluminacién automatica produce colores reales y naturales.
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Figura 3 Camara web HD C270
Fuente: El autor.

Caracteristicas técnicas:

e Intel Core2 Duo de 2,4 GHz, 2 GB de RAM, 200 MB de espacio en el disco duro

e Captura de video: hasta 1280 x 720 pixeles, cristal fluido Logitech.

e Tipo de enfoque: enfoque fijo Tecnologia de fotos nitidas de 3 MP,

e USB 2.0 de alta velocidad Compatible con: Windows 8 o posterior, macOS 10.100
posterior, Chrome OS, con puerto USB-A.

e Nitidas videollamadas HD 720p/30 fps con un campo visual diagonal de 55° y
correccion de iluminacion automatica.

e Compatible con plataformas populares incluidas SkypeTMy Zoom.

e El micréfono integrado con reduccidn de ruido hace que se te escuche claramente
hasta a 1,5 metros de distancia, incluso en entornos ruidosos.

e La funcion RightLightTM 2 de C270 ajusta el video a las condiciones de
iluminacion para producir imégenes mas brillantes y con mas contraste [50].

3.9.2. Raspberry Pi 3

. amg
Ty Pi-dModel Bt m BN
O Respberey 01 2011 L

Figura 4 Raspberry Pi3
Fuente: El autor.

La Raspberry Pi 3 modelo B+ (Figura 4) es una evolucion del modelo B que aporta varias
funciones y caracteristicas adicionales, muy valoradas en el uso habitual. EI procesador
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Broadcom BCM2837B0 gana 200 Mhz en comparacion con su predecesor, para lograr una
computacion ain més rapiday fluida. Se ha prestado especial atencion a disipar el calor de
esta Pi 3 B+ para optimizar el rendimiento incluso cuando aumenta la temperatura. Todos
los accesorios de la Raspberry Pi 3 B son compatibles con esta nueva version.

Caracteristicas técnicas:

e Placa base Raspberry Pi 3 tipo B+

e Procesador Broadcom BCM2837B0 Cortex-A53 64-bit SoC @ 1,4 GHz
e RAM:1GB LPDDR2 SDRAM

e Conexiones inaldmbricas: Bluetooth 4.2 BLE, Wi-Fi Dual Band b/g/n/ac
e Conexion por cable: Gigabit Ethernet

e Decodificacion y codificacion H.264 1080p30

e Admite PoE (POE HAT no suministrado)

e Lector de tarjetas micro-SD

e Header GPIO 40 pines

e Admite boot PXE

e Puerto de cAmara CSI para conectar la camara Raspberry Pi

e Puerto de visualizacion DSI para conectar la pantalla tactil Raspberry Pi
e 4USB20

e Compatible con los accesorios de Pi 3 Modelo B

e Alimentacion 5V /2,5 A (transformador no suministrado) [51]

3.9.3. Pantalla Nextion NX4832T035 011 de 3.5”

Nextion (Figurab) es una solucion perfecta de interfaz hombre-méaquina (HMI) que
proporciona una interfaz de control y visualizacion entre un ser humano y un proceso,
méaquina, aplicacion o dispositivo. Nextion se aplica principalmente al campo de 10T o
electronica de consumo.

Figura 5 Pantalla Nextion NX4832T035 011
Fuente: El autor.
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Caracteristicas técnicas:

e Resolucion 480 x 320

e RGB 65K fiel a los colores de la vida

e Pantalla TFT con panel tactil resistivo integrado

e Interfaz serie TTL de 4 pines

e Memoria Flash de 16M para c6digo de aplicacidn de usuario y datos

e Ranura para tarjeta micro SD integrada para actualizacion de firmware
e Areavisual: 73.44 mm (L) x 48.96 mm (W)

e Brillo ajustable: 0 ~ 180 nit, el intervalo de ajuste es 1%

e Fuente de alimentacion recomendada de 5V500mA DC

e Consumo de energia 5V145mA [52].

3.9.4. Arduino nano

Es la placa Arduino Uno R3 (Figura 6) en version reducida, pero con dos pines analégicos
adicionales.

Figura 6 Arduino nano
Fuente: El autor.

Caracteristicas técnicas:

e Microcontrolador: ATMega328P.

e Pinout: 14 pines digitales (6 PWM) y 8 pines analdgicos.

e 1 puerto serie por hardware.

e Memoria: 32 KB Flash (2KB para bootloader), 2KB RAM y 1KB Eeprom
e Microcontrolador Arduino ATmega328

e Arquitectura, AVR

e Voltaje de operacion, 5 V

e Memoria flash,32 KB de los cuales 2 KB utilizados por bootloader
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e SRAM?2 KB

e Velocidad del reloj 16 MHz

e Pines de E/S analdgicas, 8

e EEPROM,1 KB

e Corriente continua por pin entrada salida, 40 mA (Pines de E/S)
e Voltaje de entrada, 7-12 V

e Salida PWM, 6

e Consumo de energia, 19 mA

e Tamafio de la placa de circuito impreso,18 x 45 mm

e Peso, 7 g[53].

3.10. Disefio y construccién del prototipo IOMT en el espirometro
3.10.1.Disefio
El disefio del prototipo loMT (Figura 7) se llevd a cabo teniendo en cuenta la distancia
especifica entre la camara web y el espirdmetro incentivador volumétrico. Este enfoque
indicaunaconsideracioncuidadosade la disposicionfisicay larelacion espacial entre ambos
componentes, lo cual es crucial para garantizar un funcionamiento 6ptimo del sistema.
La consideracion de la distancia también puede tener implicaciones ergondmicas,

asegurando que la posicion y la orientacion de los componentes sean comodas y précticas
para el usuario durante el uso del dispositivo.

Espirometro

mo.
Angulo de visiéon -
4!
1000+
\
€© ' '
T &
L

Distancia

Figura 7 Disefio del prototipo
Fuente: El autor.
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3.10.2.Construccién del prototipo loMT

La eleccion del software de modelado SOLIDWORKS para la estructura del disefio 3D del
prototipo IoMT en el espirdbmetro proporciona una plataforma robusta y versatil para la
creacion de modelos precisos y funcionales (Figura 8). Durante este proceso, se considero
cuidadosamente ladisposiciony larelacion entre lacamaraweby el espirometro, destacando
la importancia de la distancia entre estos componentes para el correcto funcionamiento del
dispositivo.

alto

39 cm largo

Figura 8 Prototipo IloMT
Fuente: El autor.

Las dimensiones del prototipo, establecidas en 24 centimetros de altura, 39 centimetros de
largo y 20 centimetros de ancho, indican un disefio compacto y posiblemente portatil. Estas
dimensiones pueden ser beneficiosas parala comodidad del paciente y la facilidad de uso en
diferentes entornos. Ademas, la eleccion del material PLA (&cido polilactico) para la
construccidon del prototipo ofrece varias ventajas, como la biodegradabilidad y la facilidad
de impresion 3D. A excepcidn de la base que conecta la camara web con el espirometro es
de material Alucobond

3.11. Implementacién de la arquitectura loMT

El prototipo IoMT incorpora una arquitectura de cuatro capas. En cada capa se integraron
plataformas, tecnologias, tarjetas y procesamiento de imagenes que permiten recolectar y
almacenar los datos de la capacidad inspiratoria que podra ser visualizada a través de una
pagina web.

La arquitectura loMT consta de diversas capas, como se muestra en la Figura 9:
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CAPA DISPOSITIVO

Constituye el punto inicial, incorporando una camara web para
recolectar los datos de la capacidad inspiratoria y una pantalla para la
interaccién con el paciente.

