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RESUMEN

Objetivo: Disefiar un sistema de alerta y monitoreo de signos vitales con
asistencia virtual que mejore la atencion a los adultos mayores con discapacidad
visual, Callao, 2022.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo aplicada con un disefio de
investigacion experimental y con un enfoque cuantitativo. La poblacion
trabajada esta ubicada en la provincia constitucional del Callao y se realizara en

10 adultos mayores con discapacidad visual.

Resultados: Se compila la informacion de los instrumentos para la recoleccion
de datos, entre los resultados positivos obtenidos presentamos la respuesta de

10 adultos mayores con discapacidad visual, quienes participaron
voluntariamente en una prueba del uso del prototipo del sistema de monitoreo
de signos vitales con asistencia virtual. El puntaje promedio obtenido en esta
evaluaciéon es un favorable 4.9 lo que nos demuestra que nuestro rango de

aprobacion es de un 81.7%.

Conclusiones: Disefar un sistema de alerta y monitoreo de signos vitales con
asistencia virtual mejorara la atencion a los adultos mayores con discapacidad
visual, Callao, 2022.

Palabra clave: signos vitales, adultos mayores, asistencia virtual.
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ABSTRACT

Objective: Design a vital signs alert and monitoring system with virtual
assistance that improves care for older adults with visual disabilities, Callao,
2022.

Methodology: The present research is of an applied type with an
experimental research design and a quantitative approach. The population
worked is located in the constitutional province of Callao and will be

carried out on 10 older adults with visual disabilities.

Results: Information is collected from the instruments for data collection,
among the results obtained we present the response of 10 older adults with
visual disabilities, who voluntarily participated in a test of the use of the
prototype of the vital signs monitoring system with virtual assistance. The
average score obtained in this evaluation is a favorable 4.9, which shows

us that our approval rate is 81.7%.
Conclusions: Designing a vital signs alert and monitoring system with virtual
assistance will improve care for older adults with visual disabilities, Callao,

2022.

Key words: vital signs, older adults, virtual assistance.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion se busca mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores con discapacidad visual mediante la toma constante de los
signos vitales con sensores no invasivos, asi mismo, poder contar con un
historial de las mediciones realizadas para la visualizacion posterior del médico
tratante. Esta informacion le permitira al médico especialista poder evaluar el
comportamiento de los signos del paciente para detectar enfermedades
preexistentes o contar con un diagnéstico mas exacto de lo que adolece y asi

brindar un tratamiento mas focalizado.

Para poder hacerlo posible lo antes mencionado, en esta investigacion utilizamos
un sistema de monitoreo que capta los signos vitales del usuario y envia la
informacion a un aplicativo movil instalado en el celular del paciente, lo que
permitira su almacenamiento de informacién de los valores obtenidos mediante

un historial de deteccion.

El aplicativo movil, también sera descargado por el voluntario para poder
contactarse con el adulto mayor en caso éste requiera apoyo de

acompafamiento a una cita médica o a un control de revision casual.

Por otro lado, el asistente virtual brindara informacion al aplicativo mévil como es
la ubicacion del paciente como del voluntario y enviara mensaje de alerta al
familiar responsable y al médico tratante en caso se presente algun signo de
alerta. Asi mismo, respondera a informacion o requerimientos bdsicos al

paciente.

Finalmente, el presente trabajo de investigacion busca brindar un apoyo social y
de salud al paciente adulto con el fin de que no se sientan desamparados en
esta etapa de vida que en su gran mayoria son abandonados tanto moral como

médicamente.

12



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion delarealidad problemética

De acuerdo con el informe técnico “Situacion de la Poblacion Adulta Mayor”,
realizado con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) en
el 2022 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), alrededor del
40 % de los hogares cuentan entre sus miembros a una persona adulta mayor,
los cuales se presenta que, el 85,9% de la poblacion adulta mayor femenina
desarroll6 algun problema de salud crénico.

Durante el trimestre analizado y para el caso de la poblacion masculina el
75,3% se tiene que monitorear constantemente los signos vitales pues son
pacientes con enfermedades cronicas [1]. Y, asi mismo, otro aspecto a tomar en
consideracién es que en algunos casos las personas de tercera edad son
practicamente olvidadas por sus familiares y no cuentan con apoyo para poder
asistir a un hospital para realizarse acciones preventivas basicas como es la
toma de sus signos vitales, a esto se suma el grado de discapacidad visual que
poseen la mayoria de estas personas que impide aun mas su movilizacion.
Ademas de no contar con lo antes mencionado, generalmente estas personas
no cuentan con los recursos economicos suficientes, para comprar un aparato
y/o dispositivo, para el constante monitoreo de sus signos vitales y asi prevenir
o controlar enfermedades preexistentes propias de su edad.

Sumado a estos problemas, tenemos el deficiente estado del sistema de salud
que presenta nuestro pais y la poca sensibilidad que hay con el trato de los
pacientes.

Es por ello por lo que el presente trabajo busca identificar todas las carencias
mencionadas para brindar al paciente un oportuno apoyo teniendo en cuenta la
discapacidad que poseen, por lo que, en este caso, nos enfocaremos

especialmente en ellos

13



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problemageneral

- PG: ¢De qué manera el disefio de un sistema de monitoreo de signos
vitales con asistencia virtual podra prevenir enfermedades preexistentes
en adultos mayores con discapacidad visual en Callao en el afio 20227

1.2.2. Problemas Especificos

- PEL1: 4Como el disefio de un prototipo de monitor de signos vitales no es
impedimento para la lectura de los signos vitales teniendo en cuenta un
bajo consumo de energia del prototipo?

- PEZ2: ;De qué manera la integracién de un asistente virtual contribuirg al
manejo efectivo del prototipo de signos vitales, proporcionando
informacion clave para prevenir enfermedades preexistentes en adultos
mayores con discapacidad visual??

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
- OG: Disenar un sistema de monitoreo de signos vitales con asistencia

virtual que mejore la atencién en los adultos mayores con discapacidad
visual y prevenga enfermedades preexistentes.

1.3.2. Objetivos especificos
- OEL: Disenar un prototipo de monitor de signos vitales, asegurando que

no represente un impedimento para la lectura precisa de los signos vitales,
al mismo tiempo que se logre un bajo consumo de energia en el prototipo.

- OE2: Implementar un asistente virtual en el manejo del prototipo de signos
vitales, con el fin de proporcionar informacion clave para la prevencion
efectiva de enfermedades preexistentes en adultos mayores con
discapacidad visual.
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1.4. Justificacién

En los ultimos afnos, los adultos mayores con discapacidad visual, necesitan
un constante monitoreo de sus signos vitales, como son la temperatura y el pulso
cardiaco, y debido a estudios ya realizados se han encontrado que se
encuentran estrechamente ligados con el padecimiento de varios tipos de
enfermedades relacionadas con la edad. La monitorizacion de los signos vitales
es una tarea compleja, debido a que la medicidén de estos parametros biomédicos
requiere de equipos sofisticados, grandes y costosos que requieren de personal
especializado para su funcionamiento. Hasta la actualidad, no existe en el
mercado un dispositivo portatil a un precio relativamente asequible con funciones de
asistencia virtual de este tipo. Por ello, se quiere abordar esta necesidad con un
sistema de monitoreo de signos vitales portatil y wearable, que pueda ser
movilizado a donde quiera que se dirija el paciente y adicionalmente cuente con
un asistente virtual que conectado a un aplicativo movil ayude a localizar
voluntarios para el acompafamiento oportuno y brinde soporte oportuno en caso
de emergencia o consultas basicas, asi como también, que pueda almacenar los
datos obtenidos para luego ser mostrados en un grafico el comportamiento de
estos. El sistema de monitoreo debe ser econdmico y de uso sencillo, con el
objetivo de ser implementado en pacientes adultos mayores con discapacidad
visual leve que no tengan la disponibilidad de ir en todo momento al hospital para

un monitoreo de sus signos vitales.

1.4.1. Justificacion tedrica

Segun el autor Bernal, la justificacion tedrica tiene como objetivo reflexionar y
debatir el conocimiento actualmente existente, comparar las teorias que se
poseen del problema y finalmente destacar el resultado adecuado para indicar
cual seria la solucion optima para el trabajo a realizar. [2] En ese sentido, el

presente informe de investigacion tiene una justificacion teorica porque busca
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aportar al conocimiento existente sobre la captacion de las sefales, como
instrumento de medicién de los signos vitales, cuyos resultados podran ser
monitoreados por los mismos pacientes, su familiar y su médico tratante.
Asimismo, esta investigacion tiene justificacion tedrica pues contiene
conocimientos de programacion y teorias de circuitos electronicos para la

elaboracién del prototipo.
1.4.2. Justificacion practica

Segun el autor Bernal, una investigacion tiene justificaciéon practica cuando
cuenta con diferentes estrategias que al aplicarlas facilitaran en resolver el
problema o al menos, brindaran varias estrategias para solucion de este. [2] En
ese sentido, el presente informe de investigacion tiene una justificacion practica
porque estamos aplicando una nueva estrategia en el disefio de un sistema de
gue ayude a resolver la necesidad para la monitorizacion de los signos vitales de

adultos mayores con discapacidad visual leve.
1.4.3. Justificacion social

Segun el autor Hernandez, la justificacion social debe de contener la importancia
gue seria su uso para la sociedad, a qué publico se le estaria favoreciendo con
este trabajo, de qué manera se aplicaria y, sobre todo, qué alcance social tendria
el trabajo de investigacion que se esta realizando. [4] En ese sentido, el presente
informe de investigacidn tiene una justificacion social pues tendra trascendencia
en la sociedad ya que se mejora la calidad de vida de los adultos mayores con
discapacidad visual leve y realiza la deteccién oportuna de enfermedades pre-
existentes acorde a su edad. Por otro lado, este sistema ayudara a concientizar
a los voluntarios registrados en el aplicativo sobre la labor social y practica que

implica el cuidado y acompanamiento de los adultos mayores.

1.4.4. Justificaciéon metodoldgica

Segun el autor Mendez, la justificacion metodologica debe proponer nuevas
soluciones para brindar un conocimiento util y veras, para ello, se debe buscar
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nuevos sistemas que permitan realizar investigaciones. [5] En ese sentido, el
presente informe de investigacion tiene una justificacion metodoldgica, pues en
€l se propone un nuevo método de monitoreo de signos vitales al integrar un
aplicativo mévil que muestre en tiempo real los valores y performance de los
signos vitales del paciente; asi como el contacto con voluntarios que se
encuentren alrededor del mismo que le puedan apoyar ante una solicitud de
desplazamiento en caso de emergencia. Adicionalmente, en nuestro proyecto
también se desarrollan nuevas técnicas que aporten con el conocimiento y la

utilizacion de esta en otros trabajos de investigacion.

1.5. Delimitantes de lainvestigacion

1.5.1. Delimitante teérica

Segun el autor Carrasco, la delimitacién tedrica hace referencia a un conjunto de
informacion que forman parte del marco tedrico de las variables del problema de
una investigacion, el conjunto de informacion mencionado esta relacionado entre
si. [6]

En ese sentido existen pocos referentes nacionales e internacionales, existen
investigaciones semejantes en el desarrollo de monitores de signos vitales, pero
ningun antecedente lo integra con un aplicativo con asistente virtual que ademas
contacte a los pacientes con voluntarios a su alrededor para que pueda recibir

ayuda.
1.5.2. Delimitante temporal:

Segun el autor Bernal, la delimitacion temporal se refiere al establecimiento del

periodo de tiempo en que se ejecutara y analizaran los datos de la investigacion.

[7]

En ese sentido, nuestro estudio de trabajo se realizé durante 22 meses en el
periodo comprendido desde febrero del 2022 hasta diciembre del 2023.
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1.5.3. Delimitante espacial

Segun el autor Bernal, la delimitacion espacial hace referencia al area geografica

donde se realizara la investigacion.[7]

En ese sentido, nuestra investigacion se realizé en la provincia constitucional del

Callao - Per.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: internacional y nacionales
2.1.1 Antecedentes internacionales

Janet & Gonzales Escalona( 2013), en su tesis titulada “Disefio y construccion
de un sistema de monitoreo de signos vitales”, el objetivo es disefar y construir
un instrumento médico capaz de monitorizar la presidon arterial, la frecuencia
cardiaca y la temperatura corporal, para ello se utilizd una metodologia
experimental y cuantitativo, llegando a la conclusién de que el prototipo siempre
se sometera a pruebas de calidad, para verificar la funcionalidad de los sensores,
y las mediciones proporcionadas por los sensores de presion y temperatura han

demostrado ser confiables para medir los signos vitales del paciente. [8]

De lo expuesto por el autor, se reconoce que la construccion de un sistema de
monitoreo de los signos vitales es caracterizada por el uso de sensores donde
se aprecia que las mediciones obtenidas deben ser similares a los instrumentos

de patron.

Mirza (2014), en su tesis titulada “Smart vital signs monitoring and novel falls
prediction system for older adults” el objetivo es evaluar y desarrollar un sistema
de monitoreo inteligente combinado con datos fisiolégicos para el monitoreo del
paciente y datos de movimiento para la prevencién de caidas, también busca
mejorar el rendimiento de los sistemas actuales de monitoreo de pacientes
mediante la identificacion de deficiencias en la tecnologia existente y el
desarrollo de un sistema para proporcionar alertas a los profesionales de la
salud, asi como al usuario en caso de detectar una enfermedad o sintomas
graves, para ello se utilizé una metodologia de dos modelos difusos para dos
prioridades diferentes. Especificamente, cuando se usan dos modelos difusos
para los mismos datos, la logica difusa no proporciona orientacion sobre cémo
estructurar las reglas de diagnéstico, ni qué forma de operadores difusos se

deben usar, y no proporciona la certeza de la informacion necesaria en la
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prioridad 1y la prioridad 2 categorias, llegando a la conclusion de que su trabajo
de investigacidon generara un sistema altamente especializado con el potencial
de disminuir las tasas de mortalidad de la poblacién del pais debido a errores

médicos y la gran carga de trabajo de los profesionales médicos.[9]

De lo expuesto por el autor, mediante el monitoreo de los signos vitales podemos
prevenir diferentes tipos de enfermedades que presentan los adultos mayores,
adicionando que el uso y mejoramiento de las tecnologias que se utilizan
actualmente para el monitoreo pueden ayudar a reducir la tasa de mortalidad de
los pacientes; asi como ayudara al personal de salud a contar con alertas ante

mediciones graves de sus pacientes.

