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RESUMEN

En este trabajo se analiza los problemas relacionados con las enfermedades
respiratorias que existen en el pais, tales como la neumonia, bronquitis, influenza y
demas. Cabe destacar que el analisis se realizd para una poblacién de infantes de 0 a 4
afos que representan uno de los sectores mas vulnerables del pais. Nuestro objetivo es
diseflar un prototipo de red que permite enlazar diferentes equipos telemédicos,
utilizando tecnologias loT (por sus siglas en inglés internet de las cosas), para el

monitoreo en tiempo real de pacientes con enfermedades respiratorias.

Se necesita un dispositivo que permita monitorear los signos vitales de los pacientes que
se encuentran en una sala de hospital, dado que existe déficit de personal médico. Es
por esto que se propone una solucién desde el punto de vista del monitoreo de los

pacientes.

Para realizar las pruebas de la red se utilizé un termémetro infrarrojo digital sin contacto
y un oximetro de pulso y frecuencia cardiaca, ademas para el procesamiento de los datos
se us6 una tarjeta de adquisiciéon (NodeMCU ESP8266N), misma que se comunica a
través de un enlace inalambrico con una base de datos en tiempo real, para luego ser

leidos por la aplicacidon movil, la cual es la encargada de mostrar la informacion.

Se logré realizar el prototipo de la red de equipos telemédicos y la aplicacion maovil. Por
medio de pruebas se determin6 que la informacion que observamos en la aplicacion es
en tiempo real. Al final se pudo observar el tiempo de respuesta de la red en términos de
envio de informacién, conocer las opiniones del personal médico respecto a al prototipo
y ver como los datos eran afectados por diferentes circunstancias como la interferencia

co-canal y pérdidas en interiores.

Palabras Clave: Déficit, Médicos, 10T, Disefio, Red



ABSTRACT

This paper analyzes the problems related to respiratory diseases that exist in the country,
such as pneumonia, bronchitis, influenza and others. It should be noted that the analysis
was carried out for a population of infants from 0 to 4 years old who represent one of the
most vulnerable sectors of the country. Our goal is to design a prototype network that
allows linking different telemedicine devices, using loT (for its acronym in English, internet
of things), for the real-time monitoring of patients with respiratory diseases.

A device is needed to monitor the vital signs of patients in a hospital ward, given that
there is a shortage of medical personnel. That is why a solution is proposed from the point
of view of patient monitoring.

A non-contact digital infrared thermometer and a heart rate and pulse oximeter were used
to perform the network tests, and an acquisition card (NodeMCU ESP8266N) was used
to process the data. wireless link with a database in real time, to be read by the mobile
application, which is responsible for displaying the information.

The prototype of the telemedical equipment network and the mobile application were
achieved. Through tests it was determined that the information we observe in the
application is in real time. In the end it was possible to observe the response time of the
network in terms of sending information, to know the opinions of the medical personnel
regarding the prototype and to see how the data were affected by different circumstances
such as co-channel interference and internal losses.

Keywords: Deficit, Medical, 10T, Design, Network
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CAPITULO 1

1. Analisis de componentes tecnoldgicos y problematica.

En este trabajo se analizaran los problemas que existen en el pais, relacionado con
las enfermedades respiratorias tales como la neumonia, bronquitis, influenza y demas.
Cabe destacar que el analisis se realizd para una poblacion de infantes de 0 a 4 afios

gue representan uno de los sectores mas vulnerables del pais.

Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud reflejan que las diez causas
mas frecuentes de muerte en las personas a nivel mundial en el afio 2016 estan [1]:
e Enfermedades cardiacas.

e Derrames.

e Enfermedades cronicas obstructivas pulmonares.

e Infecciones respiratorias menores.

e Enfermedad de Alzheimer y otras.

e Cancer de pulmones, bronquios y traqueas.

e Diabetes.

e Accidentes de transitos.

e Enfermedades diarreicas.

e Tuberculosis.

Como se puede observar, varias de estas causas estan relacionadas a problemas
respiratorios, ademas, las infecciones respiratorias menores son producidas, o tienen
como causas, el hecho de ser contagiadas por condiciones nutricionales, de manera
maternal o neonatal [1]. Analizando en el Continente Americano tenemos que la
influenza y neumonia son la primera causa de muerte en la subregion andina, cabe
destacar que esta region la comprenden Ecuador, Bolivia, Venezuela, Colombia y
Perud. En términos estadisticos representan el 12.5% de muertes estimadas en esta
region [2].



En el caso particular de Ecuador, tenemos que la influenza y la neumonia ocupan el
cuarto lugar de las causas de muertes de las diez mas frecuentes, por debajo de las
enfermedades de corazon, la diabetes y las enfermedades cerebrovasculares. Se
estima que el 6.6% de las muertes en el pais son causadas por infecciones
respiratorias, normalmente estas infecciones son estacionarias, es decir, que se dan
en una estacion climatica determinada [3]; podemos ver segun las estadisticas
presentadas en los parrafos anteriores, que a nivel global estas infecciones estan
siempre presentes como causantes del deceso de millones de personas alrededor del
mundo, adicionalmente la region subandina en la que se encuentra el pais es un sector
geograficamente vulnerable a estas enfermedades y, mas aun, cuando las

condiciones climaticas ayudan a la proliferacion de estas.

En el caso concreto del pais tenemos que asi mismo tienen una alta tasa de mortalidad
entre los ciudadanos y como se menciond, uno de los grupos mas vulnerable son los
infantes, si a este problema sumamos la falta de personal médico en los hospitales (el
cual sera sustentado de manera adecuada mas adelante) podemos ver que esto es

propicio para las elevadas cifras de mortalidad por estas enfermedades.

