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RESUMEN

En el presente trabajo se desarrollo la implementacion de un sistema integrado de monitoreo
fisiolégico y de somnolencia en conductores, usando un sensor cardiaco y deteccion facial
para emitir una alerta de peligro.

El disefo del sistema se basa en el uso de dos sistemas el sensor ECG que calcula los cambios
fisioldgicos y el sistema de vision artificial que determinar los cambios faciales a través de
una camara en el tiempo que conduce una persona. Para la adquisicion de la sefial cardiaca
se utilizo el sensor AD8232 conectado al modulo ESP32, mientras que el analisis facial fue
desarrollado mediante procesamiento de imagen en tiempo real. La informacion es integrada
en un sistema de fusion que permite determinar el estado del conductor: normal, somnolencia
y microsuefio.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos para posteriormente analizar
cada resultado con una herramienta estadistica, lo que llevd a cabo evaluar su
comportamiento con relacion a la frecuencia cardiaca y analisis facial, dando como resultado
que la combinacion de los dos sistemas mejora la deteccion del estado de somnolencia.

En conclusion el desarrollo del sistema de deteccion de somnolencia, es una alternativa
optima y de bajo costo para el monitoreo en tiempo real, siendo un apoyo tecnologico y
aplicable en el ambito de seguridad vial.

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



ABSTRACT

This study describes the development of an integrated system for monitoring drivers’
physiological conditions and drowsiness, using a heart rate sensor and facial detection to
issue a danger alert. The system design is based on two components: an ECG sensor that
calculates physiological changes and a computer vision system that detects facial changes
via a camera while the driver is operating the vehicle. The AD8232 sensor connected to
the ESP32 module was used to acquire the cardiac signal, while facial analysis was
performed using real-time image processing. The information is integrated into a fusion
system that determines the driver’s state: normal, drowsy, or micro-sleep. The data
obtained was stored in a database to subsequently analyze each result using a statistical
tool, which evaluated its performance in relation to heart rate and facial analysis, showing
that the combination of the two systems improves the detection of drowsiness. In
conclusion, the development of the drowsiness detection system is an optimal and low-
cost alternative for real-time monitoring, serving as a technological aid applicable in the

field of road safety.

Keywords: drowsiness, heart rate, electrocardiogram (ECG), computer vision, road

safety.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La somnolencia y el microsuefio en un conductor son una de las principales causas de
accidentes de transito a nivel mundial. Multiples estudios han determinado que al existir una
disminucion de alerta en el momento de un accidente disminuye directamente al tiempo de
reaccion que podria efectuar el conductor. Segtn el andlisis de la Organizacion Mundial de
la Salud, una parte significativa de los accidentes en la via estan relacionados con la fatiga y
la falta de descanso oportuno, lo que conlleva a un problema, preocupacion de salud publica,
seguridad vial para el conductor y la sociedad.

Con el paso de los afios, la tecnologia permite desarrollar un sistema de monitoreo al
conductor mediante vision artificial para su analisis, como es el porcentaje de cierre ocular
(PERCLOS), frecuencia de parpadeo y apertura de la boca, indicadores que muestran un
resultado de signos de cansancio. Por otro lado, el monitoreo fisioldgico por medio de un
electrocardiograma (ECG) evalia la frecuencia cardiaca relacionados al estado de
somnolencia, este tipo de informacion que no depende de un andlisis visual como lo puede
desarrollar el primer sistema.

A pesar de la existencia de soluciones comerciales para evitar que un conductor entre en un
estado de somnolencia o microsueno al igual que el analisis mediante vision artificial, atin
se evidencia la necesidad de integrar estos dos monitores para mejorar la confiabilidad de su
deteccion. En este contexto, aparece el problema de investigacion: ;se puede mejorar la
precision de deteccion de estados de somnolencia en conductores mediante la integracion de
los médulos de sefiales fisiologicas de frecuencia cardiaca y vision artificial?

Ante la problematica establecida, la presente investigacion propone implementar un sistema
que integre el analisis facial del conductor conjuntamente con el monitoreo de frecuencia
cardiaca obtenidos mediante el sensor ECG. La informacion serd debidamente procesada,
analizada y fusionada en tiempo real para distribuir el estado del conductor en normal.
somnolencia y microsuefio, y una vez obtenida la informacion del estado generar las alertas
que sean necesarias dentro de las pruebas.

Dentro de la guia de estudio se establece la integracion de los datos del monitoreo fisiologico
y vision artificial, su estructura mas robusta y confiable para la deteccion de somnolencia en
comparacion con el uso de un solo sistema que Unicamente generara una sola informacion.
La propuesta planteada se encuentra dentro del objetivo general de implementar un sistema
integrado de monitoreo fisioldgico y de somnolencia en conductores, usando sensor cardiaco
y deteccion facial para emitir una alerta de peligro.

En la presente investigacion no solo contribuye una solucion tecnoldgica, sino también el
cuidado integral de una persona y el analisis del comportamiento fisioldgico y visual frente
a un posible accidente.



1.1 ANTECEDENTES

Los accidentes de transito son un problema de salud publica a nivel mundial. La OMS
determina que anualmente fallecen mas de 1,2 millones de personas en el mundo debido a
accidentes de transito y hasta 50 millones resultan heridos, Ecuador ocupa el segundo lugar
en América Latina en cuanto a mortalidad por accidentes de transito [1].

En el primer trimestre del afio 2025, la INEC conjuntamente con la ANT determinan que se
registraron 4.759 siniestros de transito esta cifra representa una disminucion de 2,24% con
respecto al primer trimestre del afio anterior siendo el 2.46% [2]. Es importante dar a conocer
informacion veridica de tal manera que todo el pais tome conciencia de lo que existe y sea
responsable en el momento de conducir cualquier tipo de vehiculo.

Se han desarrollado multiples investigaciones dirigidas a la deteccién de somnolencia en
conductores. En [3] el estilo de vida que lleva la humanidad actual, el cansancio es mas
comun que antes. Una persona duerme un 20% menos que lo normal, siendo una de las
principales causas para su disminucién de rendimiento en multiples actividades por mas
sencillas que estas sean. Un conductor [4] puede presentar diversos factores que pueden
provocar accidentes de transito mientras conduce, como la negligencia, la somnolencia y la
fatiga.

Las industrias automotrices como Volvo y Tesla han desarrollado sistemas ADAS
(Advanced Driver Assistance Systems) [5] la alerta de cansancio del conductor supervisa la
posicion del vehiculo dentro del carril. La alerta de cansancio utiliza una cdmara y el
procesamiento de imagen para determinar si el patron de conduccién se encuentra dentro del
carril. Sin embargo, estas implementaciones tienen unicamente vision artificial, dejando a
un lado el analisis fisiologico del conductor.

En Ecuador existen algunos proyectos académicos que se han usado sensores biométricos
en base a la frecuencia cardiaca, aplicados en conductores de transporte pesado. Pero la
implementacion de mediciones fisiologicas son sistema de vision artificial para emitir alertas
en tiempo real es un tema muy poco abordado, esto permite la oportunidad de innovacion
tecnoldgica aplicada a la seguridad vial.

Para el desarrollo de este tipo de sistemas gracias a un sin nimero de avances tecnologicos,
accesibles y de bajo costo. Se puede encontrar el sensor cardiaco tipo PPG [6]
fotopletismografia es una técnica Optica no invasiva, también puede utilizarse para detectar
cambios en el volumen sanguineo tisular. y de bajo costo que realiza mediciones fisiologicas
en la superficie de la piel, mide la frecuencia cardiaca y es la més utilizada.

La deteccion de rasgos faciales, el uso de OpenCV, junto con algoritmos de Machine
Learning y Deep Learning [7] han demostrado con eficiencia en el uso de reconocimiento
relacionado a la fatiga, bostezos, pestafieo constante y caida de cabeza, en union con



plataformas de procesamiento como Arduino, Raspberry Pi o tarjetas de IA que son capaces
de integrar sensores biométricos y sistemas de vision artificial en un solo dispositivo, para
finalmente pueda emitir alarmas visuales, sonoras o remotas.

A pesar que hay evidencia de avances internacionales como regionales, aun existe un espacio
para la implementacion de sistemas que combinen de manera simultdnea parametros entre
fisiolégicos (frecuencia cardiaca) con rasgos faciales del conductor. En nuestro pais, la
ausencia de este tipo de proyectos de investigacion que se integren tecnologias en un solo
sistema preventivo determina que existe la necesidad de implementar un prototipo, mediante
el uso de sensores cardiacos y deteccion facial, que genere alertas de peligros ante
somnolencia o fatiga. La presente investigacion contribuye al Unico objetivo de reducir
accidentes de transito relacionados al cansancio del conductor.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Seglin la organizaciéon mundial de la salud (OMS), cada afio mueren 1,19 millones de
personas en el mundo originarias de accidentes de transito mueren en el 2021, es decir, una
tasa de 15 muertes por 100 000 aproximadamente 3000 por dia segin prondsticos de la
misma (OMS). Los datos de 2019 sobre la distribucion por edades de la mortalidad por las
causas, los traumatismos, el 69% de los fallecidos son personas de entre 18 a 59 afios y el
23% tiene 60 afos o mas [8].

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

Las estadisticas basadas en registros administrativos que procesa el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos-INEC, las cuales son proporcionadas por la Agencia Nacional de
Transito, emite que en el I trimestre del 2024, se registraron 4.868 siniestros de transito, cifra
que representa una disminucion de 2.46% con respecto al primer trimestre del afio anterior,
89,53% fueron lesionadas y 10,47% fallecidos [10]. La reduccion se debe a que se desarrolla
mas control vehicular, ademas de llamar a concientizar a la ciudadania al cuidado el
momento de conducir.

El niimero de victimas de accidentes de transito aumenta afio a afio. Datos de la Agencia
Nacional de Tréansito (ANT) muestran que 2.373 personas fallecieron en las vias del pais en
el 2023, lo que representa un aumento del 7.7% con relacion a las 2.202 en el ano 2022 [11].
Vanessa Cueva, directora Ejecutiva de la ANT del Ecuador, asegurd que en el 2024 la
entidad fortalecerd el trabajo para reducir los siniestros de transito y "no perder mas vidas en
las vias y carreteras del pais" [11].