Gabriela Vallejo (2015), en su tesis titulada “Sistema de monitoreo de signos
vitales y alerta de accidentes para personas con problemas de movilidad” tuvo
como objetivo implementar el sistema mencionado, para lo cual se utilizdé una
metodologia de investigacion bibliografica, porque es una herramienta necesaria
para el inicio del proceso investigativo; la explicacién cientifica de las distintas
partes del proyecto estan respaldadas por libros, articulos, revistas, documentos,
direcciones electronicas y una Investigacion Aplicada, como resultado se
concluye que el equipo construido es capaz de medir la presion arterial, la
temperatura corporal, ademas de detectar si el individuo sufrié algun golpe o

impacto.[10]

De lo expuesto por el autor, podemos rescatar que su alerta es una buena forma
de detectar si las personas estan presentando problemas en los valores de
temperatura, presidon y sobre todo si han sufrido de algun impacto en el cuerpo

como es el caso de las caidas.

Carlos (2017), en su tesis titulada “Medicidn de signos vitales mediante técnicas
de vision artificial” tuvo como objetivo realizar un sistema de medicidn de signos
vitales mediante aplicacion de técnicas de vision artificial; para ello se utilizé una

metodologia experimental, llegando a la conclusion que el trabajo describe una
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revision sistematica que analiza los aspectos de importancia, para la medicion de

los signos vitales; utilizando técnicas de vision artificial.[11]

De lo expuesto por el autor, es importante reconocer que la que la combinacion de un
sistema de monitoreo inteligente con datos fisiologicos del paciente y datos de

movimiento son utiles para la prevencion de caidas y monitoreo de los pacientes.

Gutiérrez (2016), en su trabajo de tesis Titulado: "Sistema de Monitoreo Continuo
de Signos Vitales con Sensores No Invasivos y Transmision Inalambrica de
Datos”, su primer objetivo fue desarrollar un sistema de monitoreo continuo de
variables fisiolégicas clinicas que contaran con sensores no invasivos y
transmision de datos inaldmbrica; para ello utilizo la metodologia experimental y
este trabajo se dividio en dos etapas: durante la primera etapa se realiz6 el disefo
y la implementacion del sistema de adquisicion de senales (hardware) y durante la
segunda etapa se desarrollé la creacion del software; llegando a la conclusion
que la eleccion de los sensores es una paso esencial en el desarrollo de la
memoria, debido a que son los responsable de conseguir la informacion. No
obstante, hay dos aspectos a tener en cuenta: el tamafo del sensor y su
sensibilidad. El primer aspecto es importante porque cada sensor elegido debe
ser integrado en la camiseta, no debe generar molestias al usuario, no debe
interferir con sus actividades diarias y no deben ser invasivos. Finalmente, el
autor recomienda que los futuros trabajos deberan enfocarse en mejorar las

etapas de desarrollo del sistema. [12]

De lo expuesto por el autor, es importante reconocer que la eleccion de los
sensores es fundamental ya que se buscaran componentes mas accesibles y no
invasivos para su uso, recordar que, para el paciente, es esencial que el prototipo

que utilice no debe de interferir en su vida cotidiana.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Eberth (2018), en su tesis titulada “Disefo e implementacion de una red de area

corporal inaldmbrica, para el monitoreo y control de signos vitales en pacientes
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de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima”, el objetivo
es determinar la influencia en el monitoreo y control de signos vitales de la
WBAN, en los pacientes adultos mayores que padecen enfermedades
cardiovasculares, en el Hospital Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y
departamento de Lima, para ello se utilizé una Metodologia cuantitativa, el
objetivo es la busqueda, seleccion y analisis de magnitudes numéricas para
determinar los resultados en el area de las tecnologias inalambricas de corta
distancia y en aspectos relacionados a enfermedades cardiovasculares.
Ademas, se uso el protocolo TDMA que permite realizar la comunicacion en un
solo salto que mejora el ciclo de trabajo del sistema, manteniendo la
comunicacion eficaz y segura, disminuyendo el consumo de la energia en los
nodos sensores y se concluye que la dependencia de los nodos sensores de una
red WBAN influyen en la mejoria de la transmision de signos vitales en pacientes
con enfermedades cardiovasculares. Finalmente, el autor indica que es
recomendable el uso de la tecnologia WBAN en la implementacion del sistema
de monitoreo y control de signos vitales en pacientes adultos mayores con
enfermedades cardiovasculares, debido a que no afecta en la movilizacién del
paciente por usar banda de frecuencias altas, que disminuyen la relacion sefial
ruido [13].

De lo expuesto por el autor, podemos rescatar que la dependencia de los nodos
sensores de la red WBAN realiza una mejoria en la transmision de signos vitales
en pacientes con enfermedades cardiovasculares, porque el protocolo TDMA
utilizado permite la comunicacion en un solo salto, optimizando asi el ciclo de

trabajo del sistema sin afectar la movilizacion del paciente.

Esteban & L. F. Roa Martinez (2019), en su tesis titulada” Disefo e
implementacion de un prototipo para un sistema de monitoreo de signos vitales
con aplicacion”, el objetivo general era disefiar e implementar un prototipo con
aplicacion en dispositivos moviles, de un sistema de monitoreo de signos vitales,

para ello utilizé6 la metodologia experimental comparativa; mediante las
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comparaciones con las medidas de los instrumentos patrén, se halld la precision
(%) de los sensores, llegando a la conclusién que el prototipo es una herramienta
confiable, debido a que el margen de error es pequeno y cercano al de los
instrumentos patrén usados en la realizacién de las pruebas. Y, comparando el
precio de los equipos médicos sofisticados, el prototipo tiene un costo bajo. No
obstante, cabe recordar que el diagndstico médico realizado por el prototipo debe
ser analizado por un especialista. Finalmente, el autor recomienda que, en la
aplicacion de los dispositivos méviles, puede ser incluido diferentes opciones
como una que permita desplegar graficos en tiempo real de la evolucion de las

magnitudes medidas por el prototipo. [14]

De lo expuesto por el autor, se reconoce que las mediciones sean realizadas en
un espacio 6ptimo y con el debido cuidado requerido. Adicionalmente, sus datos
de informacion obtenidos seran reflejados en una grafica y el médico tratante
podra visualizar el performance de los valores de medicion de los signos vitales
cuando el paciente se los muestre, esto ayudara a que el especialista tenga una

informacion a detalle del comportamiento de los signos de su paciente.

Calderén, J. (2019). En su trabajo de tesis titulada: “Implementaciéon de un
oximetro de pulsos para monitorizar la saturacion del paciente a distancia”, el
objetivo general es disefiar un oximetro de pulso que realice la monitorizacion a
los pacientes en su propio domicilio, por esa razon la metodologia en el
desarrollo de esta investigacion tecnoldgica aplicada se divide en las siguientes
etapas: Plantear y formular el problema, documentar el funcionamiento ,disenar
la solucién (Proyecto),implementar, realizar pruebas de funcionamiento, analizar
resultados y obtener conclusiones; concluyendo que para la implementacion de
este sistema se debe importar algunos componentes como los diodos
encapsulados emisores para la implementacion del sensor de saturacion.
Porque durante las pruebas se excluyé la posibilidad de utilizar diodos comunes.
Finalmente, el autor recomienda utilizar componentes de bajo consumo eléctrico

para alargar la vida util de la bateria. Ademas, se requiere acceso de la red a
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una direccion con IP publica fija para asegurar la conectividad con el paciente.
[15]

De lo expuesto por el autor, se reconoce que la implementacion de un sensor
conlleva a una etapa de pre-amplificacion, y el ruido del ambiente realiza una
interferencia con las mediciones, en consecuencia, es importante incorporar una
etapa de filtro pasa bajo, pasa alto y pasa banda. Adicionalmente que es
preferible utilizar componentes con bajo consumo eléctrico para que su

durabilidad sea prolongada.

Reyes Brayan (2018), en su tesis titulada “Disefo de sistema de monitoreo de
signos vitales de pacientes en emergencias de la Cia De bomberos Salvadora
Trujillo N°26” el objetivo es disefiar un sistema de monitoreo con interfaz para
interaccién médico-paciente, que monitorice signos vitales (temperatura, presion
arterial, oximetria y pulso) de pacientes en emergencias atendidas en las
condiciones de trabajo de la Cia. de Bomberos Salvadora Truijillo N° 26, por ello
se utilizé una Metodologia Experimental, obteniendo como resultado estadisticas
similares entre las lecturas de la tarjeta de adquisicion de datos de signos vitales
portatil y los dispositivos comerciales encontrados en los alrededores de los
hospitales de la zona. Finalmente, el autor recomienda que cuando se toman los
signos vitales de un paciente, estos datos se guardan de manera local, ya sea
en el teléfono o en la memoria microSD, pero para contar con un mayor respaldo,
estos deberian ser guardados en una base de datos en la Internet para su uso
posterior. En tal sentido, futuros trabajos de investigacién necesitan implementar
una base de datos en la Internet y un portal web mediante el cual el médico y/o
paciente puedan realizar la visualizacion de los registros de evolucion del
paciente o los signos vitales en tiempo real. El portal web debe contar con un
control de acceso para que solo el paciente o el médico puedan acceder,

protegiendo asi la privacidad del paciente. [16]

De lo expuesto por el autor, realizar un sistema de monitoreo que envie
informacion a una base de datos es una ayuda importante a que el médico
especialista tenga una mejor visioén del estado del paciente, asi como, la
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evolucion que presentan en sus signos vitales. Lo cual le permitira tener una vista

mas panoramica para un futuro tratamiento.

Yupanqui & Roncal (2018), en su tesis titulado “Disefio e implementacién de un
modulo de monitoreo cardiaco portatil para zonas rurales” el objetivo es disefiar
y desarrollar un moédulo portatil de bajo costo de monitoreo cardiaco para zonas
alejadas, por lo que se us6 una Metodologia Experimental, concluyendo que se
logro la implementacion de un sistema capaz de adquirir y transmitir la sefal
electrocardiografica via comunicacién inalambrica, que se visualiza en un
aplicativo a tiempo real, que se encuentra instalado en la computadora ademas
de que el prototipo que se desarrollé en su tesis tiene una interfaz facil de usar
para el usuario que fue validado por especialistas médicos. Finalmente, el autor
sugiere que el prototipo fabricado en la presente tesis se pueda unir con un
sensor de saturacion de oxigeno en la sangre, para obtener un modulo portatil

de monitoreo de signos vitales de bajo costo. [17]

De lo expuesto por el autor, podemos decir que es factible poder realizar un
modulo portatil cardiaco o con algunas funcionalidades adicionales y que su
funcion no se vea afectado a pesar de estar en zonas rurales. Asi mismo, que
sea un prototipo amigable con los pacientes que lo usen a fin de evitar que afecte

la vida cotidiana de las mismas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Monitor de signos vitales

Es un dispositivo que proporciona en tiempo real y de forma continua los
parametros fisiologicos basicos de un paciente. Estos dispositivos son una
herramienta para captar, procesar e indicar los valores de los signos vitales.
Dependiendo de su configuracion y sus especificaciones técnicas algunos
constan de un sistema de alarmas que advierten cuando ocurre alguna variacién

adversa de los limites deseados.[18]

Los signos vitales cuantifican indicadores del estado fisioldgico basico y su
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respuesta de este ante diferentes estimulos tanto como patolégicos vy

fisiolégicos. Dentro de los signos vitales basicos se encuentran:

| SIGNOS VITALES |

| Temperatura corporal

Rango normal:
36.1°Ca37.2°C

Rango normal:

FLELEERient 2 60 a 100 pulsaciones por minuto

Frecuencia —IN Rango normal:
ventilatoria _— 12 a 20 respiraciones por minuto

~ Rango normal:
Presion Arterial = 2 Presion arterial sistolica (la mas alta): Menos de 120 mm Hg.
§ Presion arterial diastolica (la mas baja): Menos de 80 mm Hag.

Saturacion de — . Rango normal:
oxigeno — 95% al 100%.

Figura 1.- Parametros de Signos vitales normales

Fuente: Elaboracion propia

a) Monitores de signos vitales portatiles: Son dispositivos disefiados para
entornos donde se requiere portabilidad por lo cual estos dispositivos son
livianos, compactos, funcionan con bateria recargable con duracién de al menos
2.5 horas, cuentan con alarmas configurables y dependiendo de sus
especificaciones técnicas algunos cuentan con conectividad inalambrica y
capacidad de almacenamiento de datos. Estos dispositivos captan, amplifican,

procesan, y muestran los parametros fisiologicos basicos del paciente. [18]

2.2.2 Asistenciavirtual

Es un programa informatico disefiado para entender y responder a las consultas
de los usuarios por lo que utilizan tecnologias como el procesamiento del

lenguaje natural y aprendizaje automatico. Las funciones que pueden
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desempenar los asistentes virtuales son variadas como, por ejemplo: programar

recordatorios, enviar mensajes de texto, informar sobre el clima, etc. [19]
2.2.3 Adultos mayores con discapacidad visual
a) Adultos mayores:

Los adultos mayores en el rango de edad de 60 a 74 aios son denominados
de edad avanzada; las personas de 75 a 90 son consideradas viejas o
ancianas, y las que sobrepasan los 90 se les denomina grandes longevos.
A toda persona mayor de 60 afos se le denomina de forma indistinta

persona de la tercera edad. [20]

b) Enfermedades oftalmoldgicas asociadas a la deficiencia visual en

adultos mayores

La deficiencia visual en adultos mayores esta asociada a diversas
enfermedades oftalmoldgicas, dentro de las que las principales causas son
la degeneracion de la macula asociada a la edad, retinopatia diabética,

presbicia, ojo seco, oclusion de la vena retiniana y el glaucoma. [21]
2.3. Marco Conceptual
Sistema de monitoreo de signos vitales

Segun el autor Gutiérrez, la monitorizaciéon de los signos vitales se realiza
utilizando diferentes sensores para obtener los parametros fisiolégicos del
paciente, estos sensores van a recibir las senales y lo van a digitalizar mediante

un microcontrolador para que posteriormente se visualice. [22]

En ese sentido, en el presente informe de investigacion la monitorizacion
consistira en la medicion constante de los parametros fisioldgicos con el uso debido
de sensores no invasivos para el uso humano y se vera reflejado en el aplicativo

movil.
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Segun los autores Salcedo y Lobos, con la medicion de los signos vitales
podemos apreciar el estado de salud de una persona, debido a que los rangos
de evaluacion cuentan con un cierto parametro de normalidad y los signos vitales

deben permanecer dentro del mismo.[23]

En ese sentido, en el presente informe de investigacion la toma de los signos
vitales es esenciales para poder visualizar el estado 6ptimo en la que se debe

encontrar un paciente.
Prevencion de enfermedades

Segun el autor Catalano, existen 2 tipos de prevencion, la primera que consiste
en la orientacion de métodos de accién que ayudan a prevenir futuros riesgos;
la segunda, consiste en la preparacion del individuo para una futura respuesta

ante un futuro peligro.[24]

En ese sentido, el presente informe de investigacidn la prevencion sera la toma
de medicién de la temperatura y frecuencia cardiaca, esto nos ayudara a la preparacion
del paciente para determinar la solucibn en caso cuente con alguna una

enfermedad.