Es por lo que se propone una solucion para este problema desde el punto de vista del
monitoreo de los pacientes y se analiza el impacto que tiene la solucion propuesta
como un soporte o ayuda a los médicos que estan encargados de los infantes con
sintomas de estas enfermedades, asi mismo el disefio de un prototipo que va a ser
capaz de ayudar con la tarea encomendada. Puesto que el nimero de médicos es
muy inferior a la cantidad de habitantes del pais, se puede estimar la cantidad de
doctores residentes que estan atendiendo a los infantes internados. El sistema que se
propone no es mas que una forma de optimizar la cantidad de personas encargadas
del cuidado de los pacientes, para asi mejorar el sistema de respuesta ante cualquier

eventualidad que se pueda dar.

En este capitulo presenta y sustenta, en base a datos estadisticos, el problema que
representan las enfermedades respiratorias en los infantes, de la misma manera la
cantidad de médicos por pacientes y se propone una solucion para el problema que

representa la baja cantidad de médicos por pacientes. De manera adicional, se



enuncian los objetivos a cumplir en este trabajo y se presenta la teoria correspondiente
a las tecnologias y los componentes a utilizar.
Para entender mejor la vision de nuestro proyecto, procedemos a mostrar un diagrama

simplificado.

|

Sujeto de
monitoreo Pulsera Procesamiento

&

Visualizacion

Figura 1.1 Diagrama General

La figura 1.1 muestra los bloques que representan de manera simplificada cada una
de las etapas que conforman el presente proyecto, las cuales se procedera a explicar

a continuacion:

Sujeto de monitoreo: Pacientes que se encuentran de hospitalizados, los cuales
presentan enfermedades respiratorias, cuyos sintomas nos dieron la pauta de sensar
ciertos signos vitales como lo es la temperatura y el porcentaje de oxigeno en la
sangre. Cabe aclarar que este diagrama es la representacion del monitoreo de un

paciente, pero el mismo principio es utilizado para un mayor nimero pacientes.

Pulsera: Dispositivo cuya funcion es mantener los sensores de temperatura y
porcentaje de oxigeno estables y en una ubicacion especifica para la correcta toma
de los signos vitales. Su tamafio y peso debe ser lo mas pequefio posible, se escogio
el modelo pulsera para nuestro proyecto debido a que es mas sencillo colocarla,
permite variar el tamafio para adaptarse a cualquier tamafio de mufieca y genera poca

incomodidad a los pacientes.



Procesamiento: Este proceso involucra tanto el desarrollo como el tratamiento de la

informacion, asi como las plataformas y programas que seran necesarios para cumplir

con los requerimientos.

Visualizacion: Puede ser realizada por medio de una computadora o dispositivo movil

para mayor comodidad.

El proceso detallado es mostrado y explicado en el capitulo 2.

1.1.

Planteamiento del problema

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una de las causas
de muerte mas elevadas en infantes de edades entre 0 y 4 afios son las
infecciones respiratorias, dejando de lado casos como partos prematuros,
traumas o eventualidades en el parto y anomalias congénitas tenemos que las
enfermedades respiratorias presentan el mayor indice de mortalidad en los

infantes [4].

La poblacién del Ecuador hasta el afo 2016 fue de 16'528.730 [5], de los cuales
los infantes entre 0 a 4 afios representan cerca del 9%, siendo una poblacion
de 1'469.042. Si tomamos como referencia las estadisticas presentadas por la
OMS, tenemos que mueren 5,1 infantes por cada 1000; esto quiere decir que
de la poblacion total de infantes de 0 a 4 afios en el 2016 han fallecido 7.492,11.
Segun estadisticas del INEC del afio 2014 fueron 81.414 personas que
egresaron de los hospitales debido a afecciones respiratorias, de este total
46.360 se dividen afecciones respiratorias agudas, neumonia de diferentes
tipos, influenza y bronquitis. La poblacion de infantes de 0 a 4 afios egresados
fue de 31.763, en este caso 26.180 infantes que egresaron fueron recibidos por

las enfermedades mencionadas en el parrafo anterior [6].

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

e Disefiar un sistema que permite enlazar diferentes equipos
telemédicos, utilizando tecnologias I0oT (por sus siglas en inglés internet
de las cosas), para el monitoreo en tiempo real de pacientes con

enfermedades respiratorias por medio de una conexion a internet.
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1.3.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Obtener la informacion de cada uno de los sensores de signos vitales
(temperatura y ritmo cardiaco), para la manipulacion de los datos en el
HiLetgo encargado del procesamiento.

e Enviar la informacién a una plataforma IoT para su posterior acceso en
cualquier lugar con una conexion a internet, por medio de un tablero de
control la visualizacion y a su vez la recepcion de las alertas emitidas
por los dispositivos.

e Disefio de un prototipo telemédico, en el cual se integran los sensores
y el HiLetgo, para el procesamiento de los signos vitales en pacientes

de 0 a 4 anos.

Justificacion del problema.

En las estadisticas obtenidas por el INEC del afio 2014 podemos evidenciar
que del total de egresos el 82,42% fueron tratados por enfermedades
respiratorias, adicional a esto tenemos que del total de la poblacion existian en
ese afo 32.617 médicos. Comparando la poblacion del pais en esa fecha se

estimo que por cada 10.000 habitantes habia 20 médicos [6].