Conducir un vehiculo automotor luego de haber experimentado una jornada laboral
extenuante o no haber descansado lo suficiente, puede convertirse en un factor de riesgo que
afecta la seguridad vial [12]. Una persona con fatiga o suefio mientras conduce no responde
con el tiempo estimado ante situaciones inesperadas, pierde la concentracion, no puede
evaluar los riesgos, ni tampoco realizar una accion para evitar un accidente. Una gran parte
de estos siniestros son ocasionados por microsuefios que se trata de un suefio que dura tan
solo unos segundos en lo que el cerebro se “desconecta” [13].

Se han implementado diversas medidas de seguridad en los vehiculos, gran numero de
accidentes estan relacionados principalmente, como la fatiga, somnolencia, estrés, efectos
del alcohol, drogas y condiciones médicas como es un infarto o arritmias, que afectan
directamente a una respuesta rapida por parte del conductor [14].

En este contexto, los sistemas de seguridad tradicionales no ayudan a detectar de manera
anticipada alteraciones fisiologicas que comprometen la capacidad de conduccion. La



ausencia de herramientas que permiten el monitoreo en tiempo real de parametros vitales del

conductor, como el pulso cardiaco, limita la posibilidad de activar mecanismos de alerta o
asistencia oportuna, tanto para el propio conductor como para operadores externos, como
centros de control o servicios de emergencia [15].

Sin mas, es necesario el desarrollo de un sistema que integre sensores de monitoreo
fisiolégico y de somnolencia en conductores que tenga la capacidad de medir el pulso
cardiaco y deteccion facial de tal manera que genere alertas de peligro, para prevencion de
accidentes. La implementacion ayudard a la mejora en la seguridad de transporte, cuidando
al conductor y evitando accidentes de transito en las vias [16].

1.3 OBJETIVOS

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Implementar un sistema integrado de monitoreo fisiologico y de somnolencia en
conductores, usando sensor cardiaco y deteccion facial para emitir una alerta de
peligro.

Objetivos Especificos

Disefiar el sistema electronico de adquisicion de sefiales fisiolégicas mediante un
sensor de pulso cardiaco, adaptado para su uso en tiempo real dentro del entorno
vehicular.

Implementar un sistema de vision artificial para la deteccion de signos de
somnolencia mediante el andlisis facial, enfocado en pardmetros como el parpadeo y
la apertura ocular.

Desarrollar una plataforma embebida que integre los moédulos de monitoreo cardiaco
y deteccion facial para la recoleccion, procesamiento y analisis simultaneo de datos
y que se comunique con una aplicacion movil mediante conexion socket tipo TCP
para notificar estados de somnolencia en el conductor.

Validar el funcionamiento del sistema mediante pruebas controladas en condiciones
simuladas de conduccion, evaluando su efectividad en la identificacion de estados de
riesgo fisiologico.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se describira conceptos que abordan el tema de investigacion como
es la somnolencia o fatiga, monitoreo fisiol6gico en conductores, relacion que se consideran
entre la somnolencia y parametros fisioldgicos, vision artificial adaptada a la deteccion de
somnolencia, sistema de monitoreo vehicular y varias bases tecnoldgicas para la
implementacion del sistema.

2.1 Estado del arte

En la investigacion desarrollada por Delgado, K (2022). denominada “Sistema de deteccion
de somnolencia para conductores de taxis en la cuidad de Tulcan”, afirma que el de relevante
necesidad un sistema de deteccion de somnolencia aplicando varias herramientas
electronicas en especial el sensor de obstaculo infrarrojo el cual se encarga de detectar
cuando el conductor cierra los ojos por un periodo de tiempo, un dispositivo Buzzer que
emite una alarma, también un modulo de comunicacién Bluetooth que establece la conexion
entre la aplicacion moévil y la parte electronica. Adicional se desarrolla una aplicacion movil
para gestionar la parte electronica, guarda los resultados y la administracion de usuarios.
Para probar su funcionamiento y su eficiencia del prototipo tipo gafas, se realizaron pruebas
con 20 usuarios voluntarios [17].

En la investigacion de Lema, A. (2025). denominado, “Implementacion de un sistema de
deteccion de somnolencia para conductores de vehiculos mediante vision artificial”, la vision
artificial y el aprendizaje profundo a la seguridad vial mediante el desarrollo de un sistema
de deteccion de somnolencia en conductores. Para la implementacion del sistema, se emple6
una Raspberry Pi junto con una camara para la captura de imagenes en tiempo real. El
procesamiento de las imégenes se realizd mediante algoritmos de deteccion de rasgos
faciales y analisis del estado ocular, con el fin de identificar signos de fatiga, como el cierre
prolongado de los parpados. El sistema cuenta con un modulo de alerta que emite sefiales
acusticas en caso de detectar estados criticos de somnolencia en el conductor [18].

En el articulo desarrollado por (Luna, Judrez, Meléndez, 2021). denominado “Una red
neuronal para la deteccién de somnolencia en conductores”, se muestra el uso de una técnica
de inteligencia artificial denominada machine learning, para detectar los estados de
somnolencia y de vigilia en los conductores vehiculares. Para su medicion, se toman en
cuenta dos variables: el pulso cardiaco y la temperatura corporal. El pulso cardiaco se midi6
con un sensor, a través del método de fotopletismografia (PPG). La temperatura corporal se
tomod mediante un sensor infrarrojo, sin contacto. Los datos obtenidos a través de la lectura
sirvieron para crear una coleccion de datos y realizar el entrenamiento de una red neuronal
con aprendizaje supervisado [19].

En el articulo de investigacion de (Coérdoba, Vasquez, Sarmiento, 2020). “Sistema de

monitoreo de conductores de vehiculos a partir de andlisis de expresiones faciales”, buscar
diferentes alternativas de inteligencia artificial para el analisis permanente de rostros de
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conductores, con el fin de encontrar un buen modelo de clasificacion de expresion facial
(feliz, enojo, sorpresa, neutral). En la primera de las etapas se definen las expresiones faciales
mas relevantes que expresa un usuario al momento de conducir, busca una base de datos
adecuada que dé solucion al problema, esta debe de contener diferentes fotografias de rostros
o simplemente de personas en diversos estados animicos, para que de esta manera sea posible
realizar una clasificacion. Finalmente se elabora un algoritmo que detecte rostros, con el
proposito de seleccionar y segregar los puntos de interés facial de cada una de las imagenes
[20].

En el articulo de (Howard, Cori, 2023). “Es hora de que la ciencia del suefio tome conciencia
de la necesidad de monitorizar a los conductores somnolientos”, destacan el desarrollo de
sistemas avanzados de asistencia al conductor (por ejemplo, advertencias de cambio de
carril), sistemas de conduccion automatizada que se hacen cargo de las operaciones del
vehiculo y DMS (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), que
probablemente sean beneficiosos para reducir el riesgo de accidentes por conduccion con
somnolencia. El DMS se centra especificamente en la monitorizacion de la somnolencia, la
falta de atencion en la carretera o las distracciones en los conductores. Ofrece un gran
potencial como método objetivo para evaluar las causas de la somnolencia al volante, el
impacto de las estrategias preventivas y evaluar el riesgo al volante y la respuesta al
tratamiento en pacientes con trastornos del suefio [21].

2.2 Marco tedrico
2.2.1 Somnolencia o fatiga

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

-

Figura 1: Somnolencia o fatiga [23].

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

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

e Fatiga fisica
Es una condicién notoria que agota al conductor, se produce cuando el cuerpo
experimenta cansancio relacionado a la continua de actividades fisicas, como
mantener el control del vehiculo y estar en una posicion sentada erguida en prologas
horas de manejo [25].

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

2.2.3 Caracteristicas que causan somnolencia

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

e Privacion de sueno: es una afeccion producida cuando no se duerme lo suficiente. La
deficiencia de suefio provoca problemas de salud, lesiones, incluso la muerte [28].

e Suefo fragmentado: es la interrupcion continua del suefio, conlleva a menor tiempo
de suefio en general y especialmente menos tiempo en las etapas que reparan el
suefio, como es el suefio profundo [29].

e Cambios del horario del suefio: el desfase de horario en cualquier actividad por turnos
altera el ciclo de suefio y vigilia que afecta el descanso [30].

e Sustancias que afectan al suefio: un cierto nimero de medicamentos, la cafeina, el
alcohol y las drogas legales e ilegales, afectan al suefio [30].

e Trastornos del suefio: impiden que pueda dormir una persona en la mafana o la
noche, esto hace que sea dificil estar atento y llevar actividades durante el dia [31].

2.2.4 Somnolencia en conductores
La somnolencia se reconoce como uno de los elementos que condicionan a la seguridad de
la persona y seguridad vehicular, tal como se muestra en la figura 2. Se estima que la

somnolencia en los conductores es el factor causal de los accidentes. La excesiva
somnolencia diurna es uno de los sintomas mas frecuentes en personas con problemas de
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suefio y es especialmente caracterizados por personas con el sindrome de Apnea-Hipopnea

del Suefio SAHS [32].

2.3 Monitoreo fisiologico

¥

Figura 2: Somnolencia en conductores [33].

2.3.1 Monitoreo fisiologico en conductores

Algunas de las caracteristicas mds comunes que se puede visualizar en el rostro de
conductores con estado de somnolencia, sus ojos, movimientos faciales, bostezo, cabeceo
[34]. El estado de alerta se puede estar conectado directa o indirectamente con un sistema

que determine el comportamiento fisioldgico del conductor. A continuacidn, se describen

varios indicadores:

e Frecuencia cardiaca

En una persona se puede determinar su ritmo cardiaco en varias formas, tal como se
muestra en la tabla 1, segun su edad. La frecuencia cardiaca significa la cantidad de

latidos ventriculares en un minuto [35].