Segun el autor Contino, la prevencion es un grupo de acciones que se utilizan
para apoyar a un conjunto de personas que se encuentren en una situacion de
vulnerabilidad y para ello se emplean diferentes diligencias que evitan el inicio

de la problematica.[25]

En ese sentido, el presente informe de investigacién prevera mediante la toma
de los signos vitales a los adultos mayores con discapacidad visual ya que,
como es de conocimiento, son los mas vulnerables a sufrir futuros problemas

de salud.
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Las infecciones respiratorias, como la neumonia,
/- son mas comunes en adultos mayores. La fiebre

Infecciones Respiratorias y cambios en el ritmo cardiaco pueden ser
signos de infeccion respiratoria.

Los problemas cardiacos, como la insuficiencia |
cardiaca y la enfermedad coronaria, son mas
pre- existentes Enfermedades frecuentes en adultos mayores. La

en adultos Cardiovasculares monitorizacion del ritmo cardiaco puede ayudar
mayores que se en la deteccion temprana de arritmias u otros
pueden prevenir problemas cardiacos.
midiendo la
temperatura
corporal y el

La sepsis puede ser mas grave en adultos
Sepsis mayores y a menudo se asocia con cambios en
la temperatura corporal y el ritmo cardiaco. La
deteccion temprana es crucial para el tratamiento

efectivo.
Hipotiroidismo e Los trastornos tiroideos son mas comunes en
Hipertiroidismo adultos mayores. Cambios en la temperatura
K corporal pueden ser indicativos de problemas
tiroideos.

Figura 2.- Enfermedades preexistentes en adultos mayores que se pueden

prevenir midiendo la temperatura corporal y el ritmo cardiaco.
Fuente: Elaboracion propia
Asistenciavirtual

Segun el autor Garcia, la asistencia virtual es el instrumento que ha avanzado
de la inteligencia artificial, puesto que hace el uso de una preparacion y

procesamiento del lenguaje que naturalmente usamos en la vida cotidiana.[26]

En ese sentido, el presente informe de investigacién contara con una asistencia
virtual basica que permitira que el paciente se relacione mas rapido con el uso
del aplicativo, obteniendo informacidén necesaria que les ayudara a mantenerse

informados de su estado de salud.
I1 = Alertas orales

|12 = Asistencia informativa oral

29



Medicion constante de los signos vitales

Segun los autores Villegas, la medicidn constante de los signos vitales demanda
que el personal quién las toma debe contar con ciertas caracteristicas que les
permitan conocer y diagnosticar a tiempo el estado de un paciente. Por ello, es
importante que se les brinde toda la informacién correspondiente de la toma de

los signos vitales. [27]

En ese sentido, el presente informe de investigacion busca ayudar al paciente a
conocer los rangos de medicion basicas acorde a su edad para que puedan
monitorear sus signos vitales de manera éptima, por ello se implementd, un
sistema de alarma en caso los valores de medicion se encuentren fuera del rango

establecido.
I1 = Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca es el numero de veces que se contrae el corazon por el
tiempo de un minuto, este funcionamiento le permite al corazon trabajar con
normalidad. [28]

Frecuencia cardiaca (ppm) = Numero de pulsaciones
Tiempo en minutos

Ecuacion 1.- Formula de la frecuencia cardiaca

I2 = Temperatura corporal
2.4. Definicién de términos béasicos

- Comandos de voz (CV): Se define como comandos de voz a las
instrucciones que se le emite a algun sistema sin el uso de algun recurso o
indicacién manual. Para ello se utiliza la tecnologia de reconocimiento de voz
para una comunicacion bidireccional. [29]

- Procesamiento electronico de datos (PED): Se basa en recabar, evaluar y

ordenar datos para lograr conseguir informacién concisa que se necesita
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para el analisis del problema y posterior eleccion de decision por parte del
usuario con respecto a la indagacion obtenida.[30]

Adultos mayores (AM): Son aquellas personas que cuentan con mas de 60 afios,
es porello, que ante la sociedad con considerados como personas vulnerables. [31]
Discapacidad visual (DV): Es la afectacion del sistema visual que impide que
dicho sentido funcione con normalidad. Esto trae consigo que el individuo
gue lo posee presente consecuencias en el trascurso de su vida. [32]
Aplicacion movil: Es una aplicacion exclusivamente para ser usados en los
aparatos moviles, lo cual permitirdn que el usuario pueda realizar diferentes
funciones dependiendo a la actividad para la cual esta creada la aplicacion
y la necesidad que tiene el quién lo usa. [33]

WBAN: Es una red de dispositivos electronicos que recopilan y procesan
informacion especifica del cuerpo y se transmiten en tiempo real a través de
tecnologia inalambrica de corto alcance. [34]

Telemedicina: Este término hace referencia al empleo de las tecnologias de
la informacion aplicadas a la prestacion de la atencion médica a distancia.
Existen una variedad de herramientas que utiliza la telemedicina tales como
intercambio de datos en linea, videoconferencias, dispositivos de control
remoto, etc. [35]

Sensores: Los sensores son dispositivos que responden a incentivos de una
entrada y convierten esta informacion en senales eléctricas u otras
configuraciones de salida. [36]

Microcontrolador: Es un sistema embebido que estda compuesto por un
procesador central el que se encarga de ejecutar las instrucciones,
periféricos que le permiten interactuar con un entorno y una memoria que se
encarga de almacenar el codigo del programa y los datos eventuales durante
la ejecucion del programa. [37]

Software: Es la parte légica y no es tangible en un sistema informatico.
Existen varios tipos de software como lo son los softwares de aplicacion,
software de sistema, de utilidad, entretenimiento, etc. [38]

Temperatura corporal: El equilibrio que se da entre el calor perdido y el
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producido dan como resultado la temperatura corporal, la cual es controlada
por el hipotalamo. Cuando se altera ese equilibrio la temperatura sube o baja
del rango normal. [39]

Frecuencia cardiaca: Es un indicador de la cantidad de veces que el corazon
late por minuto. En un adulto en estado de reposo el rango considerado
normal comprende de 60 a 100 ppm. [40]
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

Seguidamente, presentamos las hipétesis de nuestra investigacion que seran

contrastadas en el desarrollo del presente informe final de tesis.
Hipotesis General

El sistema de monitoreo de signos vitales con asistencia virtual prevendra
enfermedades preexistentes y mejorara la calidad de vida en adultos

mayores con discapacidad visual en el Callao, 2022.
Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica N°1: La adquisicion de signos vitales con un dispositivo
gue maneje un protocolo de baja energia proporcionara un diagnostico rapido y
eficiente que ayude a prevenir enfermedades preexistentes en adultos mayores

con discapacidad visual en el Callao, 2022.

Hipotesis especifica N°2: La asistencia virtual asociada al aplicativo movil
mejorara significativamente el manejo del dispositivo y nos brindara informacién
util a conocer de los adultos mayores con discapacidad visual en el Callao,
2022.

3.1.1. Operacionalizacion de variable
Definicién conceptual de las variables
Variable Independiente: Disefo de un sistema de Monitoreo de Signos Vitales.

En general el monitoreo de signos vitales se basa en la obtencion de medidas
de los parametros fisioldgicos por medio de sensores que se encargan de
obtener estos valores que luego son procesados, transmitidos por el

microcontrolador para su posterior visualizacion. [41]
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Dimensiones

- Asistencia virtual

- Adquisicion de signos vitales
Variable dependiente: Prevencidon de enfermedades.

La prevencién de enfermedades es un conjunto de actividades que buscan
mejorar la salud de un individuo, en este caso, del adulto mayor. Ello es posible
con procedimientos e intervenciones integrales a fin de mantener su salud con

el nivel mas alto de funcionamiento y con mayor independencia sobre ello. [42]
Dimensiones

- Infecciones respiratorias
- Enfermedades cardiovasculares

- Sepsis
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Tabla de operacionalizacion de variable

Dimensiones

Indicadores

Variables

Variable

Disefo de un
sistema de
Monitoreo de
Signos Vitales

independiente:

Definicion conceptual

En general el monitoreo de
signos vitales se basa en la
obtencién de medidas de los
parametros fisioldgicos por
medio de sensores que se
encargan de obtener estos
valores que luego son
procesados, transmitidos por
el microcontrolador para su
posterior visualizacion.

1.1 Asistencia virtual

1.2 Adquisicién
de signos
vitales

1.1.1 Alertas
orales

1.1.2 Asistencia
informativa
oral

1.2.1 Frecuencia
cardiaca

1.2.2 Temperatura
corporal

1.1.1.1 Alerta

de emergencia
1.1.1.2 Alerta de toma
de medicina

1.1.2.1 Temperatura del
dia

1.1.2.2 Ubicacion
Fecha y hora.

1.2.1.1 Latidos inferiores
a 100 por minuto

1.2.1.2 Latidos
superiores a 60 latidos
por minuto

1.2.2.1 Mayora 36.1 °C
1.2.2.2 Menora 37.2°C

35



Variable dependiente:
Prevencion de
enfermedades

La prevencion de
enfermedades es un
conjunto de actividades
que buscan mejorar la
salud de un individuo, en
este caso, del adulto
mayor. Ello es posible con
procedimientos e
intervenciones integrales a
fin de mantener su salud
con el nivel mas alto de
funcionamiento y con
mayor independencia
sobre ello.

2.1Infecciones
respiratorias

2.2 Enfermedades
cardiovasculares

2.3Sepsis

2.1.1 Temperatura
corporal

2.2.1 Frecuencia
cardiaca

2.3.1 Temperatura
corporal y
frecuencia cardiaca

2.1.1.1 Alteraciones
andmalas en la
temperatura corporal

2.2.1.1 Alteraciones
andmalas en la frecuencia
cardiaca

2.3.1.1 Alteraciones
anomalas en la
temperatura corporal

2.3.1.2 Alteraciones
andmalas en la frecuencia
cardiaca

Tabla 1.- Operacionalizacion de variables

Fuente: Elaboracién propia
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Disefio metodoldgico
4.1.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo con el autor Lozada, la investigacion de tipo aplicada se centra en
dar solucién a problemas especificos generando conocimientos con aplicaciones

en situaciones de la realidad. [43]

La investigacion fue de tipo aplicada pues tenemos como fin dar solucion al
problema de la falta de monitoreo de los signos vitales de los adultos mayores y

asi prevenir algunas enfermedades propias de su edad.
4.1.2. Disefio de Investigacion

Segun la autora Stracuzzi, es considerado disefio experimental a las variables
independientes que han sido modificadas intencionalmente por parte del
investigador, por lo tanto, los hechos no son analizados justo como se presentan

en su escenario real.[44]

Este proyecto de investigacion tiene un disefio no experimental, pues no

manipulamos deliberadamente las variables independientes.

El presente proyecto de investigacion se divide en 2 fases, cada uno con las

siguientes etapas correspondientes:

A. Diseiio de un prototipo de monitoreo de signos vitales usando un

protocolo de bajo consumo de energia.
A.1. Etapa de configuracion del microcontrolador ESP - WROOM-32.

A.2. Etapa del disefio de integracion de sensores de temperatura y

frecuencia cardiaca al microcontrolador.
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A.3. Etapa de recepcion y envio de sefnales electrénicas al mévil mediante
bluetooth

A.4. Etapa de integracion e implementacion en el PCB

. Disefio de un aplicativo movil que facilite el manejo del prototipo en

adultos mayores con discapacidad visual leve.
B.1. Etapa de disefno de un aplicativo movil.

B.2. Etapa de implementacion de funciones que reciban y almacenan los

datos enviados por el microcontrolador.
B.3. Etapa de integracion del asistente virtual

B.4. Etapa de validacion del funcionamiento del sistema.
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Implementacion de
un prototipo de
monitoreo de
signos vitales
usando un
protocolo de bajo
consumo de
energia. (Fase 1)

Disefio de un
aplicativo mévil que
facilite el manejo del

prototipo en adultos
mayores con

discapacidad visual
leve (Fase 2)

ACTIVIDADES

Etapa de
configurcién de
microcontrolador
ESP32

Etapa del disefio de
integracion de
sensores de
temperatura y
frecuencia cardiaca
al microcontrolador.

Etapa de recepcién
y envio de sefales
electrénicas al mévil
mediante bluetooth.

Etapa de
integracion e
implementacién en
el PCB

ACTIVIDADES

Etapa de disefio de
un aplicativo mévil.
Etapa de
implementacién de
funciones que
reciban y
almacenan los
datos enviados

por el
microcontrolador.
Etapa de
integracion del
asistente virtual.
Etapa de
validacion del
funcionamiento del
sistema.

RESULTADOS
INTERMEDIOS

Primer
prototipo de
signos vitales
portatil con
protocolo de
bajo consumo
de energia |

RESULTADOS
INTERMEDIOS

Aplicativo mévil
con asistente
virtual que

facilite el manejo

del prototipo en

adultos mayores

con
discapacidad
_ visual leve. )

MEDIOS DE
VERIFICACION

Comparacion de los
valores de signos vitales
entre el prototipo y un
monitor de signos vitales
reconocido en el
mercado

Evaluacién de prototipo
por personal de salud

Encuesta a usuario
paciente

MEDIOS DE
VERIFICACION

Encuesta de
satisfaccién al
paciente

Encuesta de
satisfaccion al
familiar apoderado

Encuesta de
satisfaccion al
voluntario

Pruebas con
pacientes y
voluntarios

Figura 3.- Diagrama de fases del proyecto

Fuente: Elaboracion propia

A. Disefio de un prototipo de monitoreo de signos vitales usando un

protocolo de bajo consumo de energia.