Si comparamos el dato del numero de médicos, con los datos de ingresados
del mismo afo en los cuales se atendieron a pacientes con enfermedades
respiratorias, tenemos que los 46.360 pacientes fueron posiblemente atendidos
por 94 médicos, evidenciando la falta de personal para poder tener un control
optimo de los pacientes con problemas respiratorios [6].

Debido a la carencia de personal en los hospitales y el nimero de muertes de
nifios por enfermedades respiratorias, hemos procedido a la busqueda de una
solucién, cuyo objetivo es ofrecer al doctor una herramienta que permita
monitorear a sus pacientes en cualquier lugar por medio de una aplicacion
movil, ademas de contar con una alarma que le permita saber cual signo vital

esta fuera del rango normal, enviando un mensaje al tablero de control.



Se procede a obtener los signos vitales por medio de sensores los cuales estan
conectados a la tarjeta de adquisicion, luego estos datos son procesados y

enviados a un servidor para posteriormente ser mostrados en una aplicacion.

El presente proyecto se encuentra distribuido de la siguiente manera: en el
Capitulo 1 se muestran las bases y principios en lo cual nos basamos para
realizar el proyecto. El Capitulo 2 se centrara en la forma en el que atacamos
el problema y cada uno de los pasos necesarios para llevar a cabo el proyecto.
Finalmente, en el Capitulo 3 explicamos las ventajas de esta tecnologia
utilizada y por medio de calculos mostramos la factibilidad y utilidad de nuestro

proyecto.

1.4. Marco Tedrico
1.4.1. Sensores
Los sensores son dispositivos disefiados para captar estimulos externos y
responder en consecuencia, debido a que tienen esta propiedad se pueden
utilizar para diferentes tipos de aplicaciones ya que la funcién de ellos es
convertir una magnitud fisica (recibida por el captador) en una magnitud

eléctrica (este proceso se efectla gracias al transductor).

Sensor de temperatura. Cabe indicar que ademas del termdémetro de
mercurio existen diferentes formas de conocer la temperatura, por ejemplo;
el termistor NTC es una resistencia que varia su valor 6hmico dependiendo
de la temperatura a la cual se exponga, el termostato bimetalico son dos
placas unidas con coeficiente de dilatacion térmica diferente, en el caso del
termopar se sueldan los extremos de metales diferentes cuya unién actia
como sonda para conocer su temperatura. Para fines de nuestro proyecto
utilizaremos el termémetro digital sin contacto.

TermoOmetro infrarrojo digital sin contacto (MLX90614). Este modulo es
un termdémetro infrarrojo que se utiliza para mediciones de temperatura sin
contacto, tanto el acondicionador de la sefial como el chip detector de
termopila se encuentran en la misma placa. Cuenta con una salida SMBus
gue da acceso a la temperatura con una resoluciéon de 0.02°C. Se puede

configurar la salida digital para que sea modulacion por ancho de pulso
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(sus siglas en inglés PWM) [15]. Segun la ley de Stefan-Boltzman, todo
objeto cuya temperatura se encuentre sobre el cero absoluto emite
radiacion proporcional a la temperatura de esos objetos en su campo de
vision. EI MLX90614 consta de un chip de silicio con una fina membrana la
cual es sensible a la radiacién infrarroja, junto con la electrénica necesaria

para amplificar, digitalizar la sefial y calcular la temperatura.

Oximetro de pulso (MAX30100). Es un dispositivo que permite medir de
manera indirecta las pulsaciones, detectando la cantidad de oxigeno en la
sangre. Al pasar la sangre oxigenada por los pulmones, la hemoglobina
(Hb) se convierte en oxihemoglobina (HbO2), de esta manera se hace
posible transportar el oxigeno por la sangre. Estos compuestos tienen
diferentes niveles de absorcién para diferentes longitudes de onda de la
luz. Entre los 650nm (rojo) y 950nm (infrarrojo) la diferencia en el
comportamiento de la oxihemoglobina y la hemoglobina se hace mas facil
distinguir, hasta llegar a 800nm, la hemoglobina absorbe mas luz (roja) y a
partir de este punto se invierte, de esta manera la oxihemoglobina absorbe

mas luz (infrarroja).

Para medir la existencia de sangre oxigenada se emite una luz roja y se
detecta la intensidad que se atraviesa y luego se procede a hacer lo mismo
con la luz infrarroja, en funcion de las intensidades absorbidas se puede

conocer el nivel de oxigeno [16].

1.4.2. Tarjeta controladora Hiletgo.

Para nuestro proyecto utilizaremos kit de codigo abierto que tiene integrado
Wi-Fi. El uso del Wi-Fi nos permite conectarnos mediante un enlace
inalambrico a una router con conexion a internet. Una gran ventaja de este
modulo es que tiene potentes capacidades de almacenamiento y
procesamiento, que le permiten interactuar con sensores y dispositivos a
través de sus entradas/salidas de propésito general (sus siglas en inglés
GPIOs).



Su alto grado de integracidén nos permitira una circuiteria externa minima,
la corriente de reposo es inferior a SuA adecuada para nuestra aplicacion,
debido a que utilizaremos baterias. Consta de 2 ndcleos los cuales pueden
ser controlados individualmente, se puede apagar el CPU vy utilizar el
coprocesador de baja potencia para la supervision constante de algun
cambio de estado. Como especificacion se debe tener en consideracion
gue trabaja a 3.3V. El uso de esta tecnologia permite la posibilidad de
realizar todo tipo de prototipos debido a su bajo costo y a la gran cantidad
de sensores disponibles en el mercado. La utilizacion de esta tecnologia

se analiza en la Seccién 2.2.