CAPA RED DE COMUNICACION

Proporciona conectividad a internet del prototipo IoMT mediante la
programacion de la Raspberry y la transportacién de datos a la base
MySQOL.

CAPA PLATAFORMA

Procesamiento de la informacién recopilada por la camara web, la
informacién se Imacena localmente y en la nube por GitHub.

CAPA APLICACION

Cuenta con un interfaz de usuario GUI , v permite la interaccién el
usuario con el dispositivo. Brindando una experiencia amigable y
accesible. Asi como también el seguimiento correspondiente por parte
del especialista.

Figura 9 Implementacion de la arquitectura loMT
Fuente: El autor.

Los dispositivos 10T para el cuidado de la salud estan interconectados y pueden trabajar
juntos para capturar una variedad de datos del paciente, lo que aumenta la precision del
diagndstico, el tratamiento y los procedimientos quirurgicos.

La capa de dispositivos se compone de una camara WEB, una pantalla Nextion que esta
conectada a la tarjeta de desarrollo Arduino Nano. Estos elementos se conectan a la

3.11.1. Implementacion de la capa de dispositivos

Raspberry Pi 3 para que la cAmara web recopile informacion de los datos de la capacidad
inspiratoria del paciente (Tabla 2).

Tabla 2

Implementacion de la capa dispositivo

Id Tipo Componente Tarjeta
- . Webcam HD C270- .
1  Deteccion color amarillo SAMR Raspberry Pi 3
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Pantalla Nextion
2 Pantalla usuario NX4832T035 011 de Arduino nano
3.5)7

Fuente: El autor.

Los datos adquiridos por la cAmara WEB, se transmiten a la tarjeta Raspberry Pi 3 B+, a
través de la captura de imagenes (Figural0)

>>>¥

e oo NN

RaspBerry Pi 3 x

t 1Y

¥

€©B \
Camara Web

RaspBerry Pi 3

t 1
e |
/4

oo “SEmme o

Pantalla Nextion

Espirometro

Figura 10 Dispositivos del prototipo loMT
Fuente: El autor.

3.11.2. Implementacién de la Capa Red de comunicacion

La conectividad a internet, segun lo indicado en la Figura 11, es un elemento clave para
enviar los datos recolectados a la nube. En este caso, se utiliza la tecnologia Wi-Fi, y la
implementacion se lleva a cabo mediante la tarjeta de desarrollo Raspberry Pi 3 Model B

(Figura 11), que cuenta con un mddulo Wi-Fi incorporado compatible con los estandares
802.11 b/g/n/ac.
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.............

RaspBerry Pi 3 Pagina Web

Figura 11 Red de comunicacién del prototipo loMT
Fuente: El autor.

3.11.3. Implementacion de la Capa Plataforma

La implementacion de un respaldo en formato .csv y elalmacenamiento en unabasede datos
MySQL para la capacidad inspiratoria recolectada demuestra un enfoque integral en la
gestion de datos del prototipo loMT (Figura 12). A continuacion, se describen los pasos en
este proceso:

VA alwaysdata

T
wuse: ™ [ heroku

-
¥}
-

Wl =

AN
XA

-
i i
RaspBerry Pi 3 Pagina Web

Figura 12 Implementacién de la capa plataforma
Fuente: El autor.

La Raspberry Pi, como parte del prototipo IoMT, realiza mediciones de la capacidad
inspiratoria y genera datos asociados.

Para respaldar la informacion localmente, se crea un archivo en formato CSV en la
Raspberry Pi. Este archivo .csv actla como un respaldo que proporciona una copia de
seguridad accesible y estructurada de los datos de capacidad inspiratoria.

47



Simultdneamente, los datos de capacidad inspiratoria se insertan en la base de datos MySQL
configuradaen laRaspberryPi. La base de datos actia como un repositorio centralizado para
facilitar la gestion de datos.

La informacion guardada en MySQL en la Raspberry Pi se transfiere a Always Data, que
sirve como un entorno en la nube para el almacenamiento y la gestion remota de datos.

Posteriormente, los datos también se transportan a Heroku, una plataformaen la nube que
permite desplegar la aplicacion web asociada al prototipo IoMT. Heroku facilita la
visualizacion de datos de manera remota y accesible a través de internet.

La pagina web asociada al prototipo IoMT, alojada en Heroku, accede a los datos
almacenados en la base de datos MySQL en la Raspberry Pi y en Always Data. La
visualizacion de la capacidad inspiratoria se logra de manera clara'y comprensible en la
interfaz de la pagina web.

3.11.4.Implementacién de la capa aplicacién
Para la capa aplicacion lo que primero el especialista debe crear el usuario del paciente, una

vez existe el usuario, el paciente se lleva a la casa el prototipo loMT, una vez se recolecte la
informacidn, esta sera revisada por el especialista (Figural3).

Arduino Nano

RaspBerry Pi 3

® .

ecisur

Pagina Web

o/

PACIENTE ESPECIALISTA
Figura 13 Proceso capa aplicacion
Fuente: El autor.
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En el marco de la capaaplicacion del prototipo loMT, el especialista se encarga inicialmente
de crear el perfil del paciente en la aplicacion asociada. Este paso implica la introduccion de
detalles personales y médicos relevantes. Una vez configurado el usuario, se entrega al
paciente el prototipo IloMT, destinados a la monitorizacion de la capacidad inspiratoria del
paciente.

Posteriormente, el paciente utiliza el prototipo en su entorno doméstico, llevando a cabo
mediciones y recolectando informacion segun las indicaciones del especialista.

Una vez que los datos son recibidos por la aplicacion, el especialista revisa minuciosamente
la informacionrecopilada porel paciente. Esto se llevaa cabo mediante unainterfazintuitiva
y especializada que presenta de manera clara y comprensible los datos biomédicos y
cualquier otra informacién relevante.

El especialista analiza los datos y proporciona feedback al paciente segun las observaciones
realizadas. Este feedback puede incluir ajustes en el plan de tratamiento, recomendaciones
especificas o cualquier intervencion necesaria. Este proceso de analisis y comunicacion es
crucial para adaptar las estrategias de atencion médica de manera personalizada.

Este ciclo de interaccién, que abarca desde la creacion del usuario hasta la revision y
feedbackdel especialista, se repite periodicamente para permitir un seguimiento continuo de
la salud del paciente. Lacolaboraciénentre el especialistay el paciente se fortalece mediante
el uso efectivo de la tecnologia loMT, brindando la posibilidad de una monitorizacién
remota eficaz y una gestion de la salud centrada en el paciente.

e Interfaz de paciente/usuario

)

(

)

)

h 4

)

l@

Figura 14 Interfaz principal con el paciente/usuario
Fuente: El autor.

La interfaz de usuario se programé en C++y esta disefiado paraser ejecutado en un entorno
de desarrollo Arduino. Este codigo utiliza la biblioteca SoftwareSerial para establecer
comunicaciones serie en pines especificos del Arduino (Figura 14).
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El proposito principal del programa es la comunicacion entre dos dispositivos serie: una
pantalla Nextion y la Raspberry Pi. El codigo (Figural5), maneja la recepcion de datos de la
pantalla Nextion a traves del objeto Serial2 y la recepcidn de datos desde otro dispositivo a
traves del objeto Serial. Ademas, el cddigo realiza operaciones de manipulacion de cadenas
para procesar y enviar datos a la pantalla Nextion.