Tabla 1: Frecuencia cardiaca objetiva [36]

20 afos

30 afos

35 afos

40 anos

45 afios

50 afios

55 afios

60 afios

65 afnos

70 afos

100-170 Ipm
95-162 Ipm
93-157 Ipm
90-153 Ipm
88-149 Ipm
85-145 Ipm

83-140 Ipm

80-136 Ipm

78-132 Ipm

75-128 Ipm

200 Ipm
190 Ipm
185 Ipm
180 Ipm
175 Ipm
170 Ilpm
165 Ipm
160 Ipm

155 Ipm

150 lpm

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

70 latidos por minuto (BPM) [38].
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Respuestas oculomotoras

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

Ciclos circadianos

Todas las funciones de los seres vivos estan sujetas a cambios periddicos o ciclicos,
en un programa configurado por ritmos de cambio luminico o estacional de la tierra,
presentan oscilaciones por cambios regulares entre la luz y la oscuridad, lo cual
demuestra una periodicidad bioldgica durante en las 24 horas del dia que se presenta
en estado de suefio [39].

2.3.2 Tecnologias de sensores cardiacos

Los sensores biométricos dependiendo de su funcionamiento, permiten obtener informacion
concreta de un individuo. Esta informacion fisiologica es en tiempo real, para la presentacion
investigacion se describira dos los cuales hay la mayor probabilidad de que puedan ser usado:

Sensor cardiaco (PPG, ECG, pulsioximetros)

PPG como se muestra en la figura 3, son los sensores Opticos de frecuencia cardiaca
funcionan mediante el uso de luz para medir el flujo sanguineo en los capilares debajo
de la piel.

Figura 3: Sensor cardiaco PPG [40].

La parte superior de la mufieca es un lugar conveniente para un reloj, pero es un lugar
desafiante incluso para los mejores sensores [41].

El ECG (electrocardiograma) o EKG, del alemén electrokardiogram, en razon de
William Einthoven, su inventor. El electrocardiograma permite documentar la
actividad eléctrica del corazon [42].
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Figura 4: Sensor cardiaco ECG [43].

Tal como se muestra en la figura 4, es una herramienta indispensable que funciona
para complementar el diagnoéstico de enfermedades cardiovasculares, control de
tratamiento en caso de que se utilicen farmacos cardiotdxicos, alteraciones
hidroelectroliticas, etcétera [42].

Figura 5: Pulsioximetro Beurer PO 60 [44].

La pulsioximetria, tal como se muestra en la figura 5, es una técnica no invasiva que
permite obtener de forma instantanea tanto la frecuencia cardiaca como la saturacion
de oxigeno en la sangre del paciente [44].

Sensores portatiles

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

2.4 Analisis cardiaco e indicadores

El sensor cardiaco es uno de los componentes planteados en el presente proyecto de
investigacion y es importante abordar temas relacionados con la frecuencia cardiaca y
variabilidad. Es por eso que conocer sobre el Sistema Nervioso Auténomo:
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El Sistema Nervioso Autonomo estd dividido en 2 sistemas tanto el simpatico que funciona
es preparar al cuerpo en caso de emergencia y el parasimpatico que va dirigido a la
conservacion y recuperacion de la energia. Los dos sistemas estdn conectados fibras
aferentes y eferentes que permiten la comunicacion entre los centros superiores del sistema
nervioso central al resto del cuerpo [45].

2.4.1 Analisis de HRV en dominio de tiempo y frecuencia

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

Las métricas HVR dentro del dominio del tiempo incluyes:

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

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

e Relacion LF/HF: es la relacion entre baja y alta frecuencia, se dice que es
considerado un equilibrio autbnomo simpéatico-parasimpatico [46].

2.4.2 Analisis fisioldgico asociados con la somnolencia

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

e Bostezo

e Accidn involuntaria oculomotora
e Cierre ocular o pestafieo

e Movimiento de cabeza o cabeceo

Figura 7: Pestafieo al conducir [48].
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2.5 Sistemas de alerta de un vehiculo

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

e Sonoras dentro del vehiculo

e [Llamadas y mensajes de texto

e Vibracion en el asiento, volante o en el cinturén

e Sefales de advertencia presentes en el tablero del vehiculo.

2.5.1 Algoritmos para deteccion cardiaca
2.5.1.1 La FPG (Fotopletismografia)

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

2.5.1.2 Algoritmo Pan y Tompkins

Es un algoritmo en tiempo real para la detecciéon de complejos QRS (despolarizacion
ventricular) es decir que es capaz de adquirir sefiales eléctricas del corazon, las procesa y
detecta en tiempo real la arritmia. El cual es capaz de detectar el complejo QRS basado en
la pendiente, amplitud y ancho. Un filtro pasa-banda especial reduce falsas detecciones
causadas por varios tipos de ruido presentes en la sefial ECG lo cual permite el uso de
umbrales lo que aumenta la sensibilidad de deteccion. El algoritmo ajusta automaticamente
los umbrales y los parametros periddicamente para adaptarse a los cambios de
electrocardiograma como la morfologia QSR y la frecuencia cardiaca [51].

2.5.1.3 Filtracion y reduccion de ruido

2.5.1.3.1 Transformada de Wavelet

La transformada Wavelet utiliza funciones que estdn localizadas tanto en el espacio real
como en el de Fourier, es utilizada para la eliminacion de senales de ruido. Est4 definida por
una expresion matematica definida en (1) como se muestra a continuacion [52]:

(1)
Fa,b) = f FOOW ) ()

El simbolo * es el complejo conjugado y la funcidon y es alguna funcion base. La
transformada de Wavelet es el conjunto infinito de varias transformadas, dependiendo de la
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funcion de mérito utilizada para su célculo. Dentro de la transformada se pueden adaptar
multiples algoritmos al ser implementado su proceso seria:

Se carga la sefial de onda ruidosa.

En la sefial de onda con ruido se realiza la transformada logaritmica.
Descomposicion multinivel en la sefial transformada logaritmica.

Aplicar los tipos de Wavelet.

Aplicar el umbral de los coeficientes de ruido.

Una vez usado los coeficientes de la sefial descompuestos se umbralicen utilizando
la técnica de umbralizacion, el sonido sin ruido se reconstruye usando la

AN S

transformada Wavelet inversa [53].

2.6 Deteccion facial

El reconocimiento facial en los tiempos remotos y en la actualidad son importantes para la
identificacion de cada persona, se lo puede determinar por medio de nombres, sobrenombres
o algun tipo de caracter. Asi como se muestra en la figura 8, el rostro que identifica cada una
de las fisonomias, estas son Unicas e irrepetibles, las nuevas tecnologias y algoritmos ya son
implementadas en el ambito profesional, educativo y el hogar, aumentando sus funciones y
usos con el transcurrir del tiempo.

1o e

Figura 8: Reconocimiento facial [54].

2.6.1 Caracteristicas faciales en la deteccion de somnolencia

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

e PERCLOS (Percentage of Eye Closure) es otra métrica para deteccion de
somnolencia para medir el porcentaje de cierre de ojos en una secuencia de
imagenes [55].

2.6.2 Algoritmos para reconocimiento facial

Los algoritmos de reconocimiento facial realizan comparaciones automaticas e instantaneas
entre una imagen previamente archivada y digitalizada segun célculos algoritmicos de
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distancias entre ciertos puntos cardinales del rostro a identificar, y una digitalizacion, segun
los mismos célculos, de una fotografia tomada en el acto [56].

2.6.3 Algoritmo de Viola-Jones

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

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

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

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

2.7.1 Diseiios de sistemas de alerta

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

2.7.2 Tiempo de respuesta humana

El tiempo de reaccidn es el intervalo entre la presentacion de un estimulo y el inicio de la
respuesta cerebral y muscular a dicho estimulo. Mide la rapidez con la que un organismo
puede responder y es un aspecto crucial del rendimiento humano en muchas actividades. El
tiempo de reaccidon humano mas rapido ronda los 100-120 ms (microsegundos) [60].
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2.7.3 Meétricas de evaluacion de un sistema de seguridad vehicular

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

e Laimportancia y la confiabilidad de la métrica
e Las métricas reducen la informacién
e  Monitoreo de campo

Adicionalmente, el estandar destaca que en el ISO/IEC TR 24029-1 se separa la evaluacion
de la robustez en tres categorias: Estadistica, Formal y Basada en Pruebas Empiricas [61].
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CAPITULO III. METODOLOGIA

En el presente capitulo que se describe, va relacionado con un enfoque metodologico, es un
conjunto de procedimientos, técnicas y herramientas utiles para el desarrollo del sistema de
monitoreo fisiologico y vision artificial para la deteccion de somnolencia en conductores. El
método que es seleccionado cumple con los objetivos ya planteados mediante un proceso
que integra hardware, software y verificacion experimental en base a pruebas.

3.1 Tipo de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo aplicada, desarrollando un prototipo, esta
orientado a resolver un problema en tiempo real: deteccion de somnolencia en conductores
mediante el monitoreo de variables fisioldgicas y faciales.

El enfoque es cuantitativo, porque se basa en la recoleccion y andlisis de datos numéricos
provenientes del sensor AD8232 y sistema de vision artificial EAR (frecuencia de parpadeo)
y MAR (duracién de cierre ocular. Las variables que serdn analizadas son:

e Frecuencia cardiaca (BPM)

e Eye Aspect Ratio (EAR)

e Mounth Aspect Ratio (MAR)

e Frecuencia de parpadeo

e Porcentaje de cierre ocular (PERCLOS)

Seglin su alcance, es una investigacion experimental, ya que se manipulan variables en un
entorno controlado para observar sus cambios y evaluar cada uno de los datos obtenidos.
Asimismo, es de nivel tecnolégico-descriptivo porque abordan temas de suma importancia
como es de investigacion, estudio, disefio e implementacion manipulando dispositivos
electronicos y algoritmos, detallando cada funcion en base a su hoja técnica y pruebas.