1.4.3. Tecnologia Wi-Fi
Wi-Fi es una abreviatura de las palabras Wireless Fidelity, esta marca
comercial es la encargada de certificar equipos que cumplen con varios
estandares tales como: |IEEE 802.11b, IEEE 802.11g e IEEE 802.11n.
Cuando un equipo adopta estas tecnologias, la empresa pasa a ceder su
logo como indicativo que cumple a cabalidad con las condiciones que

exigen los estandares de utilizacion.

El IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers) tiene varias
recomendaciones que se adoptan a las tecnologias inalambricas locales
segun las necesidades que se presenten. Algunas de estas son:

e |EEE 802.11b.

e IEEE 802.11g.

e |EEE 802.11n.

e |EEE 802.11ac.

La arquitectura del protocolo 802.11 se basa en el set de servicios béasico
(BSS por sus siglas en inglés) que es el bloque fundamental en la
construccion de este. EI BSS es definido como un grupo de estaciones que
esta bajo control directo de una funcion simple de coordinacion [7].

El &area geografica de cobertura por una BSS es conocida como area de
servicio bésico (BSA por sus siglas en inglés), se puede hacer una

analogia de estos elementos a la construccion de una red mévil, la cual
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estd constituida por celdas. Los conjuntos de servicios basicos pueden
comunicarse entre si de manera directa, sin embargo, al tener en
consideracion todos los elementos causantes de la degradacion de las
sefales tales como, el desvanecimiento por multitrayecto en los medios de
transmision, las pérdidas por el tipo de ambiente, etc. es probable que
algunos de estos puedan estar ocultos para la perspectiva de otras
estaciones BSS [7].

Existen diferentes formas de intercomunicacion entre las estaciones, una
de ellas es lared ad hoc. La red ad hoc consiste en un grupo de estaciones
dentro de una BSS sin la necesidad de tener una infraestructura de red.
Esta forma de comunicacion entre redes es conocida como BSS
independiente (IBSS por sus siglas en inglés) por el estandar establecido
en el IEEE 802.11. Otra forma de comunicacion entre estaciones en un
BSS y sin requerimientos para canalizar todo el trafico, es a través de un
punto de acceso centralizado (AP por sus siglas en inglés). Si bien es cierto
este estandar es para redes locales inaldmbricas, se puede hacer una
analogia con las redes celulares, en la cual la estacion base bien podria
ser una representacion de los APs, esto quiere decir que los APs son los
responsables de proveer los puntos de integracion necesarios para la
conectividad de red entre varias BSS, formando asi los conjuntos de

servicios extendidos (ESS por sus siglas en inglés) [7].

Como se menciong, la integracién de varios BSS permite la creacion de
los ESS; pero esto es posible solamente a que el sistema de distribucién
(DS por sus siglas en inglés) es usado en la interaccién de las BSS. Este
DS es el responsable de del transporte a nivel de la MAC de las unidades
de datos de servicios de MAC (MSDUs por sus siglas en inglés), ademas
de lo estipulado en el documento del estandar IEEE 802.11 este sistema
es independiente de la instalaciéon. Sin embargo, la forma en la que esta
constituido este sistema le permite interactuar con varios protocolos de
comunicacién, tales como, IEEE 802.3 que hace referencia a redes
Ethernet LAN, IEEE 802.4 el cual esta implementado sobre cable coaxial

y tiene la curiosidad de ser una red logica con topologia de tipo bus, IEEE
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802.5 el cual tiene similitudes con el protocolo anterior solo que la topologia
de este es del tipo anillo, interfaz de datos distribuidos por fibra (FDDI por
sus siglas en inglés), redes de areas metropolitanas o cualquier otro medio
que use el protocolo IEEE 802.11. En términos fisicos el DS podria estar
en el mismo medio de transmisién que un BSS, pero si hablamos en
términos logicos difieren en el hecho de que el DS es meramente una
columna de transporte para transferir paquetes de diferentes BSS en los
ESS [7].

En la referencia [7] existen tres diferentes niveles de implementacion en la
capa fisica, dos de estas implementaciones trabajan en la banda de los 2.4
GHz y la otra trabaja en una longitud de onda de 850 a 950 nm. La primera
de estas corresponde al espectro de salto ensanchado de frecuencia
(FHSS por sus siglas en inglés), este método tiene como rango de trabajo
al definido por IEEE para las areas cientificas, industriales y médicas.
Ademas de que posee un espaciamiento entre canales de 1 MHz, el FHSS
tiene una tasa de acceso basica de 1 Mbit/s, para que se pueda dar esta
tasa de bits se utiliza una modulacion llamada “desplazamiento gaussiano
de frecuencia” o (GFSK por sus siglas en inglés). Esta modulacién lo que

hace es que se codifican bits en un determinado intervalo de frecuencias

[7].

La segunda corresponde al espectro ensanchado por secuencia directa
(DSSS por sus siglas en inglés), que trabaja en la banda de los 2.4 GHz
ISM pero su diferencia esta en el tipo de modulaciéon utilizado. La
modulacién por desplazamiento de fase binaria diferencial (DBPSK por sus
siglas eninglés) es la que se utiliza para poder conseguir una tasa de datos
de 1 Mb/s. Si se quiere aumentar la tasa de datos se debe elevar el nUmero
de constelaciones en la modulacion, o niveles tomando en cuenta la GFSK.
El desplazamiento se logra al dividir todo el ancho de banda disponible en
once subcanales con un ancho de 11 MHz que, con la ayuda de la
secuencia 11 chip - Barker para poder distribuir cada simbolo en cada uno

de los canales, se puede evitar que se produzcan traslapes y adyacencias
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1.4.4.

entre las BSS de una ESS asegurandose que cada BSS tenga

espaciamientos entre las frecuencias centrales al menos 30 MHz [7].