#include <SoftwareSerial._h>

// Configura la comunicacién serial con la pantalla Nextion

const int maxDataLength = 50; // Tamafio méximo del bufer para recibir datos

char dataBuffer[maxDatalLengthl; // Bufer para almacenar los datos recibidos

int dataIndex = 0; // Indice para rastrear la posicién actual en el biafer
SoftwareSerial Serial2(10, 11); // RX, TX

SoftwareSerial bt (5, 6); // BX, TX

String dato = "";
String dato2 = "";
String dato3 = "";
void setup() {
// Inicializa la comunicacién serial con una velocidad de baudios especifica
Serial _begin(9600);
Serial2 begin(9600);
bt.begin(9600) ;

Figura 15 Comunicacién entre la pantalla Nextion y la Raspberry Pi
Fuente: El autor.

e Interfaz del especialista

1]

DETALLE DE DATOS DE ESPIROMETRO ONLINE

Paciente

GRAFICA DE DATOS TABLA DE DATOS

FISIOSTAR - TULCAN % ] HORA VOL MAXIMO
network

mL

DISPOSITIVO AUTOMATIZADO

Autor: Ruber Chiles Huera
Tutor: Marion Basantes V. PAD

2023

Intentos por Dia

Figura 16 Interfaz del especialista
Fuente: El autor.

Una vez que el fisioterapeuta ingresa las credenciales, se procede a llenar los datos del
paciente figura (datos paciente), los cuales se guardan en la base de datos (Figura 16). Una
vez los datos del paciente han sido guardados, en la pagina web se podra visualizar el valor
de la capacidad inspiratoria de cada intento con la fechay hora del intento como se indica
en la Figura (péagina web).
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3.12. Control de calidad del espirometro

Las metodologias 10T (Internet of Things) e IoMT (Internet of Medical Things) son
fundamentales para dirigir los procesos de desarrollo y aplicacion de tecnologias que
aprovechan las capacidades del internet, ofreciendo diversas ventajas en su implementacion.
No obstante, en el contexto del proceso de validacion cuantitativa, que abarca el disefio, la
construcciony la puesta a prueba del prototipo loMT, se plantea un analisis comparativo
entre los datos generados por el espirometro no automatizado y aquellos producidos por el
prototipo automatizado.

Este analisis comparativo se llevard acabo mediante la Técnica de Estimacidn con Intervalos
de Confianza. El objetivo es realizar una verificacion rigurosa al calcular intervalos de
confianzapara los datos recopilados, permitiendo la identificacion de pares de valores con
una probabilidad determinada. Se establecerd un rango de tolerancia especifico, con un
limite maximo del 1%, con el fin de garantizar el éptimo desempefio del prototipo loMT.

Adicionalmente, se propone realizar un estudio exploratorio Ad hoc de los indices de
Capacidad. Este analisis proporcionara una comprension mas profunda de la capacidad de
los procesos implementados en el prototipo loMT. Asimismo, se llevara a cabo un Analisis
de Tolerancias, introduciendo conceptos del Control Estadistico de la Calidad y Seis Sigma
(Figura 17). Estas metodologias se emplearan para evaluar y mejorar la precision y
consistencia de los procesos, asegurando estandares de calidad y eficiencia.

—(é MEJORA T
C

J
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a Eficiencia
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< )
|
5 g Proceso 6M
VARIABILIDAD & Procesamiento estadistico
T J
- 4~ J
& Acciones preventivas y
correctivas

Figura 17 Proceso de control de calidad y productividad
Fuente: El autor.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOSY DISCUSION

En el contexto de la implementacion del prototipo loMT, se han recopilado distintos tipos
de datos con el objetivo de evaluary monitorizar diversos aspectos relacionados con la salud
y la utilizacién del dispositivo. Estos datos se dividen en las siguientes categorias:

e Datos Biomédicos. - Se han obtenido datos biomedicos utilizando la cAmara web.
En este caso, se ha medido la Capacidad Inspiratoria de los pacientes. La capacidad
inspiratoria es un indicador relevante de la funcion pulmonar y puede proporcionar
informacion valiosa sobre la salud respiratoria de los individuos.

e Datos de ldentidad. - Se han recopilado datos de identidad que incluyen nombres,
edad y el médico tratante. Estos datos permiten identificar de manera Unica a cada
paciente y asociar la informacion biomédica recolectada con su perfil especifico.

e Datos Cuantitativos. - Se han registrado datos cuantitativos relacionados con el
tiempo de utilizacién de cada intento realizado por el paciente. Este parametro puede
ser crucial para evaluar la adherenciay la eficacia del dispositivo loMT, asi como
para realizar un seguimiento detallado de las interacciones del usuario con el
prototipo.

La recopilacion y anélisis de estos datos proporcionan unavision integral de la eficaciay el
impacto del prototipo loMT en la monitorizacion de la salud. Estos datos pueden ser
utilizados para realizar evaluaciones clinicas, ajustar el disefio del dispositivo segun las
necesidades de los usuarios y mejorar la efectividad del sistema en general. Ademas, la
categorizacion de los datos en biomédicos, de identidad y cuantitativos facilita su gestion y
analisis con enfoques especificos para cada tipo de informacion recopilada.

En este contexto, se ha planteado la siguiente hipotesis para todos los anélisis:

Hipotesis Nula (HO): El espirdmetro no automatizado permite una mejor rehabilitacion y
datos confiables.

Hipdtesis Alternativa (H1): El espirdmetro automatizado permite una mejor rehabilitacion
y datos mas confiables.

Esto implica la evaluacion del prototipo automatizado como el no automatizado. Para
abordar esta cuestion, se emplearan pruebas estadisticas pertinentes, tanto paramétricas
como no paramétricas, para determinar la validez de la hipotesis nula en cada conjunto de
datos. La eleccion de las pruebas dependera de la naturaleza de los datos y los objetivos
especificos del andlisis. En el proceso de evaluacion de la hipotesis sobre el tipo de anélisis
considerado, se procede a realizar pruebas de normalidad con el objetivo de examinar la
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distribucion de los datos. ElI p-valor resultante en estas pruebas desempefia un papel
fundamental en la toma de decisiones estadisticas. En particular, se emplea la siguiente
interpretacion de los p-valores:

Cuando el p-valor es menor que 0.05 (p-valor < 0.05), se rechaza la hip6tesis nula (HO),
indicando que los datos no siguen una distribucién normal. En este caso, se considera que
los datos son no paramétricos.

Por otro lado, si el p-valor es mayor que 0.05 (p-valor > 0.05), se acepta la hipétesis nula
(HO), lo que sugiere que los datos pueden aproximarse a una distribucion normal. En este
escenario, se considera que los datos son paramétricos.

Es crucial tener en cuenta estos resultados al tomar decisiones sobre la parametricidad de los
datos. Ademas, se deben considerar los criterios especificos de parametrizacion que se
indican para cada conjunto de datos evaluado. La interpretacion adecuadade los p-valores
contribuira a la correcta formulacion de conclusiones en relacidn con la hipotesis inicial
sobre la naturaleza de los datos recolectados.

4.1. Analisis e interpretacion de los datos recolectados

e Muestra

Los datos de la muestra son de 135 mediciones: 3 personas, 3 datos diarios, en la mitad de
un mes (o sea, 15 dias) para cada paciente seran 45 mediciones, dando un total de 135
mediciones por los 3 pacientes, para el dispositivo no automatizado y otras 135 mediciones
para el dispositivo automatizado.