3.2 Disefio de Investigacion

El disefio consiste en un estudio experimental mediante pruebas, en un entorno controlado
de conduccion automovilistico que deberd evaluar el comportamiento de las variables como
las senales fisiologicas y reconocimiento facial. El disefo de la investigacion esta
desarrollado por etapas:

1. Etapa de analisis y disefio

¢ Estudio y analisis de funcionamiento del sistema,

e Seleccion del sensor y microcontrolador adecuado (ESP32, AD8232; Raspberry Pi
4 modelo B y camara Logitech C270).

e Disefio del circuito y simulacion del sistema ECG.

2. Etapa de desarrollo
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e Programacion de la ESP32 en Arduino IDE para la transmision de la sefial ECG.

e Implementacion del algoritmo de vision artificial usando MediaPipe/OpenCV y
MediaPipe FaceMesh.

e Implementacion del sistema de comunicacion para los moédulos, mediante sockets
TCP.

e Desarrollo de la aplicacion para generar alertas.

3. Etapa de calibracion

e [Evaluacion de datos base de: BPM, EAR, MAR, PERCLOS vy frecuencia de
parpadeo.

e [Evaluacion de deteccion de somnolencia y micro suefio.

4. Etapa experimental

e Registro de datos vigilando su comportamiento normal.

e Simulacién de deteccion de somnolencia (parpadeo lento y bostezos).
e Comportamiento de los datos reales.

5. Etapa de validacion

e Anadlisis de la frecuencia cardiaca y métricas faciales.
e Evaluacion del prototipo.

e Funcionamiento de los sistemas ya integrados.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos a emplearse en la presente investigacion es de observacion
directa, porque tiene el apoyo de instrumentos tecnoldgicos, especificamente un sensor
cardiaco AD8232 y deteccion facial mediante vision artificial. Esta técnica permite obtener
informacion especifica y cuantificable sobre el estado fisiologico y nivel de somnolencia en
conductores.

a) Recopilacion de datos fisiologicos

Con el uso de sensor AD8232 se obtienen los datos para identificar cambios fisioldgicos:
e Seial ECG.
e Frecuencia cardiaca BPM.
e Ritmo cardiaco que varia.

b) Recopilacion de datos del reconocimiento facial

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

e Eye Aspect Ratio (EAR)

e Mounth Aspect Ratio (MAR)
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e Frecuencia de parpadeo
e Porcentaje de cierre ocular (PERCLOS)

¢) Registro digital

Los datos seran receptados y procesados en:
e Python para el procesamiento de vision artificial
e (CSV (Valores separados por comas) para analizar cudl su comportamiento.
e APP desarrollada en Android Studio para generar alertas.

3.4 Poblacion de estudio y tamafio de muestra

La poblacion estd conformada por personas adultas, que serdan evaluadas en un entorno
controlado mediante un sistema integrado de monitoreo fisiologico (ECG) y andlisis facial
por medio de vision artificial. El objetivo a cumplir, permitira obtener una base de datos que
me permita registrar variables fisiologicas (BPM derivada del ECG) y variables de
somnolencia (EAR, MAR, PERCLOS, frecuencia de parpadeo) y estados como normal,
somnolencia y microsuefio.

La muestra fue seleccionada por conveniencia, debido a la disponibilidad del voluntario y al
proceso que lleva la experimentacion (instalacion de electrodos, calibracion del sistema,
control del entorno y tiempo de ejecucion). La muestra estuvo conformada por un voluntario
que fue evaluado bajo condiciones controladas y con registro de los estados que el sistema
detecta: normal, somnolencia, microsuefio.

Aunque estudios recomiendan que las pruebas se desarrollen con varias participantes, en la
presente investigacion la muestra estd conformada por un solo participante. Esto se debe a
que el objetivo primordial es la validacion del prototipo tal como se establece en el tltimo
objetivo especifico y no la dependencia que exista con el prototipo y el numero de
participantes. El enfoque se centra en el funcionamiento correcto del disefio del sistema de
deteccion de somnolencia.

3.5 Meétodos de analisis, y procesamiento de datos

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

e FEl uso del sensor AD8232 para la sefial fisiologica.
e El procesamiento de imagen mediante vision artificial, para los parametros faciales.

Con el uso de los dos sistemas se podra detectar si existe en el conductor un estado de

somnolencia a través de métricas cuantitativas y logaritmicas definidas. Los métodos
empleados son:
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3.5.1 Procesamiento de la senal ECG

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

a) Filtrado de la sefial

Para poder reducir el ruido de alta frecuencia se usa un filtro de media mévil [62] , como se
muestra en la ecuacion 2.

)

M-1

yln] =22 ¥ xln K

k=0
Donde:

x[n]: es la sefial ECG neta
y[n]: sefial filtrada
M: ventana del filtro

b) Deteccion de picos

R son los picos que se evalian en su valor maximo dentro de la sefial filtrada en este caso
cada latido cardiaco, siempre y cuando los picos son detectados se puede calcular el intervalo
RR entre multiples latidos.

¢) Calculo de la frecuencia cardiaca BPM

Lo que se desea calcular dentro en la ecuacion 3, tal como se mira a continuacion [63], es la
frecuencia cardiaca de los conductores
3)
60

BPM =
RRinterval

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

3.5.2 Procesamiento de imagen mediante vision artificial

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

e OpenCV captura de video

e MediaPipe detecta los landmarks faciales

e NumPy métricas geométricas

a) Calculo del EAR (Eye Aspect Ratio)

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

4

_IP2 = P6]| + ||P3 — P5||

EAR
211P1 - P4||

Donde:

P1...P6 son los puntos para la deteccion del ojo y || . || es la distancia euclidiana quiere decir
el camino mads corto entre dos puntos.

Cada uno de los puntos deben ser interpretados EAR:

e EAR<0.23: indica que existe parpadeo o somnolencia
e EAR<0.20: si dura mas de 1 segundo quiere decir que es micro suefio.

b) Calculo del MAR (Mouth Aspect Ratio), deteccion de bostezos

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

_ top — Tbottom
R

B ”Pleft - Pright”

e MAR elevado > 0.7 bostezo prolongado
e MAR elevado, més de 1 segundo deteccion de somnolencia.
Los puntos corresponden a los vértices superiores, inferiores y laterales de la boca.

¢) Deteccion de parpadeo ocular

Se detecta por el EAR en el transcurso de su activacion, un parpadeo se define cuando:
EAR(t) < EAR mbrai
El tiempo de duracion del cierre ocular es menor a 0.35 segundos.

d) Frecuencia de parpadeo por minuto en funcion del tiempo
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El conocer la frecuencia del parpadeo en funcion del tiempo [62], como se muestra en la
ecuacion 6.
(6)
numero de parpadeos detectados

FBPM =
At

Donde:

At: tiempo por minuto

FBPM: frecuencia de parpadeo por minuto

En el caso de que la frecuencia ocular supere los 25 parpadeos por minuto puede estar
asociada con estados de somnolencia.

e) Micro sueiio

El microsuefio es detectando por el valor de EAR, si esta por debajo de 0.20 segundo, es un
indicativo de distraccion temporal visual.

3.5.3 Indicadores fisiologicos y faciales

La integracion de ECG AD8232, vision artificial (EAR, MAR, PERCLOS, frecuencia de
parpadeo), obteniendo en su integracion estados del conductor como:
1. Normal
e BPM estable
e EAR rango normal
e MAR bajo
e Parpadeo entre 10-20 por minuto.
2. Somnolencia
e EAR <0.23 repetidas veces
e Parpadeos > 20 por minuto
e MAR repetidas veces
3. Microsueiio
e EAR <0.20 sobrepasa el 1 segundo
e Bostezos repetidos
e BPM incremento abrupto

3.5.4 Herramientas necesarias para su desarrollo

Para el desarrollo del sistema de monitoreo fisiologico y deteccion de somnolencia se
utilizaron diferentes herramientas de software y hardware:
Software:

e Python: desarrollo del sistema de vision artificial
e MediaPipe y OpenCV: framework desarrollado por Google para deteccion de puntos
faciales (landmarks). Bibliotecas usadas para el procesamiento de imagen.
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e Arduino IDE: programacion del microcontrolador ESP32
e Android Studio: analisis de datos, almacenamiento y visualizacion.
Hardware:
e Sensor AD8232: adquiere sefales electrocardiograficas.
e ESP32: digitaliza y procesa la sefial ECG.
e Raspberry Pi 4: computadora de placa unica para el sistema de vision artificial.
e (Cémara Logitech C270: captura la imagen del rostro del conductor en tiempo real.

3.5.5 Diagrama del funcionamiento del sistema

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

v . ™
( Inicio )

Mdédulo ECG (ESP32 + AD8232)

!

Captura de sefial analégica

|

Filtracion de sefial y procesamiento

l

Calculo de BPM

Registra error en

Sl | deteccidn fisiologica

<55Hz
Frecuencia

NO

andémala?,
Activa
alarma
Médulo de vision artificial
(Raspberry Pi + MediaPipe)
Captura el rostro por
medio de una camara Repetir
I_ Deteccién de puntos faciales _|
NO Célculo NO Bostezo
EAR F detectado?
S| l S l
Continuar Continuar
o |
Integracién de Q
metricas ‘

‘ Unién de datos ECG + Vision artificial }
FIN

Figura 10: Diagrama de flujo
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3.6 Implementacion fisica del sistema integrado

En la figura 11 que se muestra a continuacion, es la estructura del sistema integrado en donde
se considera cada uno de los elementos que deben ser usados dentro su implementacion, es
dividida en 2 partes: sistema ECG y vision artificial. Para el sistema de ECG que mide los
pulsos cardiacos es necesario el sensor AD8232 y ESP32 para cargar su configuracion y
cumplir parametros para su correcto funcionamiento.

En el sistema de vision artificial con la ayuda de la Raspberry Pi 4 y una camara Logitech,
se montd el monitoreo de las acciones fisicas que desarrolla el rostro el momento en que una
persona esta en un lapso de tiempo de microsuefio o somnolencia. Para finalmente en una
APP desarrollada en Arduino Studio detecte este cambios dentro de los sistemas y emita una
alerta en el que se mostrard tres estados: normal, microsuefio y somnolencia.