La tercera y ultima implementacién a nivel fisico que propone el protocolo
IEEE 802.11 es la IR que como se mencioné antes, trabaja en el rango de
los 850-950 nm. Esta solucion fisica planteada es aconsejable usarla solo
para interiores y en transmisiones no directas. Segun las especificaciones
es necesario que exista linea de vista y transmision reflejada; toda la tasa
de 1Mb/s se basa en una modulacion de posicion de pulsos (PPM por sus
siglas en inglés) donde 4 bits de datos son mapeados a 16 bits codificados

para su posterior transmision [7].

Plataforma loT

Internet de las cosas o Internet of things (por sus siglas en inglés loT), es
una forma revolucionaria de aprovechar las facilidades que ofrece hoy en
dia la tecnologia con respecto a la transmision de informacion. El uso de
dispositivos méviles u objetos de la vida cotidiana que se conectan e
interactan entre si por medio de comunicaciones inalambricas, ha
permitido que se desarrollen diferentes campos en base a esta
implementacion que esta en continuo auge; parte importante del desarrollo
de las aplicaciones de IoT radica en la constante actualizacion de la
infraestructura de redes inalambricas, por ejemplo la migracion de IPv4 a
IPv6 por motivos de espacio en la asignacion de direcciones en la version

4 de esta red.

Las aplicaciones mas comunes para IoT son en la parte de monitoreos o
controles ambientales para edificios y casas por medio de sensores y/o
camaras; en algunos trabajos como [8] podemos ver que estos sistemas
buscan una forma de converger por las facilidades que IPv6 le brinda
desde el punto de vista de acceso. En el mismo documento podemos
apreciar que se ha trabajado en el concepto de tener edificios
automatizados y conectados a internet, normalmente lo que se busca con
esto es poder aprovechar mejor los recursos evitando incrementar los

costos o sacrificar la eficiencia. En el trabajo [9] se habla de codmo los
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sensores de red inalambrica pueden ser implementados para monitorear
las condiciones normales del hogar; en este trabajo podemos ver como se
hace un uso efectivo de las tecnologias inalambricas disponibles tales
como el ZigBee. Por medio del gateway se hace una traduccién del
protocolo de formato de datos del ZigBee al protocolo IP en su version 6.

Como se ha podido observar, IPv6 e IoT estan relacionados segun los
trabajos expuestos en parrafos anteriores, estos hacen referencia al uso
genérico de IoT. El punto de interés en esta innovadora forma de aplicacion
radica en las aplicaciones telematicas. En [10] se muestra una aplicacion
para el control y acceso de la informacion presentada en un hospital, como
puede ayudar a mejorar los problemas en el registro manual de los datos
o fijar un punto de informacion. Para estos problemas expuestos en el
trabajo mencionado se han presentado diferentes soluciones como, por
ejemplo, identificacion por radiofrecuencia (RFID por sus siglas en inglés),
sensores infrarrojos, GPS, escaneres laser y otra forma de obtener la
informacion. Como tecnologias claves en este trabajo estan: 10T, RFID,
tecnologia de red de sensores, comunicacion inalambrica y sistemas
embebidos. En el trabajo [11] también se puede ver que se apunta a
integrar las tecnologias mencionadas anteriormente como lo son loT, RFID
y demas, en este trabajo se explica de qué manera se pueden integrar los
instrumentos médicos a una red de internet, ademas de los diferentes tipos
de aplicaciones a los diferentes campos que se presentan en la medicina.
Siguiendo las areas expuestas en [11] tenemos que dividen la telemedicina
en consulta interactiva y consulta no interactiva. En la primera se plantea
la idea de tener una consulta de manera remota con un experto en el area
de interés por medio de videoconferencias para hacerlo de una manera
“‘presencial’. En la consulta no interactiva el experto lee, analiza y estudia

los datos enviados por un paciente a través de una red.

Las ventajas que se tienen del uso de 10T en la medicina ayudan a mejorar
drasticamente ciertas condiciones tales como: i) el costo de traslado de
pacientes a los centros de salud, i) manejo y distribucion de recursos

médicos en zonas de dificil acceso, iii) la diversificacion en la informacion
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y las consultas pueden realizarse desde cualquier lugar, y iv) se elimina el

problema de las barreras geograficas.

En [11] el autor comenta los problemas que se presentan en China
respecto al uso de las redes ya existentes, siendo un pais industrializado
la calidad de transmision no es la mejor, el ancho de banda es parecido a
un cuello de botella, los protocolos y estandares de comunicacion entre los
hospitales no permiten que interactien entre las diferentes instituciones, el
costo de la implementacion de los sistemas no permite que sea posible un
sistema universal de consultas y el tamafio de algunos datos e imagenes
médicas puede ser demasiado grande para el procesamiento de estos

datos.