4.1.1. Datos en milisegundos (ms) con dispositivo automatizado del Paciente A.

e Andlisis descriptivo

En las Tablas (3-12 se presentan los promedios y desviaciones tipicas del tiempo de uso
(milisegundos) del espirémetro, con un total de 9 mediciones diarias, de las cuales se saca
el promedio.

Tabla 3
Anélisis descriptivo del tiempo de la primera toma en la mafiana

Toma Mafiana 1 (tm1l)

Mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n

Tiempo 6060.545 | 3092.538 | 5042.425 034.1843 3518.018 6104.5 8560.443 11183.61 | 30
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Fuente: El autor.

Tabla 4

Andlisis descriptivo del tiempo de la segunda toma en la mafiana

Toma mafiana 2 (tm2)

Mean sd Igr 0% 25% 50% 75% 100% N
Tiempo 8046.954 | 3152.752 | 5222.941 | 2990.209 | 5414.377 | 8032.261 | 10637.32 | 13359.05 | 30
Fuente: El autor.
Tabla 5
Anélisis descriptivo del tiempo de la tercera toma en la mafiana
Toma mafiana 3 (tm3)
Mean sd Igr 0% 25% 50% 75% 100% N
Tiempo 8493.873 | 3067.353 | 5023.874 | 3316.965 | 5968.62 | 8521.773 | 10992.49 | 13535.69 | 30
Fuente: El autor.
Tabla 6
Andlisis descriptivo del tiempo de la primera toma en la tarde
Toma tarde 1 (t1)
Mean Sd Igr 0% 25% 50% 75% 100% N
Tiempo 7929.887 | 3107.764 | 5082.407 | 2806.715 | 5386.891 | 7940.331 | 10469.3 | 13176.44 | 30
Fuente: El autor.
Tabla 7
Andlisis descriptivo del tiempo de la segunda toma en la tarde
Toma tarde 2 (t2)
Mean sd Iqr 0% 25% 50% 75% 100% N
Tiempo 8593.588 | 3126.335 | 5169.681 | 3480.544 | 6006.921 | 8608.881 | 11176.6 | 13659.12 | 30
Fuente: El autor.
Tabla 8
Angdlisis descriptivo del tiempo de la tercera toma en la tarde
Toma tarde 3 (t3)
Mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n
Tiempo 6595.032 | 2945.768 | 4718.512 | 1683.354 | 4261.09 6562.166 | 8979.602 | 11470.54 | 30

Fuente: El autor.
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Tabla 9

Analisis descriptivo del tiempo de la primera toma en la noche

Toma noche 1 (tn1)

Mean Sd Iqr 0% 25% 50% 75% 100% N
Tiempo 7259.475 | 3274.238 | 5362.013 | 1971.169 | 4551.175 | 7133.007 | 9913.188 | 12740.3 | 30
Fuente: El autor.
Tabla 10
Analisis descriptivo del tiempo de la segunda toma en la noche
Toma noche 2 (tn2)
Mean sd Iqr 0% 25% 50% 75% 100% N
Tiempo 7619.511 | 3097.509 | 5093.191 | 2501.896 5041.07 | 7611.217 | 10134.26 | 12733.34 | 30
Fuente: El autor.
Tabla 11
Angdlisis descriptivo del tiempo de la tercera toma en la noche
Toma noche 3 (tn3)
Mean sd Igr 0% 25% 509 75% 100% | N
Tiempo 9339.516 | 3045.443 | 5074.299 | 4369.446 | 6786.624 | 9429574 | 11860.92 | 14345.4 | 30
Fuente: El autor.
e Tiempo promedio de toma paciente a dispositivo automatizado
Tabla 12
Angdlisis descriptivo del tiempo promedio del dispositivo automatizado
Mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% | n
Tiempo
oromedio | 7770981 | 1021.885 | 1234398 | 6060.545 | 6060.545 | 7250475 | 8493.873 | 9339.516 | 9

Fuente: El autor.

El promedio del tiempo en la toma de datos para el Paciente A es de 7.770 s con una
desviacion estandar de 1.021 s.

Se concluye que eltiempo quedemorael paciente en realizar unamedicioncon el dispositivo
automatizado es de 7.770 s.
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4.1.2. Datos en milisegundos (ms) con dispositivo no automatizado del Paciente
A

Tabla 13
Andalisis descriptivo del tiempo promedio del dispositivo no automatizado

Mean sd IQR 0% 25% 50% 75% 100% n

Tiempo promedio 26.77778  2.488864 4 22 25 27 29 29 9

Fuente: El autor.

El promedio del tiempo en la toma de datos para el Paciente A es de 26.77 s con una
desviacion estandar de 2.48 s (notese la escala en segundos)

Se concluye que eltiempo quedemorael paciente en realizar unamedicion con el dispositivo
NO automatizado es de 26.77 s.

4.2. Graficay tendencias de la distribucion de los datos: histogramas de frecuencia

4.2.1. Dispositivo automatizado

Histograma de Fecuencias Mafiana Histograma de Fecuencias Tarde Histograma de Fecuencias Noche

T T : T r r b T T T T T
2000 4000 6000 8000 10000 12000 2000 w00 6000 BO0D 10000 12000 14000 4000 GOOD  BOOD 10000 12000 14000 16000

Aspiracién Aspitacion Aspiracion

Figura 18 Histograma del tiempo con dispositivo automatizado
Fuente: El autor.

Cada barra en el histograma representa una categoria especifica, donde la altura de la barra
refleja la frecuenciao el conteo de ocurrencias para cada combinacion de inspiraciones y
tiempo. La forma general del histograma proporciona informacion sobre la distribuciéon de
los datos, permitiendo identificar patrones de simetria 0 sesgo.

En los histogramas se visualiza la relacidn entre el tiempo en milisegundos y la cantidad de
inspiraciones, permitiendo comparar facilmente diferentes bloques. Puedes analizar la
distribucion del tiempo asociado a cadanimero de inspiraciones y obtener insights sobre la
variabilidad en la duracion de los eventos inspiratorios.
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Curvade Predicion del Tratamiento Paciente A (dispositivo automatizado)
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Figura 19 Curva de prediccién del tratamiento Paciente A con dispositivo automatizado
Fuente: El autor.

La descripcidén de la curva de prediccion basada en la toma de datos de los primeros siete
dias, que totalizan 21 puntos, y el establecimiento de que el valor de 3500 ml indica una
recuperacion completa del paciente, en un poco mas de un mes.

Este modelo podria proporcionar una herramienta para analizar y prever la evolucion del
volumen recuperado por el paciente en funcion del tiempo, considerando las caracteristicas
de la teoria de carga de un capacitor. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta que esta
analogiatiene limitacionesy que larelacion entre los datosy la teoria del circuito RC en este
contexto podria ser mas compleja. Se recomienda consultar con profesionalesde la salud
para obtener una evaluacion més completa de la recuperacién del paciente.

4.2.2. Dispositivo no automatizado

Histograma NO automatizado

Tiempoens
2
|

22 23 24 25 268 27 28 29
Aspiracién
Figura 20 Histograma del tiempo con dispositivo no automatizado

Fuente: El autor.
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Curvade Predicidn del Tratamiento Paciente A (dispositivo NO automatizado)
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Figura 21 Curva de prediccion del tratamiento Paciente A con dispositivo automatizado
Fuente: El autor.

En la curva de prediccidn del paciente (A) se evidencia que la recuperacién completa se
evidencia en mas de dos meses.