SISTEMA ECG, UNION COLOCACION DE ELECTRODOS
DE ESP32 + AD8232 EN EL CINTURGN DE SEGURIDAD

SISTEMA DE VISION ARTIFICIAL, SISTEMA DE
UNION DE RASPBERRY Pl + ALERTA EN LA APP
CAMARA

TRIVTRSIDATH MATIONAL B
CAIMBORALD

SISTEMA DE
DETECCION DE
SOMNOLENCIA

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

3.6.1 Implementacion del médulo ECG

Para el desarrollo del sistema de monitoreo ECG (electrocardiograma) se opt6 por el uso del
moédulo de acondicionamiento de sefial disefiado especificamente para captar actividad
eléctrica en el corazén de una persona.

El médulo no calcula BPM ni detecta picos, es necesario llevar a cabo la programacion
dentro de Arduino para incorporar al co6digo como se muestra en el Anexo 51 y 52, es el
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c6digo que nos servira para determinar la conexion de Wifi, pines del moédulo como los mas
comunes 3.3V, GND, OUTPUT, LO+ / LO- y SND. Otros de los puntos que son necesarios
determinar en el codigo es la frecuencia en la que se desea trabajar, tiempo de respuesta para
la deteccion de BPM.

Figura 12: Conexion del médulo AD8232 con ESP32.

3.6.1.1 Configuracion del sensor AD8232 en el microcontrolador ESP32

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

J/ ===================== PINESZ ADE23Z =====================
const int ecgPin = 34; // oUT del AD8232

const int loPlus = 32; [ Lo+

const int loMinus = 33; [/ Lo-

Figura 13: Configuracion de pines AD8232

En la siguiente figura 13 que se presento es la configuracion del pines pero el mas importante
por ser la entrada de la sefial generada por el AD8232 es el pin 34. Permite convertir la sefial
analogica-digital (ADC) del microcontrolador, es decir que la sefal eléctrica del corazén
pase a sefial analdgica y pueda leer el programa.

En la figura 14 que se muestra a continuacion es la lectura de la senal ECG, esta libreria
permite leer los valores analogicos que viene del sensor AD8232, mientras que la ESP32
convierte la sefial analdgica a digital entre un rango de 0 a 4095 valor que depende de cuan
intensa se la sefial.

int ecgRaw = analogRead(ecgPin);

Figura 14: Lectura de la sefial ECG

En la figura 15, se muestra las lineas de comandos que define el umbral para la deteccion de
picos.
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// Umbral dinamico (ressteado cada ventana)
int minEcg = 4055;
int maxEcg = 0;

int threshold = 2000;

Figura 15: Definicion del umbral para la deteccion de picos

Es un valor referencial de un umbral 2000, usado para identificar los picos principales de la
sefial ECG, mas conocido como los picos R, si el valor se supera esto quiere decir que detecta
un latido cardiaco.

Para la deteccion de los latidos del corazén debe ser complementado con la condicion de la
figura 15 mas la figura 16 que se muestra a continuacion, cuando la condicion se cumple
registra un latido cardiaco y va incrementando en beats, esto permite contar los latidos
detectados durante un intervalo de tiempo.

r——— ————— ————— 3 == = -——=—=—= —--

1f (ecg > threshold && !peakDetected)

Figura 16: Deteccion de latidos por minuto

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

// Calculos del minuto

float bpmPromMinuto = calcularBpmPromMinuto();

int minutoValido = calcularMinutoValido();

Figura 17: Célculo de la frecuencia cardiaca

Para la conexion de los electrodos es importante conocer en qué lugar del cuerpo debe ser
situado, para este caso como va su implementacion en el cinturdn de seguridad. Tal como se
muestra en la tabla 3 a continuacion sera:

Tabla 2. Ubicacién de los electrodos en el cinturén de seguridad.

Categoria Elemento Configuracion | Detalle técnico | Uso
en el proyecto
RA rojo Hombro Parte superior | Derivacion tipo
izquierdo del cinturén I
Electrodos LA amarillo Cadera derecha | Parte  inferior | Medicion
del cinturén diferencial
RL verde Zona lateral | Buen contacto | Estabilidad
derecha con la piel

Del primer sistema con el uso del modulo AD8232, permite dar condiciones de sefales
analogicas de ECG, digitalizado por el ADC de la ESP32. La deteccion de picos basado por
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un umbral dentro de un periodo, el calculo de la frecuencia cardiaca en un minuto para
finalmente generar un resumen fisiologico.

3.6.2 Implementacion modulo de vision artificial

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

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

3.6.2.1 Configuracion del sistema de vision artificial en la Raspberry Pi 4

Se uso la Raspberry Pi para el procesamiento del modulo de vision artificial, muy util por su
capacidad de ejecutar algoritmos de procesamiento de imagen en tiempo real. Dentro de la
configuracion principal estan:

e Instalacion del OS Raspberry Pi OS

e Configuracion de Python 3

e Instalacion de las librerias: opencv-python, mediapipe, numpy, socket
e Habilitar el puerto USB para la conexion de la cdmara

e Configuracion de la red de comunicacioén

El procesamiento de imagen fue desarrollado en Python, se implementaron las librerias
necesarias para su buen funcionamiento, para detectar puntos faciales y las métricas
relacionadas con la somnolencia que son: EAR, MAR, PERCLOS y frecuencias de
parpadeo.

En la figura 20 que se muestra a continuacion son las principales librerias del sistema que es

para capturar el procesamiento de video y detectar los puntos faciales del rostro del
conductor, todo es desarrollado en tiempo real.
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Figura 20: Importar librerias principales

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

Figura 21: Configuracion del servidor TCP

En la siguiente figura 22 como se indica, es la configuracion para el calculo del EAR, métrica
que mide la apertura ocular. El célculo se efecttia por la relacion entre las distancias
verticales y horizontales de los ojos. Si el valor disminuye el sistema detecta que el conductor

esta en un estado de somnolencia.
calcular_EAR(ojo):
A = dist(ojo[1], ojo[5])
dist(ojo[2], ojo[4])
31)

dist(ojo[@], ojo[
n (A +B) / (2.0

C) if Cc 1= @ else 0.8

Figura 22: Célculo del Eye Aspect Ratio (EAR)

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

calcular MOR(Im, w, h):

top = (1m.landmark[13].x * w, lm.landmark[13].y * h)
bot = (Im.landmark[14].x * w, lm.landmark[14].y * h)
left = (Im.landmark[61].x * w, lm.landmark[61].y * h)

right = (1m.landmark[291].x * w, lm.landmark[291].y * h)
vertical = dist(top, bot)

izontal = dist(left, right)

rn vertical / horizontal if horizontal != @ else 0.0

Figura 23: Célculo del MAR

Dentro de la configuracion para el calculo de PERCLOS, representa el porcentaje de tiempo
que duraron los ojos cerrado durante un lapso de tiempo. Para el célculo esté establecido un
tiempo de 60 segundos, tal como se muestra en la figura 24.
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if time.time() - t@ perclos »>= 1.0:
t@ perclos = time.time()
cerrado = 1 if (rostro_detectado == 1 isinstance(EAR, float)
perclos window.append(cerrado)

perclos_6@s =
if len{perclos window) >= MIN MUESTRAS PERCLOS:
perclos 6@s = sum(perclos window) / len(perclos window)

Figura 24: Célculo de PERCLOS

Para la deteccion de parpadeos o frecuencia de parpadeo, se establece que cuando EAR esta
por debajo del umbral representa un parpadeo, en la figura 25 se establecen el cddigo

necesario para su desarrollo.
if EAR < EAR UMBRAL:
contador_cierre += 1
else:
if contador_cierre > FPS_CALCULO * TIEMPO_CIERRE:

blink event = 1

parpadeos total += 1

parp_min += 1
contador_cierre = @

Figura 25: Célculo para la frecuencia de parpadeo

En el bloque que determina el estado en que se encuentra el conductor serad detectado segiin
el calculo de cada una de las variables segiin su configuracion.

En la figura 26 se describe si hay la presencia del rostro, posteriormente si existe un cierre
ocular sostenido y finalmente somnolencia que va relacionado con el calculo de PERCLOS
y si no cumple ninguna de las condiciones dentro del codigo el estado serd normal.

if rostro_detectado ==
estado inst = "sin
alerta_inst = @

closed run >=
estado_inst
alerta inst = 1
else:
if perclos 6@s perclos 60s >= PERCL
estado_inst = "somnolencia™”
alerta inst

estado_inst
alerta inst - 0

Figura 26: Clasificacion de estados segun el calculo de las variables

Para el envio del estado del conductor mediante TCP a la aplicacion desarrollada en Android,
el estado que detecte se comunica en tiempo real, es decir si el conductor estd en un estado
normal, somnolencia, microsuefio o sin rostro.

set estado(estado inst)
Figura 27: Envi6 del estado a la APP

La linea de comando que se mira en la figura 27, sirve para la actualizacion de la aplicacion
durante las pruebas de experimentacion en el conductor.

Tal como se muestra en el apartado de anexos en la figura 37 y 38 , el objetivo es detectar el
estado en que se encuentra el conductor mediante analisis facial usando OpenCV y
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MediaPipe FaceMesh, la cdmara solo se encarga de visualizar todos los cambios o estados
faciales y el codigo calcula cada uno de sus indicadores de somnolencia. En la tabla 5 que
se describe las métricas que son calculas para la deteccion.

Tabla 3. Indicadores para el calculo de analisis facial.

Métrica Calculo

EAR Apertura de los ojos

MAR Apertura de la boca
PERCLOS Porcentaje de cierre ocular
Blink rate Frecuencia de parpadeo

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

MovOjos/bloque: 2
Cabeceos/bloque: 0 s

PE S60: 0.11
v

DeltaGaze: 0.016 (umb 0.06)
DeltaNose: 0.001 (umb 0.035)
MORUME: 0.0103 Peak+ 0.0015
Bloque: 1 (60s)

Figura 28: Indicadores de vision artificial.