Para el disefio del presente sistema se realizé un analisis exhaustivo de los
componentes a utilizar en el prototipo, tales como los son los sensores de
temperatura y frecuencia cardiaca. Es por ello por lo que se opta por elegir un
microcontrolador, en este caso el ESP-WROOM-32, y sensores (MAX30102,
MLX90614 (GY-906) Y MPU 6050) que estén acorde con las funciones que se
requiere obtener del prototipo, los cuales son, la funcionalidad, tamafio, consumo

de energia y costos en el mercado.

39



Para la lectura de los parametros de los signos vitales se utilizaron los sensores
MAX30102 y MLX90614 (GY-906), mientras que el sensor MPU 6050, se utilizd
para detectar si el paciente presenta alguna caida abrupta. La captacion de estas
senales es enviada al aplicativo movil mediante bluetooth para su respectivo

almacenamiento.
A.l. Etapade configuracién del microcontrolador ESP-WROOM-32.

El ESP-WROOM-32 es un microcontrolador que posee un sistema de un chip
gue nos permite utilizar la solucion de Wifi/ Bluetooth para la transmision de los
datos obtenidos de los sensores conectados a los periféricos. Cuenta con una
frecuencia de 2.4Ghz y una potencia de 4nm lo cual nos permite considerar a

este microcontrolador como el 6ptimo para la mision del presente proyecto. [45]

A diferencia de los otros microcontroladores del mercado, se eligio este

microcontrolador por sus siguientes caracteristicas:

e Econdmico
e Bajo consumo de energia
e Mejor captacion, purificacidon y transmision de sefiales

e Uso de tecnologia loT: WiFi y Bluetooth
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Figura 4.- Pines de salida del ESP-WROOM-32

Fuente: Portal web de Last Minute Engineers [46]

a.1) Programacion:

La programacion se realiz6 empleando el entorno de desarrollo Thonny y la
programacion la hemos desarrollado utilizando el lenguaje de programacion
Python.

El cddigo principal del programa esta compuesto por la importacién de las
bibliotecas y médulos a utilizar, esto incluye las bibliotecas para el manejo de los

sensores el control de GPIO, temporizadores, Bluetooth, etc.

Asimismo, en el codigo principal hemos configurado los pines, temporizadores y
sensores utilizados. También, hemos creado una instancia de la clase
ESP32_BLE para manejar la comunicacion y poder enviar datos a dispositivos
conectados. El LED en el dispositivo parpadea para indicar si hay una conexion
BLE establecida.
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Algoritmo principal del sistema de monitoreo

Inicializacion
- Sensores
-BLE

'

Bucle Principal
- Lectura de sensores
- Lectura MAX30102
- Lectura MLX90614
- Lectura MPU6050

l

Procesamiento
- Procesamiento de datos
- Procesamiento de lecturas de sensores
- Calculo de BPM

l

Comunicacion
- Manejo de conexion
- Envio de datos
- Advertiser BLE

Figura 5.- Diagrama de flujo de cédigo de programacioén del sistema de

monitoreo de los signos vitales

Fuente: Elaboracion propia
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sinnombre> [ mainpy]  [bootpy] [ circular_buffer.py

i
is_ble_connected = False

led = machine.Pin(15, machine.Pin.OUT)
led_state = @

start_time = time.ticks_ms()
interval = 16000

led = Pin(2, Pin.OUT)

MAX_HISTORY = 32
history = []

Figura 6.- Programa principal
Fuente: Elaboracion propia

A.2. Etapa del disefio de integracion de sensores de temperatura y

frecuencia cardiaca al microcontrolador.

En la siguiente etapa se realiza la integracion mediante un circuito de los
sensores que ayudaran a la deteccién de los signos vitales y la caida del paciente
con el microcontrolador ESP-WROOM-32. Los sensores utilizados en el

presente proyecto son los siguientes:

o MAX30102: Mdédulo que cuenta con bajo ruido en su corriente LED y la
captacion de la senal de fotodiodo, es por ello por lo que son excelentes sensores
gue miden la absorcion de la luz. Su implementacion nos permite realizar un
subsistema que nos permite captar frecuencia cardiaca de una persona y
proporciona la medicion a nuestro microcontrolador. EI MAX30102 utiliza la
tecnologia fotopletismografia (PPG). Un algoritmo analiza la sefial PPG e
identifica los puntos maximos que corresponden a cada pulso cardiaco. La
frecuencia cardiaca se calcula a partir del transcurso de tiempo entre los picos

PPG. [47]
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60

intervalo entre picos

Frecuencia cardiaca =

Ecuacioén 2.- Frecuencia cardiaca

Donde el intervalo se mide en segundos.

MLX90614(GY-906): Sensor que nos permite obtener la temperatura de un
objeto sin la necesidad del contacto fisico, sus rangos de medicién en el medio
ambiente son de 40-125°C y para deteccion de temperatura de un objeto varia
entre 70-380°C. [48]

Para detectar la potencia emitida del sensor, se utilizan las siguientes formulas:
P=0c A.e. T4

Ecuacion 3.- Férmula de la potencia emitida

- P: potencia total emitida

- 0: constante de Stefan-Boltzmann ()
- A: area superficial del objeto

- ¢ eficiencia de emision del objeto

- T:temperatura del objeto

Donde la temperatura del objeto proviene de la siguiente formula:

T = a0 + a1. Vobjeto + 2. V2.1,

Ecuacion 4.- Férmula de la temperatura del objeto

- T:temperatura del objeto
- Vobjeto: SeNal de voltaje medida por el sensor para la temperatura del
objeto.

ao, a1, az: coeficientes especificos del sensor
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MPU 6050: Sensor que funciona como acelerémetro y giroscopio, mide el angulo
de inclinacion, su funcionamiento se basa en el uso de los ejes X, Yy Z, su

angulo de inclinacion de la plataforma cuenta con dos ruedas. [49]

La lectura del acelerbmetro proporciona las aceleraciones en cada uno de los

ejes (X, Y, Z) en unidades de gravedad.

lectura del acelerémetro

aceleracion = —— -
sensibilidad del acelerémetro

Ecuacion 5.- Formula de aceleracion de MPU6050

La lectura del giroscopio nos suministra las tasas de giro en los ejes (X, Y, Z) en

unidades de grados por segundo (°/s).

lectura del giroscopio

Tasa de Giro =
asade Liro sensibilidad del giroscopio

Ecuacidn 6.- Tasa de giro

Flleea wk
SCL 3 IRD p-
SDA 3 RO p—
f VIN GND p—
ﬂ}( VIN
= GND s
S - @ £
scL >
o
i L soa
e
> GND
W scL o
sDA 3
<xoa 3
=
-4 XCL
—{ SDO
—{ INT

Figura 7.- Conexion de sensores al microcontrolador ESP-WROOM-32

Fuente: Elaboracién propia.
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A.3. Etapaderecepciony envio de sefales electronicas al mévil mediante
bluetooth.

La potencia de transmisién y la sensibilidad del receptor son parametros

importantes que influyen en la cobertura de Bluetooth.

d
FSL = 20.log1o () + 20.log1o (f) + 20.log1o (4m) + L

46



do

Ecuacion 7.- Férmula para calcular la pérdida de sefal en la transmision

inalambrica
Donde:

- FSL: es la pérdida de espacio libre en decibelios (dB).
- d: es la distancia entre el transmisor y el receptor.

- do: es la distancia de referencia (por ejemplo, la distancia a la que se
especifica la potencia de transmisién).

f: es la frecuencia de operacion en hertzios.

L: son pérdidas adicionales.

Yo

Firebase Firestore

T,
o2 =
\ ‘/ * E

% aee
Sensores
=Toman datos de ESP32 .
temperatura, ritmo =Envia los datos a Android app
cardiaco, android a través de -Muestra la data en
aceleracion estdtica, bluetooh la aplicacién
dinamica y
vibracién.

Figura 8.- Diagrama de flujo de recepcion y envio de sefales electronicas al

movil

Fuente: Elaboracion propia.
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A.4. Etapa de integracion e implementacion en el PCB
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Figura 9.- PCB cara frontal

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10.- PCB cara posterior

Fuente: Elaboracion propia
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B. Disefo de un aplicativo movil que facilite el manejo del prototipo en

adultos mayores con discapacidad visual leve.

Para esta segunda parte del disefio, nos enfocamos en realizar el aplicativo movil
con todas las funcionalidades basicas y requeridas del paciente, sumando a ello,
nos permitird obtener las senales enviadas del microcontrolador para luego ser
almacenadas y mostradas en un determinado periodo de tiempo. El aplicativo
también contara con un registro de voluntarios que se ofrezcan a apoyar al
paciente con ciertos requerimientos que son, acompanamientos a citas médicas
0 apoyo con el suministro de medicamento. Finalmente, se incrementd al
aplicativo movil la funcién de asistencia virtual basica que cumple con la funcién

de apoyar con cierta informacion al paciente mediante comando de voz.
B.1. Etapa de disefio de un aplicativo movil

La aplicacion LUDI es un asistente médico desarrollado en Flutter, disefiado para
ayudar a los usuarios a realizar un seguimiento de su salud y recibir asistencia
de voluntario. La aplicacion utiliza Firebase como backend para almacenar
datos y autenticacion, Drift como base de datos local y también incorpora un

sistema de chat con voluntarios médicos y un mapa para localizarlos.
b.1) Disefio del aplicativo usuario paciente:

El interfaz grafico que es disefado para el aplicativo movil en la version usuario
paciente son las siguientes: interfaz de inicio de sesion, interfaz de registro del
paciente, interfaz de parametros de signos vitales y registro de caidas, interfaz
de configuracion de medicacioén, interfaz de ubicacion de voluntarios, interfaz de

configuracion de usuario de emergencia.
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Hola, soy y estoy
lista para ayudarte!

Figura 11.- Interfaz de inicio de sesion

Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente interfaz para registrarse se debe elegir si el usuario es paciente

o voluntario.

4 « En estavista seleccionamos “Paciente
| ¥ 0 voluntario”

» Seleccionamos ~ “Continuar”
para continuar con el registro

Figura 12.- Interfaz de eleccion de usuario

Fuente: Elaboracién propia
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En el siguiente interfaz el usuario paciente debe registrarse colocando sus

nombres completos, foto, numero de celular, correo electrénico y contrasefa.

Completamos todos los campos
(son obligatorios para continuar)y
seleccionamos en el botén
“Guardar.”

Figura 13.- Interfaz de registro de usuario

Fuente: Elaboracion propia

En la proxima interfaz se observan los parametros de los signos vitales y los

registros de caidas.

Seleccionamos el botén de micréfono
para activar el asistente virtual e
indicarle la tarea a realizar

En nuestro Dashboard tendremos 3 secciones:

* Prueba de funcién cardiaca.

* Prueba de temperatura

* Deteccién de caidas
En donde podremos acceder a otras graficas y
mediciones al seleccionarlas (excepto en el de
deteccion de caidas)

g~ Barrade desplazamiento entre paginas

Figura 14.- Interfaz de registro de parametros de signos vitales y caidas

Fuente: Elaboracion propia
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Nuestro dashboard cuenta con graficos de los ppm minimos y maximos de 7

dias, 31 diasy 12 meses.

40 - 141 ppm

Figura 15.- Grafica de ppm en los ultimos 7 dias de registro

Fuente: Elaboracion propia

Min. : 36.2°C - Max. : 38°C ¥ 7 ’
g s Grafico de 7 dias, 31 dias y 12
meses.

En el cual tendremos graficos de
la evolucion de  nuestra
temperatura.

Cada color representa un estado
de temperatura: bajo, normal,
alto

Figura 16.- Grafico de la evolucién de la temperatura en los ultimos 7 dias.

Fuente: Elaboracion propia

En el siguiente interfaz se configura el nombre del medicamento y el horario de
toma de medicinas, esta configuracion hara que suene una alarma en el horario

configurado y muestre el nombre de la medicina a tomar.
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Podremos seleccionar las fechas para
configurar

En esta vista encontraremos todos nuestros
medicamentos configurados, y también
podremos eliminarlos

Botén para afiadir nueva medicacién

Figura 17.- Interfaz de configuracién de alarma de medicamentos
Fuente: Elaboracion propia

El siguiente interfaz esta disefiado para que el paciente pueda localizar al
voluntario cercano a él y contactarlo para que lo apoye en su traslado en caso
de emergencia. En ese mapa del interfaz el usuario ingresara los datos de la

ubicacion a donde se esta dirigiendo.

Tenemos un mapa que nos envia la
ubicacién en tiempo real de todos
los voluntarios disponibles.

Seleccionamos a un voluntario y
luego al botén “Contactar”

Figura 18.- Mapa de localizacion de voluntarios disponibles

Fuente: Elaboracion propia
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En el siguiente interfaz el usuario paciente configura el contacto de emergencia
al cual se enviara el mensaje de advertencia cuando se detecte una caida o

cuando los parametros de signos vitales salgan de los parametros normales.

Figura 19.- Configuracion de contacto de emergencia.
Fuente: Elaboracion propia
b.2) Disefio del aplicativo usuario voluntario:

El aplicativo esta disefiado para que el acceso de usuario voluntario tenga un
interfaz de inicio de sesion, un formulario de registro donde completara sus datos
personales y de contacto, asimismo cuenta con slide de chat donde el voluntario

podra ponerse en contacto con el paciente.

En el interfaz de inicio de sesion, el usuario tendra que colocar su correo y

contrasefa que configuré al momento de su registro al aplicativo.
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e"SEEEEEEsEEEEEEE®

Si ya contamos con un usuario y contraseia los

" ingresamos en estos apartados.

"’ Y luego seleccionamos “Iniciar Sesién”

......

1N )
§ En caso seamos nuevos usuarios,

Figura 20.- Inicio de sesion de usuario voluntario

Fuente: Elaboracion propia

En el siguiente interfaz el usuario voluntario debe registrar sus datos personales

y de contacto.