4.3. Graficay tendencias de la distribucion de los datos con diagramas de caja con
dispositivo automatizado

Diagrama de caja Mafiana

10000
I
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Tiempo enms
6000
1

4000

2000
I

Figura 22 Diagrama de caja de la mafiana con dispositivo automatizado
Fuente: El autor.

La mediana (Q2), situada en 6000 milisegundos, indica que el 50% de los datos se encuentra
por debajo de este valory el 50% esta por encima. Es una medida de tendencia central que
es menos sensible a valores atipicos.
Caja (Box):

58



La caja, que representa el rango intercuartil (IQR), refleja la dispersidn intercuartil de los
datos. Dado que la mediana es 6000 milisegundos, la caja sugiere que el 25% de los datos
esta por debajo del primer cuartil (Q1) y el 25% esta por encima del tercer cuartil (Q3).
Bigotes (Whiskers):

La longitud de los bigotes indica la variabilidad total de los datos més alla de la caja. Si los
bigotes son cortos, la variabilidad fuera de la caja es limitada. Los bigotes generalmente se
extienden hasta ciertos limites, y los valores fuera de estos limites podrian considerarse
atipicos.

El valor minimo es 3500 milisegundos y el valor méximo es 8500 milisegundos. Estos

valores definen la amplitud total de los datos y, junto con los bigotes (whiskers),
proporcionan informacion sobre la dispersidn de los datos.

Diagrama de caja Tarde
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Diagrama de caja Noche
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|
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Figura 23 Diagrama de caja de la tarde y noche con dispositivo automatizado
Fuente: El autor.
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Tabla 14
Diagramas de caja

Diagrama de caja tarde Diagrama de caja noche
e Valor minimo: 6000 ms e Valor minimo: 6500 ms
e Valor maximo: 11500 ms e Valor maximo: 12000 ms
e Mediana: 8500 ms e Mediana: 9500 ms

Fuente: El autor.

4.4. Gréficay tendencias de la distribucion de los datos con diagramas de caja con
dispositivo no automatizado

Claramente la variacion en el tiempo para la toma de los datos con el dispositivo
automatizado es bastante uniforme que aquel con el dispositivo No automatizado.

Diagrama de Caja No Automatizado
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Figura 24 Diagrama de caja con dispositivo no automatizado
Fuente: El autor.

La mediana (Q2), ubicadaen 27 segundos, indica que el 50% de los datos se encuentra por
debajo de este valory el 50% esta por encima. Es una medida de tendencia central que es
menos sensible a valores atipicos.

La caja representa el rango intercuartil (IQR), reflejando la dispersion intercuartil de los
datos. Dado que la mediana es 27 segundos, la caja sugiere que el 25% de los datos esta por

debajo del primer cuartil (Q1) y el 25% esta por encima del tercer cuartil (Q3).

La longitud de los bigotes indica la variabilidad total de los datos méas alla de la caja. Si los
bigotes son cortos, la variabilidad fuera de la caja es limitada. Los bigotes generalmente se
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extienden hasta ciertos limites, y los valores fuera de estos limites podrian considerarse
atipicos.

El valor minimo es 25 segundos y el valor maximo es 29 segundos. Estos valores definen la
amplitud total de los datos y, junto con los bigotes (whiskers), proporcionan informacion
sobre la dispersion de los datos.

4.5. Test de normalidad

4.5.1. Test de normalidad de los datos de tiempo dispositivo automatizado

Para esta prueba se utiliza un “Test de Normalidad” de Shapiro-Wilk por el nimero de datos
poblacionales.

Tabla 15
Shapiro-Wilk normality test

Variables W p-valor Interpretacion

Puesto que el p-valor <0.05, los datos provienen de una
Taza Efectiva 0567295 (0.0000023451 distribucién de probabilidades no normalizada con un 95%
de significancia.

Fuente: El autor.
e data: Confiabilidad

Dado que el p-valor (0.0000023451) esmenor queel nivel de significancia (0.05), se rechaza
la hipdtesis nula. La hipdtesis nula en este contexto seria que los datos provienen de una
distribucion normal.

En términos practicos, esto indica que los datosno siguen una distribucion normal. En lugar
de ello, provienen de una distribucion de probabilidad no normalizada con un 95% de
significancia.

4.5.2. Test de normalidad de los datos de tiempo dispositivo no automatizado

Para esta prueba se utiliza un “Test de Normalidad” de Shapiro-Wilk por el niimero de datos
poblacionales.

Tabla 16
Shapiro-Wilk normality test

Variables W p-valor Interpretacion

. Puesto que el p-valor <0.05, los datos provienen de una
Taza Efectiva  0.128956 0.00000189250 distribucion de probabilidades no normalizada con un 95% de
significancia.

Fuente: El autor.
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e data: Confiabilidad

Al interpretar los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, se observa un p-
valor de 0.00000189250, el cual es menor que el nivel de significancia predeterminado de
0.05. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula que plantea que los datos provienen de
una distribucién normal. Segin esta prueba, se concluye que los datos no siguen una
distribucion normal y, en su lugar, provienen de una distribucion de probabilidad no
normalizada con un 95% de significancia.

4.6. Datos del Paciente A. Volumen de inspiracién en (ml).

4.6.1. Variacion del volumen promedio de inspiracién paciente con dispositivo
automatizado

Tabla 17
Descriptivos

Mean sd IOR 0% 25% 50% 75% 100% n

1466556 642.8645 888 641 1005 1479 1893 2528 9
Fuente: El autor.

El promedio del volumen aspirado en la toma de datos para el Paciente A es de 1466.556 ml
con una desviacion estandar de 642.8645 ml.

Se concluye que el volumen aspirado por el paciente A con el dispositivo automatizado es
de 1466.556 ml en un dia.

La variable "Volumen™ tiene una media de alrededor de 1466.556, con una desviacion
estdndar de 642.8645, lo que sugiere cierta variabilidad en los datos. El rango intercuartil
(IQR) esde 888, indicando la dispersiénen la parte central de la distribucion. Los percentiles
y el rango proporcionan informacidn sobre la distribucion de los datos en diferentes puntos.
Con solo 9 observaciones, es un conjunto de datos relativamente pequefio.

4.6.2. Variacion del volumen promedio de aspiracion paciente a dispositivo no
automatizado

Tabla 18
Variacion del volumen promedio de aspiracion

Mean sd IQOR 0% 25% 50% 75% 100% n
2444444 283.3333 400 2100 2200 2500 2600 2900 9
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El promedio del volumen aspirado en la toma de datos para el Paciente A es de 2444.444 mi
con una desviacion estandar de 283.3333 ml.

Se concluye que el volumen aspirado por el paciente A con el dispositivo no automatizado
es de 2444.4444 ml en un dia.

Tabla 19
Variacion en la toma de los datos dispositivo Automatizado

Paciente ml (ml) m2 (ml) m3 (ml) t1 (ml) t2 (ml) t3 (ml) nl (ml) n2 (ml) n3 (ml)
A

Max 2528 641 2003 1479 706 1816 1128 1005 1893

Min 2405 635 1893 1362 577 1764 1122 992 1783

Diferencia | 123 6 20 117 129 52 6 13 110

Fuente: El autor.

Tabla 20
Descriptivos

Mean sd sé (mean) IQR 0% 25% 50% 75% 100% n
Volumen 6.555556 0.7264832 0.2421611 0.2421611 6 6 6 7 8 9

Fuente: El autor.