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

e NORMAL: ojos abiertos
e MICROSUENO: ojos cerrados con mayor frecuencia
e SOMNOLENCIA: ojos parcialmente cerrados

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

3.6.2.2 Desarrollo para generar alertar en la APP

La aplicacion se desarrolld con el objetivo de recibir en tiempo real la informacion que es
procesada durante las pruebas de experimentacion del sistema de monitoreo fisioldgico
como el sistemas de vision artificial y emitir un sonido dentro de la aplicacion mismo, tal
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como se indica en la figura 56 de anexos. La comunicacion del sistema principal y la
aplicacion fue desarrollada mediante conexion TCP, esto permite que los datos (estados)
sean transmitidos.

La funcién para emitir la alerta principalmente es mediante un palabra clave, que son los
signos como: normal, somnolencia, microsuefio y sin rostro. Esto no significa que en todos
los estados la aplicacion emite la alerta sino tinicamente cuando los parametros establecidos
dentro de la configuracién de cada uno de los sistemas sobrepasan su valor o disminuye su
valor.

Para evitar que el sonido sea repetitivo se establece un lapso de tiempo, esto se debe a la
relacion que se establece durante el minuto del estado y el sonido de la alerta. Ademas dentro
de la misma aplicacion se muestra en qué estado se encuentra el conductor de tal manera que
se garantice que la aplicacion movil estad en perfecto funcionamiento en uniéon con los
sistemas integrados.

3.6.2.2.1 Configuracion general de la aplicacion movil

La estructura general para el desarrollo de la aplicacion movil fue:

Una pantalla principal como saludo de bienvenido, tal como se muestra en la figura 29, lo
que permite es saber qué sistema fue desarrollado, esta ventana aparecerd una vez que se
presione el boton del icono de la app.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO

FACULTAD DE INGENIERTA
INGENIERIA EN TELECOMUNICACIONES

SISTEMA DE
DETECCION DE
SOMNOLENCIA

Figura 29: Pantalla principal de la aplicaciéon movil

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

tcpClient.start(host, port, new TcpClient.LlListener() {

Figura 30: Configuracion conexion TCP
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Dentro de la configuracion para procesar los mensajes de los estados, la aplicacion procesa
la informacion desde el servidor, interpretando el estado que envia, tal como se muestra en
la figura 31.

@Override

public void onMessage(String line) {

Figura 31: Configuracion procesamiento de mensajes

Para la interpretacion de la alerta en forma de sonido, el momento que detecta un riesgo
dentro de somnolencia o microsuefio, la aplicacion movil activa el sonido de alerta para que
el conductor prevenga esta alerta, tal como se muestra en la figura 32, su configuracion.

estado.equals(

Figura 32: Configuracion de alerta de sonido

3.6.3 Integracion de los modulos

Para la integracion de los dos médulos como primer paso se debe configurar cada uno de
ellos como ya se menciond y conocer su funcionamiento previamente para descartar posibles
fallos al momento de su integracion. Para el montaje del primer sistema de ECG fue soldado
en una baquelita la ESP32 + AD8232, tal como se muestra en la figura 33. Cada uno de ellos
lleva una Power Bank que es una bateria portatil que abastece el consumo necesario de
energia para los dos monitores.

En este punto del montaje se puede tomar la opcion de abastecer la energia por medio del
motor del auto pero lleva mdas tiempo y procesos que seguir, adicional es conocer
fundamentos basicos de mecanica automotriz. Sin embargo como un prototipo establecido
se considera por el momento una bateria portatil para su correcto funcionamiento, y el tiempo
de duracion es de aproximadamente 8 horas de uso constante, tomando en cuenta que no
siempre el conductor tendrd el sistema encendido sino Gnicamente al momento de su uso.

Figura 33: Circuito integrado del sistema de monitoreo ECG.

Con el sistema de monitore de vision artificial lleve un proceso similar al otro sistema pero
menos complejo en su implementacion porque Unicamente tiene la Raspberry y la cdmara,
tal como se muestra en la figura 34, este sistema también va ir adaptado a una bateria portatil
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porque como son distintos sistema no tiene la capacidad para abastecer el suministro de
energia para los dos, también se tomd en cuenta que como son monitores independientes no
estan situados en el mismo lugar del automovil.

ol

Figura 34: Circuito integrado del sistema de vision artificial.

3.7 Escenarios de prueba

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

3.7.1 Pruebas estacionarias

Para desarrollar las pruebas estacionarias se evalud con un vehiculo detenido, tal como se
muestra en la figura 54, con el objetivo principal de verificar el funcionamiento del sistema
es decir verificar la sefial electrocardiografica con el sensor ECG y dentro de la figura 55, la
deteccion facial con el sistema de vision artificial, con este escenario se calculo la frecuencia
cardiaca (BPM), y las métricas faciales.

Estas pruebas dan valides para el correcto funcionamiento y la comunicacién que existen
entre estos dos mddulos, sefal estable y el funcionamiento adecuado de todo el sistema sin
obstruccion externa que se presenta en la conduccion.

3.7.2 Pruebas simuladas

Se realiz6 pruebas en cada uno de los software (Arduino, Python y Android Studio), tal como
se muestra en el aparado de anexos en la figura 63, con el objetivo de evaluar dentro del
escenario el comportamiento del sistema en general asociados a la somnolencia. Las métricas
que cada uno de los mddulos posee como es el EAR, MAR, PERCLOS vy frecuencia de
parpadeo, asi también el paralelismo que tiene con los valores de la frecuencia cardiaca y el
sonido de alerta.

3.7.3 Pruebas en conduccion real

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

3.8 Condiciones ambientales de las pruebas

Para las pruebas experimentales fueron el condiciones ambientales con iluminacion natural
del dia, dentro del vehiculo apagado, para capturar la imagen del rostro del conductor y tener
el angulo adecuado para capturar el rostro del conductor. Para la obtener datos del sistema
ECG, se evitd movimientos bruscos, maniobras al conducir, con el uso de los electrodos
ubicados en el cinturén de seguridad, garantizando el contacto correcto para obtener la sefial
fisiologica deseada.

Para un futuro trabajo dentro de la misma area de investigacion es importante conocer a que
temperatura opera cada mddulo, dispositivo y sensor, tal como se muestra en el apartado de
anexos en la figura 59 a la 62, que describe el rango de trabajo, para asi evitar o adquirir
alguin tipo de ventilador.

3.9 Experimentacion y funcionamiento de los sistemas

Durante las pruebas de funcionamiento se consideré una sola persona para poder
implementarlo dentro del automovil, se toma en cuenta que los sistemas no afectan el estado
fisico del automovil ni tampoco alguna alteracion en la persona. Primero es necesario colocar
la almohadilla en el cintur6n tal como se muestra en la figura 35.

Figura 35: Almohadilla que se adhiere al cinturén de seguridad, con los electrodos dentro
del mismo.

Dentro del mismo estan colocados los electrodos y cada uno de ellos posicionados en el lugar
correspondiente asi como se muestra en la figura 36. La posiciéon de los electrodos es
importante para que no existan perdida de sefial ni datos erroneos, de tal manera que al final
se obtenga una base de datos solida y capaz de ver a detalle cada uno de los movimientos
tanto fisioldgicos como fisicos durante su experimentacion.
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Figura 36: Almohadilla puesta sobre el cinturén de seguridad.

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

Figura 37: Montaje del sistema de vision artificial.

Tal como se muestra en la figura 38, estd propuesto la implementacion del sistema de vision
artificial que va dentro de una caja en 3D la Raspberry Pi, en el puerto de conexién de tipo
USB va conectada la camara, posteriormente se fija en el retrovisor.

Figura 38: Montaje dentro del auto del sistema de vision artificial.
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Como se puede observar en la figura 21, indica el montaje del sistema de vision artificial
dentro del auto, se considera que cada dispositivo como la Raspberry Pi sea adecuado en un
espacio que no impida la visualizacion al momento de conducir ni interfiera con el tablero
de instrucciones, la cadmara web Logitech C270 se ubica en el retrovisor, permitiendo
capturar el rostro del conductor en tiempo real.

En la figura 39, que se muestra a continuacion es la integracion completa del sistema de
monitoreo de somnolencia. Y las pruebas de funcionamiento fueron desarrolladas en un
ambiente controlado. Esto quiere decir que dentro del sistema ECG en el cinturén estan
insertados cada uno de los electrodos en el torax. Mientras que el sistema de vision artificial
la caja en 3D va en el panel de instrumentos del automoévil y la cdmara en el retrovisor.

SISTEMA DE N
MOMITORED SISTEMA VISION

FISIOLOGICD ARTIFICIAL

CAMARA LOGITECH
EN EL RETROVISOR

ESR32+ARB232
+ POWER BANK

URTVTESIIAL: RALTOSAL B
CHIMBORATD

RASPBERRY P14 + POWER,
BANK COLOCADA SOBRE
EL TABLERO.

SISTEMA DE
DETECCION DE
SOMMNOLENCIA
SISTEMA DE
- ALERTA EN LA APP

e
-] INTEGRACION DEL SISTEMA DE
MONITOREC DE  SOMMNOLEMCIA
% DENTRO DEL AUTOMOVIL PARA SU <+
ANALISIS

Figura 39: Integracion del sistema de deteccion de somnolencia.

En la app desarrollada para que emita las alerta en la figura 36 tal como se muestra, se vera
el estado en el que se encuentra el conductor, esta designado cada estado en 3 tipos como
normal, somnolencia y microsuefio cada uno de ellos es detectado segtin el BPM del sistema
ECG y el procesamiento de imagen mediante deteccion facial implementada en Python con
las librerias MediaPipe y OpenCV, cabe recalcar que la base de datos con capturados en el
tiempo de un minuto.

51



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se redacta cada uno de los resultados obtenidos en base a los
dispositivos electronicos usados para el desarrollo e implementacion del sistema integrado
de monitoreo fisioldgico y deteccion de somnolencia en conductores. Los resultados se
presentan y son visualizados en tiempo real, mediante la unién de la ESP32 y el modulo
ADS8232, su estructura inicia con la validacion de sistema para sefiales fisioldgicas,
posteriormente la evaluacion del sistema de vision artificial con el uso de una Raspberry-Pi
4, al unir ambos moddulos se tiene la validacion experimental del sistema mediante pruebas
controladas y su analisis estadistico.