Figura 21.- Slide de registro de usuario voluntario

Fuente: Elaboracion propia

El siguiente interfaz esta disefiado para que el usuario voluntario pueda

contactarse por medio de chat con el usuario paciente.
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Figura 22.- Slide de chat de usuario voluntario y voluntario paciente
Fuente: Elaboracioén propia.
b.3) Programacion de aplicativo movil:

El cédigo que se presenta a continuacion fue utilizado para desarrollar la
aplicacion movil y esta escrito utilizando el framework de desarrollo Flutter. Entre
las caracteristicas principales del cédigo se incluyen la inicializacién de Firebase
a través de flutterLocalNotificationsPlugin, la configuracion de canales y
notificaciones, la gestion de permisos para almacenamiento, microfono,
Bluetooth, SMS y notificaciones, asi como la utilizacion de MultiProvider para la
inicializacion de proveedores y servicios. Ademas, se implementa la funcion
principal main. En resumen, el codigo establece la estructura fundamental de
una aplicacion Flutter que hace uso de Firebase para autenticacion,
almacenamiento y base de datos, incorporando también notificaciones locales y

gestion de permisos del sistema.

56



Inicio
(WidgetsFlutterBinding)

Inicializacion
Firebase, Bluetooth,
Notifications, etc.

l

Configuracion de Preferencias
(SharedPreferences)

l

Solicitud de Permisos
(Location, Storage, Camera, etc.)

l

Inicializacion de Providers
(Bluetooth, Chat, Location, etc.)

l

MyApp
(MultiProvider)

108

CupertinoApp | |Android

\

Material App

Figura 23.- Diagrama de flujo de programacion del aplicativo movil

Fuente: Elaboracion propia
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B.2. Etapa de implementacion de funciones que se encarga de larecepcion

y almacenamiento de los datos.

La informacién de los signos vitales se almacena en Drift, que actua como una
base de datos local en el dispositivo del usuario. Este sistema proporciona un
acceso rapido y eficiente a los datos. Ademas, se utilizo Firestore para almacenar
informacion como datos de usuarios, historiales médicos y mensajes de chat en

tiempo real.

B.3 Etapa de integracion del asistente virtual.

El asistente virtual estd integrado mediante el uso del Asistente Virtual de
Google. Puede activarse simplemente presionando el icono del micréfono en

nuestra aplicacién y emitiendo el comando correspondiente.
B.4. Etapa de validacién del funcionamiento del sistema.

Se realizan las pruebas de funcionamiento del aplicativo mévil encontrandose

que funcionan correctamente todas sus funcionalidades principales.

1 - Registro e |ﬂi0i0 e Registro de Usuario: Los usuarios pueden crear una cuenta proporcionando

.z informacion basica.
de Sesion ol s — N -
e Inicio de Sesion: Los usuarios registrados pueden iniciar sesion en la aplicacion.

e Informacion del Perfil: Los usuarios pueden ver y editar su informacion personal,

2. Perfil de usuario como nombre, edad, etc.

e Historial de Salud: Permite a los usuarios mantener un historial de su estado de
salud, como enfermedades anteriores, alergias, etc.

3. Gestion de e  Agregar Medicamentos: Los usuarios pueden agregar medicamentos a su lista,
= especificando detalles como nombre, dosis y frecuencia.
Med“:amentos e Recordatorios: La aplicacion envia notificaciones recordatorias para tomar

medicamentos segun la programacion del usuario.

4. Chat con e Conexion en Tiempo Real: Los usuarios pueden conectarse con voluntarios
o médicos en tiempo real a través de un sistema de chat integrado.
voluntarios e Consulta Médica Remota: Facilita la consulta médica remota, permitiendo a los

usuarios recibir asesoramiento de profesionales de la salud.

e Localizacién en Tiempo Real: Los voluntarios médicos pueden compartir su
5. Mapas de i
ubicacion en tiempo real.
voluntarios e Busqueda de Voluntarios: Los usuarios pueden buscar voluntarios médicos
cercanos a través de un mapa interactivo.

Figura 24.- Funciones principales del aplicativo movil

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.3. Nivel de lainvestigacion: De panel

Segun el autor Cabrer, el disefio longitudinal en panel es la composicion de
disenos transversales y secuencias seculares puesto que las magnitudes,
registros y exploraciones son tomadas de un mismo modelo de un mismo grupo

poblacional.[50]

De lo expuesto por el autor el presente proyecto de investigacion es de nivel de
panel debido a que nuestros registros son tomados de un mismo grupo de

analisis.
4.2. Método de investigaciéon

Segun los autores Rodriguez y Pérez, en el método hipotético — deductivo se
utilizan las hipotesis como el inicio de las futuras deducciones, es decir, son
todos aquellos datos empiricos que son sacados de las deducciones de la
persona que se someten a una prueba de veracidad para determinar si las

hipétesis iniciales fueron las correctas o no. [51]

En tal sentido, el presente trabajo de investigacion presenta un método hipotético
deductivo, hipotético porque se prueba la hipdtesis de la investigacion y es
deductivo debido a que se busco probar las hipdtesis mencionadas en el

presente trabajo.
4.3. Poblacion y muestra

Poblacién: De acuerdo con el autor Sampieri, la unién de todos los incidentes
que encajan en una secuencia de especificaciones son denominados

poblacién.[52]

Segun el doctor Arias la poblacién es la agrupacion innumerable o acotada de
individuos que comparten atributos colectivos para los que seran extensibles las

conclusiones del analisis.[53]
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De lo expuesto por los autores, la poblacion para el presente trabajo de
investigacion fueron las personas adultas mayores con alguna discapacidad

visual leve que habitan en la provincia constitucional del Callao.

Muestra: A lo mencionado por los autores Sampieri, Collado y Baptista, en la
investigacion es considerado muestra, al grupo de personas que cuentan con
caracteristicas en comun para ser una poblacién de estudio y ser evaluados por

el investigador. [54]

Para el autor Tamayo, la muestra es una fraccion de la poblacion que cuentan
con ciertas caracteristicas, dichas caracteristicas son utilizadas para realizar un

estudio de investigacion. [55]

De lo rescatado por los autores, la muestra para el presente trabajo de
investigacion son los adultos mayores con discapacidad visual leve que habiten

en la provincia constitucional del Callao.

Muestreo: En consonancia con la definicidon dada por el autor Arias, el muestreo
consiste en el procedimiento en el que se averigua la posibilidad que tiene cada

elemento de constituir parte de la muestra.[53]

De acuerdo con el autor Morillas, la eleccion de los individuos a analizar se hace

fundamentando en su existencia o no, en un definido tiempo y espacio.[56]

De lo expuesto por los autores, la técnica de muestreo es probabilistica y
emplearemos un muestreo aleatorio simple, pues nuestro proyecto de
investigacion tiene un enfoque imparcial y objetivo. Por lo tanto, el presente
trabajo de investigacion el muestreo son los adultos mayores con discapacidad

visual leve en la provincia constitucional el Callao.
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4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El presente proyecto sera realizado en la provincia constitucional del Callao- Peru
en los meses comprendidos entre los afos 2022- 2023, lugar donde moran una

cantidad considerable de adultos mayores con discapacidad visual leve.
4.5. Técnicas e instrumentos paralarecoleccion de lainformacion

En las siguientes lineas, se mencionan los instrumentos y técnicas para la

recoleccion de informacidn para nuestro objeto de estudio.
4.5.1. Técnicas paralarecolecciéon de lainformacion

A lo mencionado por el autor Méndez, la técnica de recoleccion de datos son las
fuentes o medios que le permiten al investigador contar con toda la informacién

requerida con respecto a algun tema en especifico. [57]

De lo indicado por el autor, en nuestro trabajo realizado podemos indicar que

nuestra técnica de recoleccion de datos son la observacién y la encuesta.

Observacion: Concordando con el autor Sabino, la observacion se define como
la aplicacion metddica y sistematizada de nuestra capacidad sensorial, con el
objetivo de dar solucién al problema en analisis. Esta practica puede ser directa,
donde el investigador forma parte activamente del conjunto analizado, o
indirecta, cuando el investigador no forma parte del conjunto analizado y se limita

a recopilar informacién. [58]

En este proyecto de investigacion aplicaremos el tipo de observacién indirecta
en busqueda de los datos necesarios de la realidad problematica sin nuestra
intervencion como parte de los datos de analisis. Observaremos el tiempo de

consumo de la bateria y la velocidad de respuesta del prototipo.

Encuesta: A lo indicado por el autor Méndez, indica que la encuesta busca

conocer diferentes aspectos de la poblacién a trabajar, entre dichos aspectos

tenemos las opiniones, actitudes, solicitudes, etc. Asi mismo, menciona que la
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recoleccion de informacién de ser la menos subjetiva posible. [57]

Para esta investigacion usaremos la encuesta mas simple debido a que se desea
conocer las opiniones de los individuos evaluados con respecto a nuestro objeto

de investigacion, los resultados se ven en el anexo 10.2.

41.1. Instrumentos

De acuerdo con el autor Mejia, aunque existan diversos tipos de instrumentos,
como los de verificacion, acopio y constatacion de informacion, aquellos que

proporcionan informacién cuantificable son los instrumentos mas valiosos. [59]

Para la presente investigacion los instrumentos que se utilizaran son la

observacion y la encuesta.
4.1.1.1. Observacion
Guia de observacion
4.1.1.2. Encuesta
Cuestionario

El instrumento de recoleccion de informacion es necesario que sea aprobado en
funcién al acatamiento de ciertos requerimientos para que estos puedan ser

evaluados.
41.1.2.1. Validez

Basandonos en el autor Sampieri, la validez es el nivel existente de cuantificacidén
de la variable. Asimismo, el autor define la validacién de contenido como el nivel
en el que el instrumento denota un influjo determinante del contenido medido
[60]

Los autores comentan que la validez del instrumento es el grado real de medicion
de la variable a través del tiempo, por lo cual en esta investigacién se aplican
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instrumentos comprendidos en la operacionalizacion de las variables, que tienen

que ser evaluadas por el personal de la salud.
4.1.1.2.2. Confiabilidad

Segun el autor Sampieri, la confiabilidad de un instrumento es mesurada por
medio de divergentes métodos con el objetivo de aplicar la repeticiéon al mismo
objetivo procurando similares resultados; con el objetivo de validar si los datos
obtenidos son fidedignos para lograr los objetivos planteados durante la

investigacion. [60]

De lo expuesto por el autor la confiabilidad de los instrumentos busca verificar si
la informacion obtenida es confiable para obtener los objetivos planteados en la
investigacion. Por lo tanto, el instrumento que se usara para la presente

investigacion es la guia de observacion.
4.6 Analisis y procesamiento de datos Inferencial

A lo indicado por el autor Porras, indica que el tipo inferencial es la generalizacidon

de caracteristicas que solo ha contado con una informacién parcial. [61]

Es por ello por lo que en nuestro trabajo de investigacion utilizamos este tipo de
procesamiento, ya que utilizamos los valores de medicidn que cuenta el paciente
en el aplicativo para luego ser evaluados por el profesional médico quien segun

su revision mediante la generalizacion brindara un diagnéstico.
Descriptiva:

A lo indicado por el autor Porras, indica que el tipo descriptivo tiene como

finalidad describir datos o informacion obtenida. [61]

En nuestra investigacion utilizamos este tipo de procesamiento, puesto que
segun los datos mostrados en el aplicativo movil el médico a cargo brindara los

comentarios correspondientes al estado de salud del paciente.
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4.7 Aspectos éticos en Investigacion

La presente investigacion, “Sistema de monitoreo de signos vitales con
asistencia virtual, para la prevencion de enfermedades preexistentes en
adultos mayores con discapacidad visual, Callao, 2022” Académicos: El

contenido de la informacion solo es con fines académicos.

- Objetividad: Los datos de esta investigacion son analizados con criterios
imparciales y técnicos.
- Veracidad: Los resultados obtenidos no son manipulados o adulterados, la

informacion dada a conocer debe es verdadera, cuidando la confiabilidad
de esta.

- Originalidad: Conforme a la normativa establecida por la Universidad
Nacional del Callao, se citaron las fuentes bibliograficas a fin de evitar
plagio.
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V. RESULTADOS

En el presente proyecto de investigacion se obtuvieron resultados descriptivos e

inferenciales las cuales corresponden a los resultados de las constataciones

ejecutadas.

5.1 Resultados descriptivos

Hemos realizado la recopilacién de informacion de los instrumentos para la

recoleccion de datos, entre los resultados obtenidos presentamos la respuesta

de 10 adultos mayores con discapacidad visual leve, quienes participaron

voluntariamente en una prueba del uso del prototipo del sistema de monitoreo

de signos vitales con asistencia virtual. A los cuales luego se les realizé un

cuestionario de satisfaccion la cual fue conducida por el investigador presente

en las pruebas. Los resultados en el cuestionario fueron los siguientes:

ENCUESTADOS
PREGUNTAS| | E1| |E2| |E3| |E4| |E5| |E6 | |E7 | |E8 | |E9 E10
1 6 4 5 4 5 5 5 5 5 5
3 3 4 4 5 4 5 6 4 5 5 6
= 6 6 5 5 5 5 6 5 5 5 5
>
E 7 6 4 6 6 6 6 5 6 5 6
o
g 8 5 5 5 5 5 6 5 6 4 6
9 5 4 5 5 5 5 4 5 5 4
10 4 6 4 5 6 5 5 5 4 4
2 11 4 5 6 5 6 6 5 5 4 5
2y 2 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4
2 c
o 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 6
2
20 5 5 4 5 5 5 5 5 6 4 5

Tabla 2.- Resultados del cuestionario

Fuente: Elaboracion propia Excel
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Los resultados de satisfaccion del monitor de signos vitales estan detallados en
la siguiente grafica estadistica, donde se pueden observar las siguientes cifras y

las tendencias asociadas con cada respuesta:

MONITOR DE SIGNOS VITALES
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PREGUNTAS 2 4 5
Figura 25.- Resultados en método grafico de barras respecto a las preguntas
de satisfaccion del monitor de signos vitales
Fuente: Elaboracion propia Excel

En la siguiente tabla se puede observar las tendencias en los promedios de las

3 respuestas de la seccion de la evaluacion correspondiente al monitor de signos

vitales:
N° Cuestiones Puntaje Promedio
2 La colocacion del prototipo fue accesible 4.7
4 El prototipo es de uso flexible y confortable 4.8
La velocidad de la deteccion de datos es 6ptima 4.9

Tabla 3.- Resultados promedios por pregunta de satisfaccion del monitor de

signos vitales.

Fuente: Elaboracion propia Excel
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De la tabla podemos medir el grado de aceptacion por medio del promedio
aritmético total de todas las respuestas obteniendo un valor favorable de 4.8 de
6.