Tabla 21
Variacion en la toma de los datos dispositivo No Automatizado

Pacient
acf" ol mien | m2y | m3miy | ey | em)y | @@y | ntm) | n2@n | n3mi
Max 3000 3200 3500 3200 3500 3500 2900 3200 3300
Min 300 700 1200 1000 800 500 800 500 700
Diferencia | 2100 2500 2300 2200 2700 2900 2100 2600 2600

Fuente: El autor.

Tabla 22
Descriptivos
sé 1Q o 25 50 75 100
Mean sd (mean) R 0% % % % % n
Volume 2444.44 283.333 94.4444 400 0.115909 210 220 250 2900 9
n 4 3 4 1 0 0 0

Fuente: El autor.

Se nota la mayor variacién en los datos que se recolectaron con el dispositivo no
automatizado que aquellos que se recolectaron con el dispositivo automatizado,
evidenciandose en el coeficiente de variacion, 0.1108 <0.1159.

4.7. Prueba de hipotesis
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Ho: El prototipo loMT implementado en el espirdmetro volumétrico permite obtener los
datosde la capacidad inspiratoria de los pacientes con neumoniaen el centro de terapia fisica
Fisiostar de la ciudad de Tulcan, con mayor precision, en un tiempo menor y con datos mas
confiables con respecto al dispositivo comercial no automatizado.

H1: El prototipo loMT implementado en el espirdmetro volumétrico permite obtener los
datos de la capacidad inspiratoria de los pacientes con neumonia en el centro de terapia fisica
Fisiostar de la ciudad de Tulcan, con menor o igual precision, en un tiempo mayor o igual y
con datos menos confiables con respecto al dispositivo comercial no automatizado.

Para la demostracion de la Hipdtesis, se ha dividido esté en tres partes:

1. Primera parte: Los datos recolectados con el dispositivo automatizado se obtienen
con mayor precision en el volumen con respecto al dispositivo no automatizado

2. Segunda parte: Los datos recolectados con el dispositivo automatizado se obtienen
en menor tiempo con respecto al dispositivo no automatizado

3. Tercera parte: Los datos recolectados con el dispositivo automatizado se obtienen
con mayor confiabilidad en el tiempo con respecto al dispositivo no automatizado

4.7.1. Primera parte

Para la verificacion de la Hipotesis PRIMERA PARTE se utilizo un TEST NO
PARAMETRICO DE WILCOXON para una muestra con Hip6tesis nula: mu=0.0.

Tabla 23
Wilcoxon signed rank test with continuity correction.

W p-valor Interpretacién

Puesto que el p-valor > 0.05 (5%) se acepta la hipotesis nula.
135 0.1923

Fuente: El autor.

e data: Precision

En las tablas de variacion se puede ver también la gran diferencia que existe entre los datos
minimo y maximo para los datos del dispositivo no automatizado. El dispositivo
automatizado tiene una menor variacion. Esta diferencia puede atribuirse a la dificultad del
paciente A en recolectar los datos de manera confiable.

4.7.2. Segunda parte

Para la verificacion de la hipdtesis segunda parte se utilizé un test no paramétrico de Wilcox
para una muestra con hipétesis nula: mu=0.0.
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Tabla 24
Wilcoxon signed rank test with continuity correction.

w p-valor Interpretacion

Puesto que el p-valor > 0.05 (5%) se acepta la hipotesis nula.

135 0.2364

Fuente: El autor.

e data: Volumen

4.7.3. Tercera parte

Para esta prueba se utiliza un coeficiente de Spearman.

Tabla 25
Matriz de correlaciones dispositivo automatizado
Tiempo #~1 #~2 #~3 # 1 tarde # 2 tarde # 3 tarde #1noche | #2noche | # 3 noche
de mafiana mafiana mafiana (ms) (ms) (ms) (ms) (ms) (ms)
muestra (ms) (ms) (ms)
mjﬁina 1.000000 | 0.999634 | 0.999912 | 0.999256 | 0.999701 | 0.999857 | 0.999794 | 0.999794 | 0.999804
0 8 4 6 9 3 9 2 7
(ms)
# 2 de
la 0.999634 1.000000 0.999515 0.999826 0.999887 0.999678 0.999884 0.999743 0.999690
mafiana 8 0 6 6 9 3 4 8 8
(ms)
# 3 de
la 0.999912 0.999515 1.000000 0.999205 0.999673 0.999809 0.999707 0.999762 0.999755
mafana 4 6 0 3 4 6 9 0 9
(ms)
I# 1de 0.999256 | 0.999826 | 0.999205 | 1.000000 | 0.999782 | 0.999260 | 0.999680 | 0.999533 | 0.999548
a tarde 6 6 3 0 3 4 9 7 7
(ms)
#2 de 0.999701 | 0.999887 | 0.999673 | 0.999782 | 1.000000 | 0.999714 | 0.999892 | 0.999819 | 0.999775
la tarde
9 9 4 3 0 2 4 0 5
(ms)
#3 de 0.999857 | 0.999678 | 0.999809 | 0.999260 | 0.999714 | 1.000000 | 0.999682 | 0.999888 | 0.999629
la tarde
3 3 6 4 2 0 4 0 1
(ms)
#1de
la 0.999794 [ 0.999884 | 0.999707 | 0.999533 | 0.999892 | 0.999682 | 1.000000 | 0.999749 | 0.999864
noche 9 4 9 7 4 4 0 6 3
(ms)
# 2 de
la 0.999794 | 0.999743 | 0.999762 | 0.999533 | 0.999819 | 0.999888 | 0.999749 | 1.000000 | 0.999741
noche 2 8 0 7 0 0 6 0 6
(ms)
#3de
la 0.999804 | 0.999690 | 0.999755 | 0.999548 | 0.999775 | 0.999629 | 0.999864 | 0.999741 | 1.000000
noche 7 8 9 7 5 1 3 6 0
(ms)

Fuente: El autor.

65




Se puede evidenciar una muy fuerte correlacion entre todas las medidas de tiempo para el
dispositivo automatizado. Se establece que el dispositivo tiene una fuerte confiabilidad en
las tomas de los datos.

Tabla 26
Matriz de correlaciones dispositivo no automatizado

Tiempos medios (ms) M

Tiempos medios (ms) N

Tiempos medios (ms) T

Tiempos medios (ms) M

1.0000000

-0.2893643

0.474359

Tiempos medios (ms) N

-0.2893643

1.0000000

0.238300

Tiempos medios (ms) T

0.4743590

0.2383000

1.000000

Fuente: El autor.

Se puede evidenciar una muy baja correlacion entre todas las medidas de volumen para el
dispositivo no automatizado. Se establece que el dispositivo tiene unabaja confiabilidad en
las tomas de los datos.

4.8. Control de calidad y estudio de la métrica 6o (Software R con RComander)

Dentro del estudio del control de calidad de un prototipo son importantes:
e Lacalidad y competitividad
e La productividad
e La medicion del desempefio
e La variabilidad

Dentro del ciclo de calidad es necesario desarrollar proyectos de mejora: planear, hacer,
verificar y actuar (PHVA).