La implementacién de RFID ayuda para el etiguetado de las muestras,
alarmas en caso de anormalidades o administracion correcta de los
equipos disponibles, asi es posible tener un mayor control tanto en

pacientes como en los implementos médicos usados.
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Capitulo 2

2. Sistema de sensado y manejo de la informacion

En este capitulo se procedera a la descripcion de los elementos que forman parte de
la red propuesta, se muestra cada uno de los componentes del sistema y cémo
interactian cada uno de ellos. En la propuesta que se realiza en este trabajo se tiene
una red que funciona de la siguiente manera: un equipo que sirve para la captura de
los datos de interés para el médico con respecto a los sintomas de enfermedades
respiratorias, el envio de datos a través de este dispositivo electrénico a una
plataforma web donde se realiza el monitoreo en tiempo real, y el desarrollo de una
aplicacion celular, la cual es la responsable de mostrar los datos en tiempo real al
médico para el control de los pacientes con el dispositivo electronico. Asi como se
muestra en la figura 2.1

Sensor MAX30100
Oximetro de pulso y
frecuencia cardiaca
Sensor MLX90614
[ 3 .E Termometro
digital sin contacto

.3—.‘ g m Base de datos

K NodeMCU ESP8266N

——p Tarjeta de desarrolio (adquisicion de datos)
‘s especificamente orientada a loT.
Integra conectividad Wifi y un procesador
MAC/Baseband

Figura 2.1 Diagrama del sistema de Monitoreo



La figura 2.1 muestra la etapa de adquisicion en la cual tenemos los sensores que
vamos a utilizar para adquirir los signos vitales (temperatura y porcentaje de oxigeno

en la sangre), estos sensores se encuentran conectados al médulo (HiLetgo).

Luego de adquirir los datos pasamos a la etapa de procesamiento cual se encarga
el modulo HiLetgo mismo que utilizando programacion, ordena los datos y lo
enviamos a la plataforma (Firebase) a través del moédulo Wi-Fi interno. La
comunicacién entre el médulo y la plataforma se realiza de manera inalambricas (Wi-
Fi) por medio del enlace (médulo - router). La plataforma (Firebase) se utiliza para
comunicar los datos en tiempo real entre el modulo y la aplicacion. Para la
visualizacion se utiliza un dispositivo movil, dado que es un medio muy utilizado y
permite que cualquier usuario puede visualizar la informacién con solo instalar la

aplicacion.

2.1. Topologiade lared.
Nuestro proyecto se basa en el monitoreo de una sala de hospital trabajaremos
con la primicia que existe mas de un paciente en la zona de estudio, por esta
razon hemos visto necesario la utilizacién la topologia “estrella” como podemos
observar en la figura 2.2 para la comunicacion entre los modulos y la
plataforma. Esta configuracion brinda muchas ventajas al momento de existir
alguna falla en los sensores o en modulo “HiLetgo”. Al producirse alguna falla
en uno o varios modulos, ya sea por estar desconectado o dafiado, sigue
sensando a los demas pacientes sin dar inconvenientes a los otros dispositivos
dado que en esta topologia cada modulo es conectado directamente a la

plataforma loT.
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Meodulo 1

Modulo 2

(

H ), Eﬂﬁ @ H

Modulo 4

Figura 2.2 Topologia utilizada “estrella”

2.2. Manejo de lainformacion
Los dispositivos electronicos que intervienen en prototipo son los responsables
de la adquisicion de los parametros vitales, que resultan ser variables de interés

de los médicos, asi como los que transportan o envian esos datos a la siguiente
etapa de la red.

2.3.1. NodeMCU
Este dispositivo electronico es un microcontrolador que, ademas, posee un
modulo Wi-Fi incorporado lo que hace iddéneo el procesamiento y
transmision de datos en la banda de 2.4GHz. La tarjeta cuenta con
entradas y salidas analdgica las cuales interactian con los sensores

responsables de tomar las muestras segun el tipo de datos que estos
arrojen.

Para el correcto funcionamiento de cada una de las partes el programa que

se utiliza para su programacion fue el IDE ARDUINO, este programa posee
una estructura la podemos ver en la figura 2.3.
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@ sketch_aug12a | Arduino 1.8.2 — m] X
File Edit Sketch Tools Help

sketch_augl2a§

//DECLARACION DE LIBRERIAS Y VARIAELES

void setup() {
// CONFIGURACICON DE TARJETAS

}

void loop() {
// CODIGO PRINCIPAL

}

// CREACION DE FUNCIONONES O CLASES.

v

Figura 2.3 presentacién del IDE Arduino

En este programa siempre es necesario la declaracion de las librerias
puesto que estas son las que tienen las funciones necesarias a utilizarse
segun las necesidades del programador. En este caso se integraron dos
librerias las cuales son: #include <ESP8266wiFi.h> vy #include
<FirebaseArduino.h>.

La primera libreria sirve para establecer la comunicacion entre el modulo y
la red de internet la cual esta disponible en el sitio donde se utilizan los
equipos electrénicos. Cabe destacar que el responsable de establecer la
comunicacion inalambrica es el médulo Wi-Fi ESP8266, este forma parte
de la tarjeta nodeMCU. En esta libreria se procede a establecer la
configuracion de la red Wi-Fi, asi como la conexion al router disponible

para la comunicacion.
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La libreria FirebaseArduino.h es la responsable de poder establecer una
via de transmision entre la base de datos y el dispositivo en tiempo real. Si
bien es cierto la libreria FirebaseArduino se encuentra en una etapa de
desarrollo, funciona bastante bien para las aplicaciones que se necesitan
en esta red que se esta proponiendo.