4.1 Resultados del sistema de sefiales fisiologicas (ECG)

El sistema electronico que captura las sefales fisiologicas, permitio la captura de la senal
electrocardiografica con el uso del sensor AD8232, funcionando en tiempo real y adaptada
en un entorno vehicular simulado. La sefial que muestra en la figura 40, fue la captada
mediante filtrado digital y como resultado una onda estable y coherente con relacion a los
datos que emite el sensor.

I

Figura 40: Sefal filtrada y alerta.

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

Tabla 4. Registros del sensor AD8232

NORMAL 21 67,7
SOMNOLENCIA 3 9,7
MICROSUENO 7 22,6
Total 31 100,0
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De los 31 minutos registrados que todos fueron vélidos, correspondientes a una misma
persona. La relacion de la frecuencia cardiaca BPM y los estados que se pueden presentar,
el 67,7% de los registros corresponden al estado NORMAL, el 9,7% corresponde al estado
de SOMNOLENCIA y el 22,6% a MICROSUENO, estos datos mientras la persona esta
conduciendo en el lapso de 31 minutos, demostrando asi que el sistema implementado si
detect6 los 3 estados durante la experimentacion.

4.1.1 Analisis global del BPM de cada estado

El andlisis para las mediciones del BPM tal como se muestra en la tabla 7 muestra una media
de 73,92 BPM y una desviacion estandar de 13,59 en el estado NORMAL, mientras que en
el estado de SOMNOLENCIA se mostré6 una media de 66,71 BPM (DE = 18,97) y
MICROSUENO una media de 64,09 BPM una desviacion estandar de 10,34. Estos
resultados son la muestra de la frecuencia significativa desarrollada durante la prueba, quiere
decir que del BPM conforme disminuye el nivel de alerta va detectado por el sistema.

Tabla 5. Descripcion global de BPM por estados

NORMAL Media 73,9257
Desviacion estandar 13,59920
SOMNOLENCIA Media 66,7133
Desviacion estandar 18,97186
MICROSUENO Media 64,0971
Desviacion estandar 10,34452

La variacion de los datos es la muestra de que el sistema esta detectando el estado normal
fisiologico en el que se encuentra la persona y también la disminucion del ritmo cardiaco.
Asi mismo el rango intercuartilico que se obtuvo muestra que las mediciones se centran en
valores inferiores al rango medio que se espera, esto relacionado con el sistema de alerta.

4.1.2 Analisis grafico del comportamiento del BPM por estado

4.1.2.1 Estado NORMAL

Para el andlisis del histograma del estado NORMAL, tal como se muestra en la figura 41,
muestra una media centrada en 73,93 BPM con una desviacion estandar de 13,59 para N=21.
La mayoria de muestras estan centradas en una frecuencia cardiaca entre los 60 y 90 BPM,
rango que fue esperado segun las muestras tomadas en el experimento. La distribucion
presenta una ligera asimetria negativa sin valores atipicos extremos, esto indica que que hay
la presencia de estabilidad en la sefial ECG y en el calculo del BPM.

El comportamiento de la persona durante el estado NORMAL del experimento permite que

posteriormente se desarrollen compraciones entre los otros dos estados establecidos como
es la somnolencia y microsuefio.
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Histoarama estado NORMAL

Figura 41: Histograma estado Normal con relacion la frecuencia.

4.1.2.2 Estado SOMNOLENCIA

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

Histoarama estado SOMNOLENCIA

Figura 42: Histograma estado SOMNOLENCIA con relacion a la frecuencia.
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4.1.2.3 Estado MICROSUENO

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

Histograma estado MICROSUENO

Frecuencia

50,00 50,00 70,00 80,00 30,00

ECG

Figura 43: Histograma estado MICROSUENO con relacion a la frecuencia.

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

4.1.3 Analisis grafico comparativo entre estados

El analisis comparativo mediante un diagrama de cajas, tal como se muestra en la figura 44,
es evidente que la reduccion progresiva en cada uno de los estados desde el menor nivel de
alerta. Durante el experimento el estado NORMAL se mantiene durante mas tiempo, esto se
debe a la frecuencia cardiaca BPM y vision artificial, mientras que el estado de
SOMNOLENCIA y MICROSUENO muestra una desviacion hacia datos recopilados
inferiores.

Es consistente su disminucién para cada uno de los niveles de monitoreo fisioldgico, esto
permite que tenga garantia la unidon de vision artificial y el modulo fisiologico basado en
ECG. La reduccion del BPM durante el estado microsuefio predomina la disminucién de la
frecuencia cardiaca (parasimpatico), este comportamiento valida una vez mas la unién de
los médulos.
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Figura 44: Diagrama de cajas del estado global NORMAL, SOMNOLENCIA y
MICROSUENO.

Los resultados que se obtuvieron durante las pruebas, confirman que la relacién que existe
entre los modulos, son indicadores sensibles, que el sistema detectard una alerta al conductor,
la muestra que se obtuvo estd relacionada a lo investigado esto quiere decir que el
microsuefio y la somnolencia estan asociados con una menor frecuencia cardiaca BPM con
una mayor frecuencia ocular y duracion de la misma.

El sistema integrado propuesto es coherente y funcional entre detectar sus cambios faciales
que muestra la persona y la variacion fisiologica del BPM, su capacidad para identificar cada
uno de los estados y asi emitir una alerta, todo ellos en condiciones controladas.

4.2 Resultados del sistema de vision artificial

El sistema de vision artificial fue implementado con una Raspberry Pi 4 y una camara web
Logitech C270, de tal manera que se pueda capturar el rostro del conductor en tiempo real
durante las pruebas. Para el procesamiento de imagen se usaron librerias de OpenCV y
MediaPipe FaceMesh, que permiten conocer los puntos de referencia facial (landmarks) y el
calculo de métricas para alertar al conductor.

El algoritmo permitié evaluar los diferentes indicadores faciales que estan asociados a la
somnolencia:

e Eye Aspect Ratio (EAR): nivel de apertura ocular

e Mounth Aspect Ratio (MAR): deteccion de bostezos

e Frecuencia de parpadeo: nimero de parpadeos por minuto

e Porcentaje de cierre ocular (PERCLOS): porcentaje de cierre ocular durante un

tiempo determinado.

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

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

Figura 45: EAR promedio por estado

En la figura 45, para el proceso de vision artificial, fue calculado por el EAR promedio por
cada uno de los estados, considerando en este experimento en normal y somnolencia. El
analisis muestra que el estado NORMAL tiene un valor promedio aproximado de 0,28,
indica que estad dentro del rango de apertura ocular. El estado de SOMNOLENCIA presenta
un valor promedio EAR aproximado de 0,22, valor evidente de una disminucion de apertura
ocular.

En conclusion la disminucion del EAR es el comportamiento fisioldgico del conductor,
porque la somnolencia presenta cierre ocular parcial o continuo de los ojos, lo que disminuye
la relacion entre la distancia vertical y horizontal del ojo. Esto quiere decir que el indicador
EAR permite identificar estados normales y de somnolencia.

4.2.2 MAR promedio por estado

Para el analisis de Mounth Aspect Ratio (MAR), se utilizé una apertura de la boca a partir
de los puntos faciales mediante vision artificial. Indicador que ayuda a la deteccion de
bostezos, signo facial comun para reconocer estado de somnolencia.

En el andlisis del calculo de MAR se consideran los estados normal, somnolencia y
microsuefio, obteniendo como resultados lo que se muestra en la figura 46. Indica que el
MAR para el estado normal tiene un valor aproximado de 0,35, esto corresponde durante las
pruebas desarrollada.
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Figura 46: MAR promedio por estado

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

4.2.3 Frecuencia de parpadeo estimado por estado

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

Figura 47: Frecuencia de parpadeo por estado

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

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

PERCLOS

20,00

15,00

10,00

Media perclos

microsueno normal somnolencia

Estado por minuto

Figura 48: PERCLOS promedio por estado

En la figura 48 se muestra el promedio de PERCLOS para cada uno de los estados. Los datos
obtenidos se observan que durante el estado normal existe un promedio de PERCLOS
cercado al 12%, que es el tiempo que duro la persona abierta los 0jos, mientras que en el
estado de somnolencia existe un valor cercado al 18%, resultado que a simple vista es porque
incremento el tiempo de duracion de los ojos cerrados. El estado de microsuefio esta dentro
de valores entre el estado normal y somnolencia, lo que indica que indica periodos
prologados al cerrar los ojos.

En conclusion PERCLOS permite identificar efectos a nivel de cierre ocular asociados a la
deteccion de somnolencia, es una métrica confiable para su deteccion.

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

monitoreo

Para evaluar el sistema propuesto, se realiz6 una comparacion entre el sistema encendido y
apagado de tal manera que se pueda visualizar el comportamiento del conductor, tal como
se muestra en la tabla 8. Es mas que evidente que el sistema es capaz de identificar estados
de somnolencia que normalmente no pueden ser detectados en el momento que el conductor
esta conduciendo.

Sin el sistema de monitoreo, el conducto no depende de ningun dispositivo o0 mecanismo
para detectar cambios fisioldgicos o faciales que estan asociados a la somnolencia. Dentro
de este escenario el conductor solo depende de la reaccion de si mismo para poder parar el
automovil y tener un tiempo de descanso, sin embargo existen varias razones por las que
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existen condiciones de fatiga y estan presente durante largos trayectos de conduccion,
cuando existe cansancio acumulado u otros efectos.

Con el sistema de monitore encendido, se puede analizar diferentes indicadores fisiologicos
y faciles en el conductor. Dentro del sistema propuesto, integrado por dos mddulos: sistema
de monitoreo fisiolégico ECG, que permite evaluar la frecuencia cardiaca y el monitoreo de
vision artificial, que se encarga de evaluar cambios faciales durante un periodo de
conduccion (EAR, MAR, PERCLOS y Frecuencia de parpadeo). Cada una de la variables
que estan dentro de los dos sistemas estan relacionados con la somnolencia.