Un PHVA se puede realizar en ocho pasos:

1. Seleccionary caracterizar cualquier problema en el disefio e implementacién del
prototipo

Buscar todas las posibles causas del problema

Investigar las causas mas importantes

Considerar las medidas de remediacion

Implementar las posibles medidas de remedio

Revisar los resultados obtenidos

Prevenir la recurrencia del problema (si este persiste)

Y finalmente, concluir con una mejora en la calidad

© NN

En este trabajo de investigacion, el control de calidad del dispositivo automatizado se basa
en el tiempo de toma de datos y el volumen medido en cada aspiraciony de la eficiencia en
el manejo y resultados.
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e Coeficiente de variacion en el tiempo de toma de una medida y del volumen
reportado dispositivo no automatizado

Cv=(27/135) *100 =19.26%

e Coeficiente de variacion en el tiempo de toma de una medida y del volumen
reportado dispositivo automatizado

CV=(2.25/16.03) *100 =14.03 %
Conclusion:

Existe una menor variacion en el porcentaje de Coeficiente de Variacion en el Tiempo de
toma de una medida y del Volumen reportado del Dispositivo Automatizado frente al
Coeficiente de Variacion en el Tiempo de tomade unamedida y del Volumen reportado del
dispositivo NO automatizado.

e Indice de capacidad potencial de proceso

_ (ES —El) Variacion Tolerada
B 60 "~ Variacién Real

Cp

ES: especificacion superior para la caracteristica de calidad
El: especificacion inferior para la caracteristica de calidad

60 es 6 veces ladesviacion estandar, es lavariacion real debido a las distribuciones normales
donde se afirma que entre u + 30 se encuentra 99.73% de los valores de una variable con
distribucién normal.

Se toma la variacién tolerada como 135 s, (al 95% de confiabilidad)

_(120)

p—m—l.‘l-z

Conclusion:
Puesto que Cp=1.42 es mayor que 1.33, la clase del proceso es 1 con una decision adecuada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.1.1. Conclusiones Generales

Se logro el desarrollo exitoso de un prototipo I0MT para medir la capacidad
inspiratoria de pacientes con neumonia utilizando la Programacién Python,
cumpliendo con los objetivos establecidos.

La implementacion del prototipo IoOMT en el espirometro ha demostrado ser una
solucion tecnoldgica eficaz para el monitoreo automatizado de pacientes con
neumonia, mejorandolaeficienciaen el centro de terapia fisica Fisiostar en la ciudad
de Tulcan.

El periodo de implementacion, comprendido entre abril y julio de 2023, permitié
alcanzar los hitos establecidos en el proyecto, evidenciando una planificaciony
ejecucion adecuadas.

5.1.2. Conclusiones especificas

El disefio y desarrollo del prototipo automatizado, fusionando la tecnologia 10MT,
modelado 3Dy unaRaspberry Pi 3 programada en Python, haresultadoen un sistema
integral que facilita el almacenamiento y anélisis automaticos de los datos del
tratamiento de los pacientes con neumonia.

La construccion del espirometro automatizado, integrando un espirémetro
incentivador volumeétrico Coach 2, ha proporcionado una solucion innovadora que
permite a los pacientes llevar a cabo su tratamiento de maneraauténoma y eficiente.

La implementacion del prototipo del espirdbmetro volumétrico automatizado se
validd mediante pruebas repetidas, asegurando su correcto funcionamiento y
adaptacidn al entorno clinico del centro de terapia fisica Fisiostar de la ciudad de
Tulcéan.

El anélisis comparativo entre el tratamiento de pacientes con neumonia utilizando un
espirdbmetro comercial no automatizado y aquellos que utilizaron el prototipo
automatizado revel6 diferencias significativas, destacando la eficacia y potencial
mejora del tratamiento con la implementacion de la tecnologia loMT.
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En resumen, la integracién de la Internet de las Cosas Médicas (IoMT) en el
espirdbmetro ha demostrado ser una estrategia prometedora para mejorar la atencion
y el monitoreo de pacientes con neumonia, destacando su viabilidad técnica y
beneficios potenciales en comparacién con métodos convencionales.

5.2. Recomendaciones

Optimizacion del Prototipo:

Continuar con el desarrollo y refinamiento del prototipo loMT, buscando posibles
mejoras en la eficiencia y precision de las mediciones. Esto puede incluir la
optimizacion del codigo Python, ajustes en la configuracion de la Raspberry Pi, y la
exploracion de tecnologias emergentes para la mejora continua del sistema.

Integracién de Retroalimentacién del Usuario:

Incorporar elementos de retroalimentacion del usuario en el disefio del prototipo.
Obtener comentarios directos de los pacientesy profesionales de lasalud en el centro
de terapia fisica Fisiostar puede ayudar a perfeccionar la experiencia del usuario y
abordar cualquier problema especifico.

Escalabilidad y Generalizacién:

Evaluar la posibilidad de escalar el uso del prototipo a otros centros de terapia fisica
0 entornos clinicos similares. Asegurarse de que el sistema pueda adaptarse a
diferentes contextos y condiciones médicas, considerando la diversidad de pacientes
y necesidades.

Seguridad de Datos:

Implementar medidas adicionales de seguridad para proteger la privacidad y
confidencialidad de los datos de los pacientes. Considerar la encriptacion de datos y
la adopcidn de practicas de seguridad recomendadas para garantizar la integridad y
privacidad de la informacién recopilada.

Capacitacién y Soporte Técnico:

Proporcionar capacitacion adecuada al personal del centro de terapia fisica Fisiostar
en el uso y mantenimiento del prototipo loMT. Establecer un sistema de soporte
técnico para abordar cualquier problema o pregunta que pueda surgir durante la
implementacién y operacion continua.

Investigacion Adicional:
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Fomentar la investigacion continua en el ambito de la aplicacién de la loMT en el
monitoreo y tratamiento de pacientes con neumonia. Explorar nuevas oportunidades
y tecnologias emergentes que puedan enriquecer la funcionalidad del prototipo y
contribuir al avance del campo.

e Colaboracion Interdisciplinaria:

Fomentar la colaboracion con profesionales de la salud, ingenieros biomédicos y
otros expertos en disciplinas relacionadas. La colaboracion interdisciplinaria puede
proporcionar perspectivas valiosas para mejorar la efectividad clinicadel prototipo y
su integracién en entornos médicos.

Estas recomendaciones buscan fortalecer y ampliar el impacto positivo del proyecto,

asegurando su utilidad préctica, seguridad y relevancia continua en el ambito de la terapia
fisica para pacientes con neumonia.
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ANEXOS

Anexo | Disefio 3D del prototipo loMT

El uso de SOLIDWORKS, combinado con la consideracion cuidadosa de las dimensiones y la
eleccion del material, sugiere un enfoque integral en la ingenieria del disefio del espirometro dentro
del prototipo IoMT. Este enfoque no solo tiene en cuenta la funcionalidad del dispositivo, sino
también la viabilidad practicay la experiencia del usuario, elementos fundamentales en el desarrollo
de dispositivos médicos y tecnologias de la salud.

a) Vista frontal
b) Vista posterior

c) Vista lateral

Construccion del recubrimiento del espirémetro
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Anexo Il Carta de apoyo y financiamiento del centro de ECOSUR

ecesur

WWW.8COSUr.org
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TULCAN.' que el Dr. Marion Basantes Valverde, Ph. D y su estudiante
egresado Chies Huera Ruber Aleiis, desarroilard como proyecto de tesss
de grado para s oblencidn dal tulo de Ingenero en Elecironica y
Telecomunicaciones.