Los resultados de satisfaccion del aplicativo movil detallados en la siguiente
grafica estadistica, donde se pueden observar las siguientes cifras y las

tendencias asociadas con cada respuesta:

APLICATIVO MOVIL
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Figura 26.- Resultados en método grafico de barras respecto a las preguntas

de satisfaccion del aplicativo mévil

Fuente: Elaboracion propia Excel

En la siguiente tabla se puede observar las tendencias en los promedios de las

8 respuestas de la seccidn de la evaluacion correspondiente al aplicativo movil:

N° Cuestiones Plz:grrrl]tjgieo
1 | La descarga del aplicativo movil fue facil 4.9
El aplicativo movil muestra las mediciones obtenidas 4.8
6 | El sistema de recordatorio de medicamentos es funcional 52
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El sistema de alerta de solicitud de ayuda y de caida es

7 | inmediato 5.6
La informacion obtenida del aplicativo movil es util 52
El apoyo del voluntario es funcional 4.7

10 | La informacién de contacto del voluntario es suficiente 4.8
El manejo del sistema de uso es accesible para pacientes

11 | con o sin experiencia 5.1

Tabla 4.- Resultados promedios por pregunta de satisfaccion del aplicativo

movil

Fuente: Elaboracion propia Excel

De la tabla podemos medir el grado de aceptacion por medio del promedio

aritmético total de todas las respuestas obteniendo un valor favorable de 5.03.

A continuacién, se muestran los resultados de la guia de observacion utilizada

en el presente informe de investigacion nos brinda un resultado total en las

acciones a evaluar y nos brindan observaciones a modo de realimentacion

positiva.

usuario

S NO
. El prototipo enciende correctamente y no
1 Err::ﬁ?d'do del X se presenta problemas de retardo en sus
P PO funcionalidades
. El tiempo de descarga del aplicativo movil
Tiempo de .
2 | descarga del X es usualm_ent_e el promedio de la descar_ga
aplicativo movil de los aplicativos comunes, no se verifica
demora en la descarga
Respuesta de
3 | deteccion de| X La respuesta de la deteccion de datos es
datos inmediata y los valores correctos
Accesibilidad
4 |deusoen el X La accesibilidad de uso en el usuario no

presenta complicaciones
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Muestra de

informacion La muestra de informacion de las
sobre las mediciones en el aplicativo es inmediata a
mediciones en su deteccion, adicionalmente se
el aplicativo almacena en su historial
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Muestra de
informacion de
los voluntarios
en el aplicativo

La informacion mostrada del voluntario en
el aplicativo es lo esencial para el contacto
con los mismos.

Funcionamiento
de uso del
sistema
completo

El funcionamiento del uso del sistema
completo es correcto puesto que cumple
con toda la informacién solicitada por el
usuario sin problema de funcionamiento
en alguna etapa

Durabilidad de
la bateria

La durabilidad con la que cuenta la bateria
fue suficiente para las 10 pruebas
realizadas.

Prevencion de
enfermedades
preexistentes
en adultos
mayores

Con la deteccién de la temperatura
corporal y el ritmo cardiaco, se logra
identificar algunas enfermedades
preexistentes que producen cambios en el
ritmo cardiaco y fiebre en el paciente

Tabla 5.- Resultados de la guia de observacion

5.2 Resultados inferenciales

funcionamiento.

Fuente: Elaboracion propia Excel

En este tipo de resultados se muestra el uso del prototipo y aplicativo movil. Se

presentan las pruebas realizadas en el usuario para la demostracion del

Figura 27.- Vista del monitor de los signos vitales

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 28.- Vista del monitor de los signos vitales

Fuente: Elaboracion propia

Figura 29.- Pruebas de funcionamiento del monitor de signos vitales

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 30.- Pruebas de funcionamiento del aplicativo mévil

Fuente: Elaboracion propia

Figura 31.- Pruebas de funcionamiento del monitor de signos vitales y el
aplicativo movil en simultaneo

Fuente: Elaboracién propia
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hip6tesis con los resultados.

Con el presente trabajo de investigacion se tuvo los resultados requeridos con
un promedio general de 4.9 segun nuestras encuestas realizadas que se reflejan
en la Tabla N°04 y Tabla N°5 respectivamente, lo que muestra como resultado
general que nuestro resultado fue cercano a TOTALMENTE DE ACUERDO.

Adicionalmente, demostramos que la guia de observacion tuvo un resultado
favorable con un Sl en todas sus marcaciones como se refleja en la Tabla N°06,
este resultado, nos ratifica que nuestro sistema de monitoreo es funcional para
el uso del paciente, médico y voluntario, cumpliendo asi con nuestra hipoétesis
general: “El sistema de monitoreo de signos vitales con asistencia virtual
prevendra enfermedades preexistentes y mejorara la calidad de vida en

adultos mayores con discapacidad visual en el Callao, 2022”
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

En el presente trabajo de investigacion se tuvo referente la informacion que
menciona [22] con respecto al uso de sensores no invasivos para la deteccion y
transmision de datos obtenidos mediante el monitoreo continuo de los signos
vitales del usuario a evaluar. En tal sentido, al aplicar el uso de este tipo de
sensor el autor esta destacando que la sensibilidad que posee nos permitira

obtener la sefal 6ptima del paciente.

En el trabajo de investigacion realizado por [14] se pudo destacar que la
recopilacion y almacenamiento de los datos obtenidos de los signos vitales da
como resultado una valiosa informacién para el médico tratante ya que permite
conocer el comportamiento de los signos vitales durante el periodo que éstos no
son monitoreados por un especialista, esto les ayuda a conocer mas sobre el
estado de salud del paciente fuera del hospital y a poder determinar un
diagndstico oportuno que es lo que se busca en nuestro trabajo de investigacion.
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Finalmente, también podemos destacar del trabajo realizado por [13]que los
pacientes de la tercera edad o adultos mayores son los mas propensos a
padecer problemas de salud acordes a su edad, es por ello por lo que mediante
la toma constante de sus signos vitales podemos prevenir, evitar o tratar
enfermedades preexistentes. Todo ello con un diagnostico temprano y oportuno

lo cual servira también para evitar hospitalizaciones o diagnosticos tardios.
6.3 Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

Los autores de la presente informacidn asumen la responsabilidad por la
informacion difundida en el presente informe final de investigacion, conforme con
el Reglamento del Cédigo de Etica de la investigacion de la UNAC, Resolucién
de Consejo Universitario N°260-2019-CU, en el cual se puntualiza acerca de los
principios éticos como una norma de comportamiento conductual. Asimismo, los
autores se responsabilizan por la evaluacidén obtenida y los procedimientos de
su investigacién cuya finalidad fue disefiar un sistema de alerta y monitoreo de
signos vitales con asistencia virtual mejorara la atencién a los adultos mayores

con discapacidad visual.

74



VIl. CONCLUSIONES

- El empleo de la tecnologia WBAN para recabar las sefales obtenidas
mediante el monitoreo de signos vitales es conveniente por la seguridad
de pacientes y su eficiencia en el analisis y transmision de informacién de
los signos vitales.

- ElI monitoreo constante de los signos vitales del paciente y su
almacenamiento de informacién oportuna es una data importante para
que el especialista pueda determinar un diagnostico mas especifico y
brindar un tratamiento determinante a la solucién.

- Prevenir enfermedades preexistentes en adultos mayores disminuye el
riesgo de mortalidad de estos por lo que una deteccion temprana mejora
su calidad de vida y la de su familia.

- Eluso del aplicativo movil es util para el almacenamiento de la informacién
gue se obtiene del paciente mediante el prototipo.

- El asistente virtual incorporado es favorable puesto que mediante ello se
puede informar al familiar y médico tratante sobre el valor fuera de rango
que presenta el paciente, adicionalmente, puede conectar mediante un
mapa geografico la ubicacion del voluntario disponible entablando asi una

conversacion.

- La interfaz grafica del aplicativo mévil evidencio ser interactiva y de facil
uso tanto para el usuario voluntario y paciente. Ya que se logro observar
facil manejo de los usuarios al manejar el interfaz de configuracién de
alerta para toma de medicinas, el interfaz de registro y de busqueda de
voluntario para solicitar ayuda en caso de emergencia.

- Las notificaciones en caso de caidas o parametros anémalos enviadas al
contacto de emergencia y médico tratante llegaron a ser de gran ayuda
pues aceleraron el tiempo de respuesta al acudir en la ayuda del paciente
y tomar las acciones médicas correspondientes.
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La alarma audible de toma de medicina ayudd a los pacientes adultos
mayores a tener una mayor adherencia a la toma de sus medicamentos
lo cual mejora en gran medida su tratamiento médico.

La implementacion de un mapa en tiempo real, que refleje la ubicacion de
los voluntarios disponibles, ha optimizado la conexién entre aquellos
pacientes que requieren asistencia y los voluntarios mas cercanos,
dispuestos a desplazarse para brindarles su ayuda.
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VIill. RECOMENDACIONES

- Considerando el uso de una bateria con corriente de carga de 2.5
amperios y un voltaje de 3.7 voltios se recomienda la carga de la bateria
por 1 hora.

- Se recomienda incluir el numero de celular de la ambulancia de su
institucion de salud en el contacto de emergencia, facilitando la
comunicacion en caso de caidas o signos vitales fuera del rango del
paciente.

- Es muy importante que el familiar encargado del paciente esté
constantemente verificando el historial de temperatura corporal,
frecuencia cardiaca y caidas del paciente para un traslado o escalamiento
oportuno.

- El familiar y el médico tratante deben estar pendientes a las alarmas de
emergencias enviadas por el asistente virtual mediante el aplicativo movil
con el fin de dar un soporte inmediato al paciente

- El paciente debe de tener conocimiento con respecto al uso del aplicativo
y sus funciones especificas, asi como también, debe de saber que toda
informacion mostrada en el historial del aplicativo es real a menos que se
altere de alguna manera la transmision de datos, por lo que es
responsable del uso éptimo del prototipo.

- Para un mejor historial de los signos vitales del paciente, se recomienda
no retirar el prototipo a menos que el médico tratante indique lo contrario,
ya que esto puede alterar la informacion.

- El voluntario debe ser una persona capaz de poder apoyar de manera
voluntaria al paciente y contar con conocimientos basicos de ayuda.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO DEL

DE ENFERMEDADES
PREEXITENTESEN
ADULTOS MAYORES
CON DISCAPACIDAD
VISUAL, CALLAO,
2022

virtual podra prevenir
enfermedades
preexistentes en adultos
mayores con
discapacidad visual en
Callao en el afio 20227

asistencia virtual que
mejore la atencidn en
los adultos mayores
con discapacidad
visual y prevenga
enfermedades
preexistentes.

preexistentes y
mejorara la calidad de
vida en adultos mayores
con discapacidad visual
en el Callao, 2022.

Sistema de
Monitoreo de
Signos Vitales

1.2 Adquisicion
de signos vitales

TIITULO PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
1.1.1 Alertas
orales
SISTEMA DE Problema general: El s:-sllczcr::sc:lzc:g:irta:reo 1.1 Asistencia 1.1.2 Asistencia
MONITOREO DE éDe qué manera el Objetivo general: de signos vitales con virtual informativa oral
SIGNOS VITALES CON | disefio de un sistema de - OG: Disefiar un asistencia virtual
ASISTENCIA VIRTUAL, monitoreo de signos sistema de monitoreo , Variable
PARA LA PREVENCION vitales con asistencia de signos vitales con prevendra independiente:
enfermedades

1.2.1 Frecuencia
cardiaca

1.2.2
Temperatura
corporal
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Problemas Especificos:
- PE1: ¢COmo el disefio
de un prototipo de
monitor de signos
vitalesnoes
impedimento parala
lectura de los signos
vitales teniendo en
cuenta un bajo consumo
de energia del
prototipo?

- PE2: ¢De qué manera
laimplementacion de
un asistente virtual
facilitara el manejo del
prototipo brindara
informacién que
prevendra
enfermedades
preexistentes en adultos
mayores con
discapacidad visual?

Objetivos especificos:
- OE1: Disefiar un
prototipo de monitor de
signos vitales usando un
protocolo de bajo
consumo de energia.

- OE2: Implementar un
asistente virtual para
facilitar el manejo del
prototipo brindard
informacidn que
prevendra
enfermedades
preexistentes en
adultos mayores con
discapacidad visual.

Hipétesis Especificas:
Hipdtesis especifica N°1:
La adquisicién de signos
vitales con un
dispositivo que maneje
un protocolo de baja
energia  proporcionara
un diagnéstico rapido vy
eficiente que ayude a

prevenir enfermedades
preexistentes en adultos
mayores con
discapacidad visual en el
Callao, 2022.

Hipétesis especifica
N°2: La asistencia virtual
asociada al aplicativo
movil mejorara
significativamente el
manejo del dispositivo y
nos brindara
informacién atil a
conocer de los adultos
mayores con
discapacidad visual en el
Callao, 2022.

Variable
dependiente:
Prevencion de
enfermedades

2.1Frecuencia
cardiaca

2.2 Temperatura
corporal

2.1Frecuencia
cardiaca

2.2 Temperatura
corporal

Tabla 6.- Matriz de consistencia

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Formato de Cuestionario

El cuestionario utilizado en el presente trabajo de investigacion se realizé en 10 adultos mayores con discapacidad visual leve,
con este cuestionario pudimos evaluar el grado de conformidad, desempefio y satisfaccion de los adultos que utilizaron el
sistema de monitoreo presentado. Obteniendo un resultado favorable en el uso del sistema, cuya valoracion del coeficiente del
alfa de Cronbach fue 4.9.