Los resultados obtenidos durante la experimentacion, permite detectar de manera temprana
y en tiempo real signos de somnolencia clasificados en tres estados: normal, somnolencia y
microsuefio, incluso mucho mas antes de que el conductor pueda estar consciente de su
estado. El sistema propuesto es capaz de generar alertar en tiempo real a través de la
aplicacion movil, lo que contribuye a reducir accidentes de transito que estan asociados a la
somnolencia.

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

Deteccion de

somnolencia Subjetiva Automatica
Monitoreo fisiologico No dispone ECG en tiempo real
EAR, MAR, PERCLOS,
Analisis facial No dispone )
frecuencia de parpadeo
Alerta de seguridad No Si
Registro de datos No Desarrolla base de datos

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

4.4 Validacion del funcionamiento del sistema con un segundo sujeto

Una vez desarrollado la validacion del sistema estadisticamente con un sujeto, se ejecuta una
nueva prueba con un segundo sujeto con el objetivo de evidenciar el correcto funcionamiento
técnico. Tal como se indica en el apartado de anexos figura 58, se muestran los resultados
del sistema de monitoreo fisioldgico y de vision artificial. Esto se considerd con la idea que
en posibles avances del mismo tema de investigacion se valide el funcionamiento de la
integracion de los mddulos para deteccion de somnolencia con mas pruebas en diferentes
sujetos.
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5.1

5.2

CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En el desarrollo de la presente investigacion se logrd implementar el sistema
integrado de monitoreo fisiologico y de somnolencia en conductores, con la ayuda
de un sensor cardiaco AD8232, el sistema de vision artificial y como resultado final
la alerta por deteccion de somnolencia.

El sistema electronico con el uso del sensor cardiaco permitié adquirir sefiales
fisiologicas estables y continuas, incluso dentro de simulaciones controladas en
conductores.

Se logro desarrollar la plataforma embebida capaz de integrar los datos del sensor
cardiaco y el sistema de vision artificial que permiten el procesamiento en conjunto
de los datos. La comunicacion mediante sockets TCP esté4 en la capacidad de recibir
alertas dentro de una aplicacion movil.

Recomendaciones

Se recomienda aumentar el nimeros de muestras para las pruebas, con el propodsito
de fortalecer los resultados estadisticos. Adicional se puede implementar un
acelerémetro o sensor de posicion para fortalecer la deteccion de cabeceos.

El integrar lineas de programacion para que pueda ser personalizado el ECG y los
umbrales para la deteccion de los estado normal, somnolencia y microsuefo segin
el conductor.

Evaluar el impacto de la integracion del sistema de deteccion de somnolencia en
eventos reales, para conocer los resultados en conductores.
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ANEXOS

calcular_EAR(o0jo):

A = dist(ojo[1], ojo[5])

3 dist(ojo[2], ojo[4a])
dist(ojo[@], ojo[3])
urn (A + B) / (2.8 * C) if

calcular MOR({1m, w,

top = (Im.landmark[13].x * w, Im.landmark[12].y
bot = (1m.landmark[14].x * w, 1lm.landmark[14].y h)
left (1Im.landmark[61].x * w, 1lm.landmark[61].y * h)
right = (Im.landmark[291].x * w, lm.landmark[291].y * h)
vertical st(top, bot)
horizontal = dist(left, right)

urn vertical / horizontal if horizontal [=

mean(xs):
turn sum(xs) / len(xs) if xs 8.0

clasificar_estado(parp_count, bost count, perclos):
{bost_count > D BO (perclos >= PERC

(bost_count >= MICRO_| (perclos >= PER

Figura 50: Vision artificial
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#include <WiFi.h>
#include <tims.h>

/! CONFIG

const char* ssid = "ESP32 ECG";

const char* password = "12345678";
const int ecgPin = 34;

const int loPlus = 32;

const int loMinus = 23;

/! MODO DE SALIDA

// 0 = PLOT (solo nimeros, ideal para Serial Plotter)
// 1 = LOG (C8V con fecha/hora, ideal para Python)
fdefine CUTPUT_MODE 0

1 Filtro media movil
#define FILTER SIZE 5

int ecgBuffer [FILTER SIZE] = {0};

int filterIndex = 0;

int filtroMediaMowvil(int x) {
ecgBuffer[filterIndex] = x;
filterIndex = (filterIndex + 1) % FILTER_SIZE;

long suma = 0;
for (int i = 0; i < FILTER_SIZE; i++) suma += scgBuffer[i];
return (int) (suma / FILTER SIZE);

1 BEM + Umbral diné&mico

int bpm = 0;
bool peakDetected = false;

unsigned long lastBeatTime = 0;

Figura 51: Codigo de desarrollo del sensor AD8232

if (ecg > threshold && !peakDetected) {
unsigned long interval = now - lastBeatTime;
lastBeatTime = now;

peakDetected = trus;

if (interval > 300 && interwval < 2000) {
bpm = 60000 / interwal;

}
if (ecg < threshold) peakDetected = false;

Iy ALERTA (ajusta a tu tesis) ==
const int BPM MIN ALERT = 50;
const int BPM MAX ALERT = 100;

int alerta = 0;

/ NTP (solo si OUTPUT _MODE = 1)

bool timeOR = false;

void consctarWiFi() |

WiFi.mode (WIFI_STA);

WiFi.bsgin(ssid, password);

unsigned long t0 = millis();

while (WiFi.status() != WL_CONNECTED && millis{) - tO0 < 10000) {
=lay(300);

woid iniciarNTP() {
configTime (-18000, 0, "pool.ntp.org", "time.nist.gov");
unsigned long t0 = millis();

struct tm timeinfo;

Figura 52: Continuacion codigo sensor AD8232
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Figura 54: Pruebas de implementacion del sistema ECG
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MAR: 0.002

MovOjos/bloque: 2
Cabeceos/bloque: 0

PE S60: g
v

DeltaGaze: 0.016 {umb 0.06)

DeltaNows: 0.001 (umb 0.035)

MOR.UMB: 0.0103 Peak+ 0.0015
Bloque: 1 (60s)

Figura 55: Implementacion sistema de vision artificial
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Figura 57: Base de datos emitida por el sistema de monitoreo de somnolencia.
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Figura 58: Validacion del funcionamiento del sistema con un segundo sujeto.
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5.2 Recommended Operating Condifions

Table 12: Recommended Operating Conditions

Symbol Parameter Min
VDDA, VDD3P3_RTC ! \oltage applied to power supply pins per
VDD3P3, VDD_SDIO (3.3 Vmode) ? | power domain

VDD3P3_CPU Voltage applied to power supply pin 18 36
lvpp Current delivered by external power supply | 0.5 -
T3 Operating temperatura -40 125

23 38

1. When writing eFuse, VDD3P3_RTC shouid be at least 3.3 V.
2. = VDD_SDIO works as the power supply for the related 10, and also for an external device. Please refer to the Appendix
10 MUX of this datasheet for more details.
« VDD_SDIO can be sourced intemnally by the ESP32 from the VDD3P3_RTC power domain:
~ When VDD_SDIO operates at 3.3 V, it is driven directly by VDD3P3_RTC through a 6 §2 resistor, therefore, there:
will be some voltage drop from VDD3P3_RTC.
= When VDD_SDIO operates at 1.8 V, it can be generated from ESP32's internal LDO. The maximum current this
LDQ can offer is 40 mA, and the output voltage range is 1.65 V~ 2.0 V.
= VDD_SDIO can also be driven by an external power supply.
= Please refer to Power Scheme, section 2.3, for more information.
3. The operating temperature of ESP32-D2WD and ESP32-U4WDH ranges from —40 °C to 105 °C, due to the flash em-
bedded in them. The other chips in this series have no embedded flash, so their range of operating temperatures is 40

°C~125°C.

Figura 59: Condiciones de temperatura de operacion de la ESP32.
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Figure 69. 20-Lead Lead Frame Chip Scale Package [LFCSP_WQ]
#mm x 4mm Body, Very Very Thin Quad
(CP-20-10)
Dimensions shown in millimeters
ORDERING GUIDE ) )
Model" Range | Package Description Package Option
ADB232ACPZ-R7 —40°C to +85°C 20-Lead Lead Frame Chip Scale Package [LFCSP_WQ] CP-20-10
AD8232ACPZ-RL | —40°Cto +85"C 20-Lead Lead Frame Chip Scale Package [LFCSP_WQ] | CP-20-10
ADB232ACPZ-WP | —40°Cto +85°C 20-Lead Lead Frame Chip Scale Package [LFCSP_WQ] CP-20-10
AD8232-EVALZ Evaluation Board

Figura 60: Condiciones de temperatura de operacion del sensor AD8232.
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DATASHEET 5.6 Temperature Range and Thermals
The recommended ambient operating temperature range is (0 to 30 degrees Celsius.

To reduce thermal output when idling or under light load, the Fi4B reduces the CPU clock speed and
voltage. During heavier load the speed and voltage (and hence thermal output) are increased. The
internal governor will throttle back both the CPU speed and voltage 1o make sure the CPU temperature
never exceeds 85 degrees C,

The Pi4B will operate perfectly well without any extra cooling and is designed for sprint performance -
expecting a light use case on average and ramping up the CPU speed when needed (e.g. when loading
a webpage). If a user wishes to load the system continually or operate it at a high temperature at full
performance, further cooling may be needed.

Raspherry 1 4 Model B
sy N

Figura 61: Condiciones de temperatura de operacion del sensor Raspberry pi 4.

lemperatura de funcionomiento: De 0 °C a 40 *C

lemperatura de almacenamiento: De -25°C a 70 °C

Humedod: 10 % a 90 %

Figura 62: Condiciones de temperatura de operacion del sensor Camara Logiteach.

1 (B muncecrell || Mostrar marca temperal Hustva kinga

B e e

Figura 63: Pruebas simuladas en el software.
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