Con el firme comgromiso de desarmoliar estas actividades de Investigacion,
en cooperacion mutua on el Marco #ico y de acuerdo con o estatiecido
en e convenio enftre nuestras Insttuciones, informameos que dicha
investigacin es de gran importancia y forma de 08 ejes ransversales
denlro de los Proyectos que nuestra institucdn desarrolla en Cooperacion
con Entdades Nacionales e Intermacionales con e objetivo de meorar &
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RUC: DB 1743765001

Fundacién EcoSur Ecuador
Brand y Bapach Naehombe, Sosnder «3Wn8 92 ann e



Anexo Il Carta de apoyo y financiamiento del Centro de terapia fisica — Fisio-Star

AN [+ STAR

TERAPIA FISICA PERSONALIZADA

Tuicén 13 de enero de 2023

A la Facultad de Ingenieria en la carrers de Blectrénica y Telecomunicacones de 8
Universidad Nacional de Chimborazo.

De mi mayor consideracion.

Por este medio me permito dar 3 Conocer nueitro total apoyo al S¢. Ruber Alexis Chiles
Huera que desarrollard su Proyecto de Investigacién tiulado “Tmplementacion de un

prototipe leMT en un owplrdmetre pars bs medickia de s capacidad insplentorin de
pacientes con scumonis en Fluester - Tulcdn™ como requisito pars su graduacion como

Ingeniero en Electrénica y Telecomunicaciones.

SOmos consientes de que [ COMBOrAcOn o3 vital, por tal motivo brindaremos of apoyo
financiero que servicd Ccomo aporte pars of avance Centifico y tetnoldgico de nuestro
pals, por o gque reitero mi total compromiso de colsborar para el desarrolio

correspondients.

Atentamente

L. fene Salazar
Direcior Ejecutivo de Fiiostar

FISIOSTAR. / Calle Bolnvar entre Ayacucho y 10 de Agosto - Tulcim / Tdf 062236146 -
0987533141 / fimo_star@hotmasl com
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Anexo 1V Validacién del proyecto por Ecosur

ec@sur

WWW.ECosUrong
CFICIOND wvcvcrsrmsenrmsoeee

Richamba, 3 09 de noviembre de 2023

Sefiores

ESCUELA DE ELECTRONICA ¥ TELECOMUNICACIONES
FACULTAD DE INGENIERIA, UNACH,

Presants

De nuestra consideracidn.

La Fundatidn EcoSur Ecusdor les extiende sus mds sinceros saludos y les desea éxitos en sus
funcianes que muy acertadamente realizan en la bisqueda de ls excelencis acaddmica.

Con la finalidad de validar ol proyecto de investigacidn de tesis “IMPLEMENTACION DE UN
PROTOTIPO |oMT EN UN ESPIRGMETAO PARA LA MEDICION DE LA CAPACIDAD INSPIRATORIA DE
PACIENTES CON NEUMONIA EN FISIOSTAR-TULCAN® desarrollado por ef sefiore estudiante Chiles
Huera Ruber Alexis, 1¢ procedié a constatar de manera presencial en nuestras instalaciones el
disefio, la implementacion y el funcionamiento del Prototipo, abors propledad de | Fundacidn
EcoSur-Ecuador por el Apayo y Finsnciamiento brindadas. Entonces, cumplimos con infarmar que
#sta Investigacin curnple con todos los abjetivos y requerimientos planteados por nosotros lo cual
conllevard posteriormante a la sccializacdn de este proyecio ante todas squelias entidades que
podiian ser participes de la tecnologls desarollada.

Es todo cusnto podemos informar en honot a la verdad,
For sirvan dar # Is prasente, anticipamos nuestros sincercs agradecimientos,
Al mente.

Ing. Diego Coloma
DIRECTOR EJECUTIVO FUNDACION ECOSUR-ECUADOR
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Anexo V Deteccion y reconocimiento del color amarillo

La programacion para el reconocimiento del color amarillo fue la siguiente:

# Convertir el frame de BGR a HSV
hsv = cv2.cvtColor(frame, cv2.COLOR_BGR2HSV)

¥ Definir los rangos de color amarillo en HSV
lower yellow = np.array([7, 161, 164])
upper_yellow = np.array([68, 255, 255])

# Crear una mascara para filtrar el color amarillo en la zona de interés
mask = cv2.inRange(hsv[zona_interes[@]:zona_interes[1], zona_interes[2]:zona_interes[3]], lower_vellow, upper_yellow)

# Aplicar la operacion de morfologia a la mascara

kernel = cv2.getStructuringElement(cv2. MORPH ELLIPSE, (5,5))
mask = cv2.morphologyEx(mask, cv2.MORPH_OPEN, kernel)

mask = cv2.morphologyEx(mask, cv2.MORPH_CLOSE, kernel)

mask = cv2.dilate(mask, kernel, iterations=10)

# Encontrar los contornos en la mascara
contours, _ = cv2.findContours(mask, cv2.RETR_EXTERNAL, cv2.CHAIN_APPROX_SIMPLE)[-2:]

# Encontrar el rectangulo delimitador para cada contorno
bounding_rects = [cv2.boundingRect(contour) for contour in contours]

Figura 25 Programacion para la deteccion del color amarillo
Fuente: El autor.

Se establece un rango de colores RGB entre 2 extremos, es decir, se recopild la informacion
dentro del rango establecido de los extremos de la figura (Rango de la matriz del color
amarillo), debido a los cambios de luminosidad que puedan existir en el ambiente.

Tabla 27
Rango de la matriz del color amarillo

AMARILLO R G B
Extremo Alto 164 101 7
Extremo Bajo 255 255 58

Fuente: El autor.

Una vez establecidos los rangosdel color se procede a insertar un rectangulo que delimita el
area para poder obtener los datos de interés.
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El valor RGB del piston en un ambiente con unaluminosidad moderada se lo puede observar
en la figura (piston), con un valor RGB (223, 183, 33), por lo tanto, el color es detectado ya
que se encuentra dentro del rango establecido.

o ® Colores

HEX: #dfb721 D

- RGB: rgba(223,183,33,255) @

Mostrar mas

Utilice Su Imagen

Creemos que la proteccion de datos es importante.
“No se envia ningun dato.  La magia ocurre en

tu navegador.

Figura 26 Valor en RGB del piston
Fuente: Elautor.

e Camaray recoleccion de datos

Establecer rangos horarios para la recoleccién de datos diarios mediante el prototipo loMT
es una medida importante para garantizar una recopilacion consistente y confiable de
informacidn. Esta programacion puede ser acordada entre el paciente y el especialista 'y
puede estar relacionada con los momentos Gptimos para la medicién de los datos o con las
recomendaciones médicas. A continuacion, se presenta un ejemplo de como se establecieron
estos rangos horarios:

# Definir los rangos de tiempo para las mediciones
rango_manana = range(©,13) # De 8 a 13 AM
rango_tarde = range(13, 19) # De 2 a 4 PM
rango_noche = range(19,24) # De 8 a 10 PM

Figura 27 Horarios establecidos para la toma de datos
Fuente: El autor.

Se recomienda realizar las mediciones de la capacidad inspiratoria en momentos especificos
del dia cuando la funcién pulmonar pueda ser mas representativa. Por ejemplo:

e Maifiana: Entre las 8:00 a.m. y las 12:59 a.m.
e Tarde: Entre las 13:00 p.m. y las 6:59 p.m.
e Noche: Entre las 8:00 p.m. y las 10:00 p.m.
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Anexo VI Reporte fotografico

Capacitacion en FisioStar Tulcan Veriicacién de avances

Introduccién al paciente A

Interfaces

s
WnAOH
@ Fochs WEENNE Paceote TR
%

ec@sur

Pagina Web especialista

Interfaz de usuario paciente
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PROTOTIPO loMT

i )
Prototipo en pruebas

FisioStar

AN
InterprétaEién del especialista
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