Fecha
Género Masculino:
Edad

Responder las preguntas considerando lo siguiente:
Con una escala del 1 al 6, donde 1 significa "Totalmente en desacuerdo" y 6 "Totalmente de acuerdo”
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Cuestiones

1
Totalmente en
desacuerdo

6

Totalmente
de acuerdo

La descarga del
aplicativo mévil fue
facil

La colocacion del
prototipo fue accesible

El aplicativo movil
muestra las
mediciones obtenidas

El prototipo es de uso
flexible y confortable

La velocidad de la
deteccioén de datos es
optima

El sistema de
recordatorio de
medicamentos es
funcional

El sistema de alerta de
solicitud de ayuda y de
caida es inmediato

La informacion
obtenida del aplicativo
movil es util
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El apoyo del voluntario
es funcional

10

La informacion de
contacto del voluntario
es suficiente

11

El manejo del sistema
de uso es accesible
para pacientes con o
sin experiencia

Tabla 7.- Formato de cuestionario

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 3: Hoja de datos de ESP- WROOM-32

RF certification

FOC/CE-RED/IC/TELEC/KOC/SRRC/NCC

Certification Wi-Fi certification Wi-Fi Alliance
Bluetooth certification BQB
Green certification ROHS/REACH
[[_Test | Reliabiity HTOL/HTSL/uHAST/TCT/ESD
802.11 b/g/n (802.11n up to 150 Mbps)
WI-Ei Protocols A-MPDU and A-MSDU aggregation and 0.4 ps guard
Iinterval support
Frequency range 2.4 GHz ™ 2.5 GHz
Protocols Bluetooth v4.2 BR/EDR and BLF specification
NZIF receiver with —97 dBm sensitivity
Radio Class-1, class-2 and class-3 transmitter
AFH
Audio CVSD and SBC
SD card, UART, SPI, SDIO, 12C, LED PWM, Motor PWM,
Module interfaces 125, IR, pulse counter, GPIO, capacitive touch sensor,
ADC, DAC
On-chip sensor Hall sensor
Integrated crystal 40 MHz crystal
Integrated SPI flash 4 MB
N p— Operating voltage/Power supply 3.0vV~36V
Operating current Average: 80 mA
Minimum current  delivered by | 500 mA
power supply
Recommended operating 40 °C ™ +85°C
temperature range
Package size (18.00+0.10) mm x (25.50%0.10) mm x {3.10#0.10) mm

Moisture sensitivity level (MSL)

Level 3

Figura 32.- Hoja de datos del ESP-WROOM-32

Fuente: Portal web de Robotics University [62]
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Anexo 4: Hoja de datos de MAX 301012

Electrical Characteristics
(Voo = 1.8V, VL ep+ = 5.0V, Ta = -40°C to +85°C, unless otherwise noted. Typical values are at Tp = +25°C) (Note 1)

PARAMETER I SYMBOL CONDITIONS MIN TYP MAX | UNITS
POWER SUPPLY
Guaranteed by RED and IR count
Power-Supply Voltage Voo s 1.7 1.8 20 A"
LED Supply Voltage ’
f R 2 g
v to PGND ViED+ Guaranteed by PSRR of LED driver 31 33 5.0 Vv
Sp05 and HR mode, PW = 215ps, 500 1200
Supply Current Ipp 50sps pA
IR only mode, PW = 215pS, 50sps 600 1200
Supply Current in Shutdown ISHDN Ta = +25°C, MODE = 0x80 0.7 10 pA

Electrical Characteristics (continued)
(Vpp = 1.8V. Vi gps = 5.0V, T = -40°C to +85°C, unless otherwise noted. Typical values are at Ty = +25°C) (Note 1)

PARAMETER | symsoL | CONDITIONS D TYP  MAX | UNITS
PULSE OXIMETRY/HEART-RATE SENSOR CHARACTERISTICS
ADC Resolution 18 bits
LED1_PA = 0x0C, LED_PW = 0x01,
e ARG Gornt REDC | SPOZ2_SR = 0x05, 65536 Counts
(Note 2) ADC_RGE = 0x00
LED2_PA = 0x0C, LED_PW = 0x01,
RRADG Gow IRC | SPOZ_SR=0x05 65536 Counts
(Not=2) ADC_RGE = 0x00
LED1_PA=LED2_PA = 0x00, 30 128 | Counts
Dark Current Count LED_DCC | LED_PW = 0x03, SPO2_SR = 0x01 % of
ADC_RGE = 0x02 001 005 FS
ADC counts with finger on Red
sensor under direct sunlight | | gp 2 Counts
DC Ambient Light Rejection ALR (100K lux), ADC_RGE
= 0x3, LED_PW = 0x03, R
SPO2_SR = 0x01 LED 2 Counts
1.7V < Vpp < 2.0V, ot
LED_PW = 0x01, SPO2_SR = 0x05 0.25 1 £o
ADC Count—PSRR (Vpp) PSRRVpp
Frequency = DC to 100kHz, 100mVp.p 10 LSB
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3.1V < Vi gps, <5.0V, LED1_PA= “%of
ADC Coynt—PSRR PSRR,£0 Iél;[c)):;_;?( =_0xOC, LED_PW = 0x01, 0.05 1 FS
(LED Driver Outputs) _SR = 0x05
Frequency = DC to 100kHz, 100mVp_p 10 LSB
ADC Clock Frequency CLK 10.32 1048 1064 MHz
LED_PW = 0x00 69
ADC Integration Time INT FEREE NI il ps
LED_PW = 0x02 215
LED_PW = 0x03 411
Slot Timing (Timing Between LED_PW=0x00 251
Sequential Channel Samples; LED_PW = 0x01 524.7
e.g., Red Pulse Rising Edge To ot LED_PW = 0x02 720.0 i
IR Pulse Rising Edge) LED_PW = 0x03 1106.6
COVER GLASS CHARACTERISTICS (Note 3)
Hydrolytic Resistance Class | | Per DIN1SO 718 HGB 1
Electrical Characteristics (continued)
(Vpp = 1.8V. Vi gp+ = 5.0V, T = -40°C to +85°C, unless otherwise noted. Typical values are at Ty = +25°C) (Note 1)
PARAMETER | symsoL | CONDITIONS | min  Tvp  max | unis
IR LED CHARACTERISTICS (Note 3)
LED Peak Wavelength Ap ILep = 20mA, Tp = +25°C 870 880 900 nm
Full Width at Half Max A ILep = 20mA, Ty = +25°C 30 nm
Forward Voltage Ve I ep = 20mA, Ty = +25°C 14 %
Radiant Power Po ILED = 20mA, Ta = +25°C 6.5 mw
RED LED CHARACTERISTICS (Note 3)
LED Peak Wavelength Ap ILep = 20mA, Ta = +25°C 650 660 670 nm
Full Width at Half Max A ILep = 20mA, Ty = 425°C 20 nm
Forward Voltage Vg ILep = 20mA, T = +25°C 21 %
Radiant Power Po ILep = 20mA, Ty = +25°C 938 mwW
PHOTODETECTOR CHARACTERISTICS (Note 3)
Spectral Range of Sensitivity (QE :50%) QE: Quantum Efficiency 600 900 nm
Radiant Sensitive Area A 1.36 mm2
Dimensions of Radiant Sensitive LxW 1.38x mm x
Area 0.98 mm
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INTERNAL DIE TEMPERATURE SENSOR

Temperature ADC Acquisition

T Tp = +25°C 29

Time T A= ms
Temperature Sensor Accuracy Ta Ta=+25°C +1 “C
Temperature Sensor Minimum -
Temperature Sensor Maximum

T 85 “C
Range MAK
DIGITAL INPUT CHARACTERISTICS: SCL, SDA
Input High Valtage v Vpg =2V 0.7x %

IH DD Voo
Input Low Voltage Vil Voo =2V 0-3x v
Voo

Hysteresis Voltage Yy 02 v
Input Leakage Current m Wiy = GND or Vpp (STATIC) +0.05 +1 HA
DIGITAL QUTPUT CHARACTERISTICS: SDA, INT
Ouput Low Voltage VoL IginK = BmA 0.2 v
12C TIMING CHARACTERISTICS (SDA, SDA, INT) (Note 3)
12C Write Address AE Hex
12C Read Address AF Hex
Serial Clock Frequency fscL 0 400 kHz
Bus Free Time Between STOP 4 13 %
and START Conditions BUF i H
Hold Time (Re ed) START
S tHoSTA 06 bs
SCL Pulse-Width Low ttow 13 Hs
SCL Pulse-Width High tHIGH 0.6 ps
Setup Time for a Repeated
START Condition Isu;STA 0.8 8
Data Hold Time tHD-DAT 0 900 ns
Data Setup Time tsu-DAT 100 ns
Setup Time for STOP Condition tsu.sTo 0.6 ps
Pulse Width of Suppressed
Spike tsp 0 50 ns
Bus Capacitance Cg 400 pF
SDA and SCL Receiving Rise s 20+0.4Cg 300 S
Time
SDA and SCL Receiving Fall
Time trRe 20+0.1Cg 300 ns
SDA Transmitting Fall Time tre 300 ns

Figura 33.- Hoja de datos del MAX 30102

Fuente: Max 30102 [63]
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Anexo 5: Hoja de datos de MLX90614 (GY 906)

Specification:

» Model: GY-906-BAA

* Chipset: MLXS0614ESF-BAA

* Sensing Distance: 2CM

= Power Supply: 3-5V

s Communication Method: Standard IIC Communication Protocol
« Dimension (L*W*H): 16.8mm*11.46mm*6.2mm

s Detector Diameter: 8.2mm

Features and Benefits:

* Small size, low cost

¢ Mounted on a breakout board with two types of pins

» 10k Pull up resistors for the 12C interface with optional solder jumpers

» Easy to integrate

» Factory calibrated in wide temperature range:

e 40°C to +125°C for sensor temperature and

e 70°C to +380°C for object temperature.

* High accuracy of 0.5°C over wide temperature range

« (0°C to +50°C for both Ta and To) High (medical) accuracy calibration
* Measurement resolution of 0.02°C

» Single and dual zone versions

* SMBus compaditible digital interface

* Customizable PWM output for continuous reading

e Simple adaptation for 816V applications

* Sleep mode for reduced power consumption

» Different package options for applications and measurements versatility
* Automotive grade

Fuente: Portal web de Mybotic [64]
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Anexo 6: Hoja de datos de MPU 6050

6.1 Gyroscope Specifications

VDD = 2.375V-3.46V, VLOGIC (MPU-8050 only) = 1.8W+5% or VDD, T, = 25°C

PARAMETER CONDITIONS MIN TYP MAX | UNITS NOTES
GYROSCOPE SENSITIVITY
Full-Scale Range FS_SEL=0 +350 s
F5_SEL=1 +500 s
FS_SEL=2 1000 L]
F5_SEL=3 *2000 s
Gyroacope ADC Word Length 16 beis:
Sensitivity Scale Factor FS_SEL=0 131 LSBiYa)
FS_SEL=1 B5.5 LSBiYa)
FS_SEL=2 328 LEEYs)
FS_SEL=3 16.4 LSBiYa)
Sensitivity Scale Factor Tolerance 250 -3 *3 %
Sensiivity Scale Factor Variation Owver +2 %
Temperature
Nondmearity Best fit stradght line; 25°C 0z %
Cross-Axis Sensitivity 2 ko
GYROSCOPE ZERO-RATE OUTPUT (ZRO)
Inittal ZRO Tolerance 25°C =20 s
ZR0 Warnabion Over Temperature -40°C to +85°C 20 s
Power-Supply Senaitivity (1-10Hz) Sine wave, 100m\pp; VDD=2.5V 0z s
Power-Supply Sensitivity (10 - 250Hz) Sine wave, 100m\pp; VDD=2.5V 0z s
Power-Supply Senaitivity (250Hz - 100kHz) Sine wave, 100m\pp; VDD=2.5V 4 s
Linear Accaleration Sensitivity Static 01 alg
SELF-TEST RESPOMSE
Relative Chamnge from factory trim 14 14 % 1
GYROSCOPE NOISE PERFORMANCE FS_SEL=0
Total RMS Nolsa DLPFCFG=2 (100Hz) 0.05 *fz-nms
Low-frequency RMS notse Bandwidih 1Hz to10Hz o33 #fa-nms:
Rate Molse Spectral Density Al 10Hz 0LD0S Yal 4 Hz
GYROSCOPE MECHAMICAL
FREQUEMCIES
X-Aorg a0 33 36 kHz
Y-Auxis T <1} ] kHz
Z-Axig 24 o 30 kHz
LOW PASS FILTER RESPOMNSE
Programmabde Range 5 256 Hz
OUTPUT DATA RATE
Programmalbe 4 B,000 Hz
GYROSCOPE START-UF TIME DLPFCFG=0
ZRO Setting (from power-on) o +1%'s of Final 30 ms
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6.2 Accelerometer Specifications
VDD = 2.375V-3.48Y, VLOGIC (MPU-6050 only) = 1.8W+5% or VDD, Ta = 25°C

PARAMETER CONDITIONS MIN TP MAX | UNITS NOTES
ACCELEROMETER SENSITIVITY
Full-Scale Ramge AFS_SEL=0 2 g
AFS_SEL=1 o g
AFS_SEL=2 1B g
AFS SEL=3 +1& g
ADC Word Length Output in two's complement format 16 bits
Sensitivity Scale Factor AFS_SEL=0 16,384 LS8/g
AFS SEL=1 B,192 L&B/g
AFS SEi=2 4,096 L&B/g
AF5 SEL=3 2,048 L&B/g
Initial Calibration Tolerance +3 E
Sensitivity Change ve. Temperature AFS_SEL=0, -40°C to #B5°C .02 G
Monbnearity Best Fit Straight Line o.s £
Cross-Axis Sensitivity 2 B
ZEROQ-G OUTPUT
Initial Calibration Toderance Xand ¥ axes +50 mg 1
Z axis +80 mg
Zero-G Level Change vs. Temperature | X and ¥ axes, 0°C to +70°C +35
Z axis, 0°C to +T0°C Eaii] mg
SELF TEST RESPONSE
Relative Change from factory trim -1d 14 k) 2
NOISE PERFORMANCE
Power Spectral Density {@10Hz, AFS_SEL=0 & ODR=1kHz 1] pf + Hz
LOW PASS FILTER RESPONSE
Programmable Rangs 5 20 | Hz
OUTPUT DATA RATE
Programmable Range 4 1,000 | Hz
INTELLIGENCE FUNCTION
INCREMENT 32 mg'L58

Figura 34.- Hoja de datos del MPU 6050

Fuente: MPU 6050 [65]
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Anexo 7: Codigo de programacion del sistema de monitoreo de los signos

vitales

import mix90614

from imu import MPU6050

from max30102 import MAX30102, MAX30105_PULSE_AMP_MEDIUM
from machine import sleep, Softl2C, Pin, Timer

from utime import ticks_diff, ticks_us

from math import sqrt

import machine

from time import sleep_ms

import ubluetooth

import time

ble_msg=""

is_ble_connected = False

led = machine.Pin(15, machine.Pin.OUT)
led_state =0

start_time =time.ticks_ms()

interval = 10000  # 500 ms interval
#iniciglizacion bluethoth

#name ='ESP32'

#ble = bluetooth.BLE()

#uart = BLEUART (ble,name)

led = Pin(2, Pin.OUT)

MAX_HISTORY =32

history = []

beats_history =]

beat = False

beats =0

i2c = Softl2C(sda=Pin(21),scl=Pin(22),freq=400000)
i2c1 = Softl2C(scl=Pin(5), sda=Pin(4),freq=100000)
i2c2 =Softl2C(scl=Pin(17), sda=Pin(16),freq=100000)
sensor = MAX30102(i2c=i2c) # An 12C instance is required
sensor1 = mIx90614.MLX90614(i2c1)

imu = MPU6050(i2c2)
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# Scan 12C bus to ensure that the sensor is connected
if sensor.i2c_address not in i2c.scan():
print("Sensor not found.")

elif not (sensor.check_part_id()):
# Check that the targeted sensor is compatible
print("12C device ID not corresponding to MAX30102 or MAX30105.")

else:
print("Sensor connected and recognized.")