En la configuracion se recibe como parametros el nombre de la red y la
clave si es que existe, de manera adicional una vez que los datos han sido
autenticados se establece la comunicacion y asi el dispositivo electronico
puede comunicarse con la base de datos en tiempo real y tener salida a la

red.

voild setup() |
Serial.begin(9600);

{// connect to wifi.
WiFi.k E_::':i.:“. (WIFI S3ID, WIFI PASSWORD);
Serial .print ("connecting");
while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {
Serial.print(".");
delay (300) ;

1
Serial.;ri::l:{}J
Serial.print("connected: ");

Serial.println(WiFi.localIE());

Figura 2.4 Conexién con red Wi-Fi

En cuanto a la programacion primero se necesita indicar a donde nosotros
necesitamos apuntar para poder tener el acceso de lectura y escritura de
datos, posterior a esto es necesario verificar si existe o no la interaccion
entre estos dos elementos, tanto en el componente electrénico como en la
plataforma encargada de la recepcion y transmision de datos en tiempo
real.

Para poder tener el acceso a la base de datos se dispone de un enlace y
de un token o clave secreta, de esta forma ingresando estos datos se

puede saber a donde nosotros queremos que se registren los datos.
]I::‘;_

i 'y

in

ne FIREBASE HOST "prueba-8415d.firebaseio.com"

1
ine FIREBASE AUTH "kMxREUsrFrLrBvIFRkeGHSckbhW3Tk

in
(&1}

Figura 2.5 Declaracién de constantes FIREBASE_HOST y
FIREBASE_AUTH: Direccién URL y TOKEN, inicio de comunicacién
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En la figura 2.5 podemos observar como se definen las constantes que
establecen la direccion web a donde se van a registrar los datos que seran
enviados. FIREBASE_HOST contiene la direccion de la base de datos, la
constante FIREBASE_AUTH es la clave que concede los permisos de

acceso a la base de datos en tiempo real.

Después de establecer la conexion entre el dispositivo y la base de datos
se procede a iniciar la comunicacién entre la base de datos y la nodeMCU,
gue como se explico con anterioridad es la encargada de recibir los
parametros y enviarlos a la base de datos en tiempo real. Después de que
la comunicacion es establecida se configura la manera en que ambos
elementos interaccionan entre ellos, dado que estos son de vital

importancia en esta red propuesta.

Una vez que se ha establecido correctamente la conexién a lared y a la
base de datos por parte de la tarjeta, se procede a inicializar el cédigo
principal de la tarjeta electrénica, es aqui donde se procede a la escritura

y al envio de datos a la base de datos para que puedan ser leidos.

=

Firekbase.setInt ("Paciente 1/202",nt++);
Firebase.setInt ("Paciente 1/P.L SIST",n++);

Firskbase.setInt ("Paciente 1/P.Z DIRST",n++);

// handle error

1if (Firebase.failed()) |
Serial.print ("pushing /logs failed:");
Serial .println(Firebase.error());

recturnyg

Figura 2.6 Escritura de datos en base de datos

La figura 2.6 muestra los datos que van a ser utilizados en la plataforma
Firebase, como podemos ver en la figura 2.6 en las funciones setint de la
libreria FirebaseArduino tiene como parametros de entrada: el camino al
cual se van a registrar los datos, y el valor numeérico a registrar en la base
de datos. La estructura de estos datos en la base son de la forma Notacion

de Objetos de JavaScript (por sus siglas en inglés JSON), esto quiere decir
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gue de manera pura se pueden representar como un arbol cuya
ramificacion se puede tener los hijos de la raiz o dato primario. En esta
forma de presentar los datos se puede direccionar la lectura o escritura de
manera directa, evitando asi que existan problemas en que los datos se

sobrepongan entre si.

La estructura condicional en el codigo, muestra un error al momento en
que el dato no puede ser enviado desde la tarjeta electrénica a la base de
datos, esta es la manera en la que se puede detectar errores en la
transmision de los datos y asi evitar enviar codigo basura a la base de
datos. La diferencia entre hacer un setint con otra de las funciones que se
tiene como lo es pushint, es que al momento de hacer push los datos ya
van con una etiqueta en el hijo de la raiz determinada; es decir que no se
puede personalizar la presentacion de los datos a la persona que se le van

a mostrar los valores de interés.

La funcion setint da la oportunidad de poder customizar las etiquetas,
poder darle los identificadores adecuados a la base de datos y asi poder
hacer mas presentable los datos a las personas responsables del manejo

de los valores que seran presentados.

2.3.2. Google Firebase (Base de datos en tiempo real)
Esta plataforma de Google tiene algunas opciones interesantes para el
desarrollo de aplicaciones IoT, siendo la de “RealTime DataBase” la opcién
escogida para el desarrollo de nuestra base de datos en tiempo real. Esta
opcion permite registrar y leer datos que sean enviados o ingresados en el
proyecto que se va a creatr.

iTe damos la bienvenida a
Firebase!

prueba



Figura 2.7 Consola de creacidén y acceso de proyectos

La figura 2.7 muestra la pagina de inicio de la plataforma Firebase, aqui es
donde se crea un proyecto y se lo procede a registrar para el desarrollo de
cualquiera de las opciones que se integra en esta plataforma. Ademas,
después de que se crea el proyecto se definen las reglas que van a regir
la comunicacién con cualquier aplicacion externa a la plataforma Google

Firebase.