# It's possible to set up the sensor at once with the setup_sensor() method.
# If no parameters are supplied, the default config is loaded:

# Led mode: 2 (RED + IR)

# ADC range: 16384

# Sample rate: 400 Hz

# Led power: maximum (50.0mA - Presence detection of ~12 inch)

# Averaged samples: 8

# pulse width: 411

print("Setting up sensor with default configuration.”, \n')
sensor.setup_sensor()

# It is also possible to tune the configuration parameters one by one.
# Set the sample rate to 400: 400 samples/s are collected by the sensor
sensor.set_sample_rate(400)
# Set the number of samples to be averaged per each reading
sensor.set_fifo_average(8)
# Set LED brightness to a medium value
sensor.set_active_leds_amplitude(MAX30105_PULSE_AMP_MEDIUM)
sensor.set_led_mode(2)
sleep(1)
# The readTemperature() method allows to extract the die temperature in °C
print("Reading temperature in C.", \n')
print(sensor.read_temperature())
t_start = ticks_us() # Starting time of the acquisition
def blt_temepature(t):
if is_ble_connected:
ble.sendTemp(str(sensor1.read_object_temp()))
def display_bpm(t):
global beats
#print('BPM: ', beats)
# uart.write('BPM: ', beats)
#print(‘temperatura:',sensor1.read_object_temp())
#uart.write(sensor1.read_object_temp())
ax=round(imu.accel.x,2)
ay=round(imu.accel.y,2)
az=round(imu.accel.z,2)
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magnitude=sqrt(ax**2 + ay**2 + az**2)
gx=round(imu.gyro.x)
gy=round(imu.gyro.y)
gz=round(imu.gyro.z)
print("ax",ax,"\t","ay",ay,"\t","az",az,"\t","gx",gx,"\t",
#print("magnitude:",magnitude)
#uartb.write("ax",ax,"\t","ay",ay,"\t","az",az,"\t","gx",gx,"\t","gy",gy,"\t","gz",gz,"\t",
"\n\r")
if is_ble_connected:
#print(str(beats))
#print(str(magnitude))
ble.sendBpm(str(beats))
ble.sendMag(str(magnitude))
#def on_rex():
#rx_buffer = uart.read.decode().strip()
#uart.irq(handler=on_rex)
timer = Timer(1)
timer.init(period=200, mode=Timer.PERIODIC, callback=display_bpm)
timer2 = Timer(2)
timer2.init(period=200, mode=Timer.PERIODIC, callback=blt_temepature)
HHHHHHHHHHHHH
class ESP32_BLE():
def__init_ (self, name):
# Create internal objects for the onboard LED
# blinking when no BLE device is connected
# stable ON when connected
self.led = Pin(2, Pin.OUT)
self.timer1 = Timer(0)
self.name = name
self.ble = ubluetooth.BLE()
self.ble.active(True)
self.disconnected()
self.ble.irg(self.ble_irq)
self.register()
self.advertiser()
def connected(self):
global is_ble_connected
is_ble_connected = True
self.led.value(1)
self.timer1.deinit()
def disconnected(self):
global is_ble_connected
is_ble connected = False
self.timer1.init(period=100, mode=Timer.PERIODIC, callback=lambda t:
self.led.value(not self.led.value()))
def ble_irg(self, event, data):
global ble_msg

gyll’gy,"\t" ’"gZ"’gz,"\t"’"\n\r")
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ifevent==1: #_IRQ_CENTRAL_CONNECT:
# A central has connected to this peripheral

self.connected()

elifevent==2: #_IRQ_CENTRAL_DISCONNECT:
# A central has disconnected from this peripheral.

self.advertiser()

self.disconnected()
elifevent==3: # IRQ_GATTS_WRITE:

# A client has written to this characteristic or descriptor.
buffer = self.ble.gatts_read(self.rx)
ble_msg = buffer.decode('UTF-8'").strip()
def register(self):
# Nordic UART Service (NUS)
NUS_UUID ="'6E400001-B5A3-F393-E0A9-ES50E24DCCA9SE'
RX_UUID ="'6E400002-B5A3-F393-E0A9-E50E24DCCAGOSE'
TEMP_UUID ='6E400003-B5A3-F393-E0A9-ES50E24DCCA9E'
BPM_UUID = '6E400004-B5A3-F393-E0A9-E50E24DCCA9E'
MAG_UUID = '6E400005-B5A3-F393-E0A9-ES0E24DCCA9E'
BLE_NUS = ubluetooth.UUID(NUS_UUID)
BLE_RX = (ubluetooth.UUID(RX_UUID), ubluetooth.FLAG_WRITE)
BLE_TEMP = (ubluetooth.UUID(TEMP_UUID), ubluetooth.FLAG_NOTIFY)
BLE_BPM=(ubluetooth.UUID(BPM_UUID), ubluetooth.FLAG_NOTIFY)
BLE_MAG=(ubluetooth.UUID(MAG_UUID), ubluetooth.FLAG_NOTIFY)
BLE_UART = (BLE_NUS, (BLE_TEMP, BLE_BPM,BLE_MAGQG))
SERVICES = (BLE_UART, )
((self.temp, self.bpm,self.mag), ) =
self.ble.gatts_register_services(SERVICES)
def sendTemp(self, data):
self.ble.gatts_notify(0, self.temp, data + "\n')
def sendMag(self, data):

self.ble.gatts_notify(0, self. mag, data + '\n')
def sendBpm(self, data):
self.ble.gatts_notify(0, self.bpm, data + "\n')
def advertiser(self):
name = bytes(self.name, 'UTF-8')
adv_data = bytearray("\x02\x01\x02'") + bytearray((len(name) + 1, 0x09)) +
name
self.ble.gap_advertise(100, adv_data)
print(adv_data)
print("\r\n")
# adv_data
# raw: 0x02010209094553503332424C45
# b"'\x02\x0 1\x02\t\tESP32BLE'
# 0x02 - General discoverable mode
# 0x01 - AD Type = 0x01
# 0x02 - value = 0x02

101



# https://jimmywongiot.com/2019/08/13/advertising-payload-format-
on-ble/
# https://docs.silabs.com/bluetooth/latest/general/adv-and-
scanning/bluetooth-adv-data-basics
ble = ESP32_BLE("ESP32BLE")
while True:
# The check() method has to be continuously polled, to check if
# there are new readings into the sensor's FIFO queue. When new
# readings are available, this function will put them into the storage.
sensor.check()
# Check if the storage contains available samples
if sensor.available():
# Access the storage FIFO and gather the readings (integers)
red_reading = sensor.pop_red_from_storage()
ir_reading = sensor.pop_ir_from_storage()
value = red_reading
history.append(value)
# Get the tail, up to MAX_HISTORY length
history = history[-MAX_HISTORY:]
minima =0
maxima = 0
threshold on=0
threshold_off =0
minima, maxima = min(history), max(history)
threshold_on = (minima + maxima * 3) // 4 # 3/4
threshold_off = (minima + maxima) //2  #1/2
if value > 1000:
if not beat and value > threshold_on:
beat = True
led.on()
t_us = ticks_diff(ticks_us(), t_start)
t s =t_us/1000000
f=11t_s
bpm =f * 60
if bpm < 500:
t_start = ticks_us()
beats_history.append(bpm)
beats_history = beats_history[-MAX_HISTORY:]
beats = round(sum(beats_history)/len(beats_history) ,2)
if beat and value< threshold_off:
beat = False
led.off()
else:
led.off()
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Anexo 8: Cddigo de programacion del aplicativo movil

import 'package:abi/firebase_options.dart';

import 'package:abi/src/config.dart’;

import 'package:abi/src/data/datasources/database.dart’;

import 'package:abi/src/domain/repositories/auth_provider.dart',

import 'package:abi/src/domain/repositories/chat_provider.dart';

import 'package:abi/src/domain/repositories/location_provider.dart';
import 'package:abi/src/presentation/providers/ble.dart’;

import 'package:abi/src/presentation/views/dashboard/dashboard.dart’;
import 'package:abi/src/presentation/views/drugs/drugs_dashboard.dart’;
import 'package:abi/src/presentation/views/drugs/drugs_new.dart’;
import 'package:abi/src/presentation/views/emergency.dart’;

import 'package:abi/src/presentation/views/login.dart’;

import 'package:abi/src/presentation/views/personal.dart’;

import 'package:abi/src/presentation/views/plots/heart.dart’;

import 'package:abi/src/presentation/views/plots/temperature.dart’;
import 'package:abi/src/presentation/views/register/register_screen.dart’;
import 'package:abi/src/presentation/views/splash.dart’;

import
'package:abi/src/presentation/views/volunteers/volunteers_dashboard.dart’;
import 'package:abi/src/presentation/views/volunteers/volunteers_map.dart';
import
'package:android_alarm_manager_plus/android_alarm_manager_plus.dart’
import 'package:cloud_firestore/cloud_firestore.dart’;

import 'package:firebase_auth/firebase_auth.dart’;

import 'package:firebase_core/firebase_core.dart’;

import 'package:firebase_storage/firebase_storage.dart';

import 'package:flutter/cupertino.dart’;

import 'package:flutter_local_notifications/flutter_local_notifications.dart',
import 'package:intl/date_symbol_data_local.dart';

import 'package:permission_handler/permission_handler.dart’

import 'package:provider/provider.dart’;

import 'package:shared_preferences/shared_preferences.dart’;

final FlutterLocalNotificationsPlugin flutterLocalNotificationsPlugin =
FlutterLocalNotificationsPlugin();

const AndroidNotificationChannel drugsChannel = AndroidNotificationChannel(
'medicines_channel’,
'‘Medicinas',
description: 'Notificaciones de medicinas',
importance: Importance.max,
playSound: true,
enableVibration: true,
sound: RawResourceAndroidNotificationSound(‘alerta’),
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void main() async {
WidgetsFlutterBinding.ensurelnitialized();
initializeDateFormatting(‘es_PE");
await Firebase.initialize App(
options: DefaultFirebaseOptions.currentPlatform,
);
await flutterLocalNotificationsPlugin.initialize(
const InitializationSettings(
android: AndroidlnitializationSettings(‘app_icon'),

),
);
await flutterLocalNotificationsPlugin
.resolvePlatformSpecificimplementation<
AndroidFlutterLocalNotificationsPlugin>()
?.createNotificationChannel(drugsChannel);
await initNotifications();
await AndroidAlarmManager.initialize();
final prefs = await SharedPreferences.getlnstance();
firstLogin = prefs.getBool('firstLogin') ?? true;
prefs.setBool('firstLogin', false);
Map<Permission, PermissionStatus> statuses = await [
Permission.location,
Permission.storage,
Permission.camera,
Permission.microphone,
Permission.bluetooth,
Permission.sms,
Permission.scheduleExactAlarm,
Permission.notification,
].request();
runApp(
MyApp(
prefs: prefs,
),
);
}

bool firstLogin = true;

GlobalKey<NavigatorState> navigatorKey = GlobalKey<NavigatorState>();

class MyApp extends StatelessWidget {
MyApp({
super.key,
required this.prefs,

D
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final SharedPreferences prefs;
final FirebaseFirestore firestore = FirebaseFirestore.instance;
final FirebaseStorage storage = FirebaseStorage.instance;
final FirebaseAuth auth = FirebaseAuth.instance;
// This widget is the root of your application.
@override
Widget build(BuildContext context) {
return MultiProvider(
providers: |
Provider<BluetoothProvider>(
create: (context) => BluetoothProvider(),
lazy: false,
),
Provider<ChatProvider>(
create: (context) => ChatProvider(
firestore: firestore,
prefs: prefs,
storage: storage,
),
),

Provider<LocationProvider>(
create: (context) => LocationProvider(
firestore: firestore,
auth: auth,
geo: geo,
),
),

Provider<LocalAuthProvider>(
create: (context) => LocalAuthProvider(
auth: auth,
firestore: firestore,
prefs: prefs,
storage: storage,
),
),
1,
child: CupertinoApp(
title: 'LUDI',
theme: const CupertinoThemeData(
scaffoldBackgroundColor: CupertinoColors.white,
primaryColor: AppColors.primaryColor,
brightness: Brightness.light,
/I Set Nunito as default app font
textTheme: CupertinoTextThemeData(
textStyle: TextStyle(
fontFamily: 'Nunito',
color: CupertinoColors.black,
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),
),

),

debugShowCheckedModeBanner: false,

initialRoute: firstLogin ? /' : '/login’,

navigatorKey: navigatorKey,

routes: {
'I': (context) => const SplashScreen(),
'llogin": (context) => const LoginScreen(),
'Iregister': (context) => const RegisterPage(),
'/dashboard': (context) => const DashboardPage(),
'/dashboard_volunteer': (context) => const VolunteersDashboardPage(),
'lvolunteer_map": (context) => const VolunteerMapPage(),
'/drugs': (context) => const DrugsPage(),
'/drugs_new": (context) => const DrugsNewPage(),
''heartplot’: (context) => const HeartPlotPage(),
'ltemperatureplot': (context) => const TemperaturePlotPage(),
'Ipersonal’: (context) => const PersonalPage(),
'lemergency': (context) => const EmergencyPage(),

Future<void> initNotifications() async {
final FlutterLocalNotificationsPlugin flutterLocalNotificationsPlugin =
FlutterLocalNotificationsPlugin();
const AndroidlnitializationSettings initializationSettingsAndroid =
AndroidlnitializationSettings(‘app_icon');
final InitializationSettings initializationSettings = InitializationSettings(
android: initializationSettingsAndroid,
);
await flutterLocalNotificationsPlugin.initialize(
initializationSettings,

);
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