‘ Firebase

M  Project Overview o

Desarrollo

Authentication
Database
Storage
Hosting
Functions

ML Kit

Figura 2.8 Opciones de aplicaciones Firebase

Dentro de las opciones mostradas en la figura 2.8, la de base de datos es
la que se ajusta a las necesidades que presenta la solucién propuesta,
dado que se puede elegir la opcidn de que funcione en tiempo real, lo que
es necesario para tener los cambios al mismo instante que la nodeMCU
los detecta. La importancia de la base de datos en tiempo real radica en
casos donde se manejan pacientes vulnerables cuyo seguimiento debe ser
constante, donde cualquier cambio en la condicion del paciente es
significativamente importante. El hecho que una variable de interés cambie
y se produzca algun retraso significativo en la presentacion de estos datos
puede ser motivo de alguna emergencia o situacion no deseada, la cual

puede conllevar problemas crénicos.
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GO  hitps:/prueba-8415d firebaseio.com; o @

prueba-8415d
L. Paciente 1
|.. P_ADIAST: "alarma
P_ASIST: "alarma’
- S02: "alarma
... [EMPERATURA: "alarma
- Paciente 2
|.. P_ADIAST: 98
L. P_ASIST: 11¢
... 502 16€
... "TEMPERATURA ": 37

Figura 2.9 Presentacion de datos en la Base de Datos en Tiempo Real

2.3.3. Visualizacién (Aplicacion movil)
La aplicacion mévil es desarrollada con el programa “Android Studio”, en
este programa se desarrolla la lectura de los datos provenientes de la base
de datos, para que el usuario tenga acceso a estos desde cualquier parte
donde pueda tener conexidn a internet; ademas de mostrar los datos de
una manera que puedan ser facilmente observados por los médicos que
llevan a cabo el monitoreo de los signos vitales corresponden a cada

paciente.

class MainActivity : BppCompatBetivity() |
class Paciente (var paciente: String, var sintomas: String) {...]

var images: Array<Int> = array0f(R.drawable.dsscarga, R.drawable.imagsnl)

var listas: ArrayList<Paclente> = ArrayList()

override fun onCreate (savedInstance3tate: Bundle?) |
super.onCreate (savedInstanceState)
setContentview{R.layout.ac:ivi:y_main}
val refer = FirebaseDatabase.gstInstance()

val abc = refer.gestReferencs()

var adapter = adapter (images, applicationContsxt, listas)

view_pager.adapte: = adapter

abc.addValusEventlistener (object : ValusEventListenesr |

Figura 2.10 Creacién de variables y referencias

En la figura 2.10 se puede apreciar la etapa de declaracion de variables,
referencias y contenidos. Es importante vincular la aplicaciéon movil con la

base de datos en tiempo real (Firebase) para poder acceder a los datos,
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luego es necesario referenciar la base de datos, para que la aplicacion
pueda saber no solo a donde debe leer o escribir los datos, sino también a

gué parte de todos los datos acceder para la posterior lectura.

Lo que es de interés en esta solucion es la lectura de los datos, la funcion
addValueEventListener es bastante importante puesto que es aquella que
permite “escuchar”’ lo que se esta produciendo en la base de datos en
tiempo real. El uso de esta funcion abre dos posibilidades dentro del
cbdigo: cuando se cancela un dato y cuando se produce un cambio en un

dato.

override fun onCancelled(pl: DatabassError) |

override fun onDataChange (snapshot: DataSnapshot) {...}

H)

Figura 2.11 Estructura del EventListener

La estructura que merece la atencion se produce en la funcion
onDataChange, es aqui donde la aplicacion registra los cambios que se
produce en Firebase y los agrega a la parte de visualizacion en la
aplicacién movil. Cabe mencionar que es necesario manipular de manera
correcta los datos ya que en la parte del ValueListener se los recibe como
un SnapShot y como se los desea presentar es en forma de cadena o

String.

Para la parte de la estética en la aplicacion se emplean dos métodos, estos
son:

e ViewPager.

e ViewHolder.
El primero consiste en la creacion de varios disefios para los fondos en la
aplicacion elaborada, cada pagina esta destinada a los usuarios uno por
uno, es decir, que a un usuario le corresponde una pagina con sus

respectivos datos. Esto ayuda para obtener los datos de una manera
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sencilla y clara para los responsables de los pacientes, ademas de que

permite ciertas facilidades en la personalizacion de estas.

El segundo consiste en el hecho de poder mantener valores y escribirlos
en listas. Esto ayuda a entregarlos de una manera ordenada y evitar que

se sobrescriban los datos de los pacientes.

package com.tesis.rudyarb.pruehal
import ...
class adapter:PagerAdapter |
var context: Context
var images: Array<Int>
var paciente: ArraylList<MainActivity.Paciente>

lateinit var inflater: LayoutInflater

constructor (images: Array<Int>, context: Context, paciente: Arraylist<MainActivity.Paciente>) : super() {...}

override fun isViewFromObject (view: View, ‘object’: Any): Boolean = view == 'object’ as Relativelayout
override fun getCount(): Int = paciente.size

override fun getItemPosition('object': Any): Int = images.size

override fun instantiateItem(container: ViewGroup, position: Int): Any [...}

Figura 2.12 View Pager

Como se puede apreciar en la figura 2.12, las vistas de paginas se
construyen en base a un adaptador, el mismo que recibe algunos
parametros de interés para poder manejarlos al momento de la
presentacion. En este caso las variables de entrada que reciben son
arreglos de datos, los cuales estan divididos en: imagenes, datos y el
contexto que se refiere a el fondo de pantalla de la aplicacion el cual van a

ser presentados.

Este adaptador tiene funciones incorporadas, las cuales sirven para
diferentes casos segun las variables de entrada que se tienen. La primera

funcién es para definir el disefio que se va a presentar, la segunda es para
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llevar un conteo de los datos que se van a ingresar, la tercera es una
funcion analoga a la segunda, y por ultimo la funcion encargada de integrar
los datos que se tienen en la construccion del adaptador para que estos
puedan ser representados de manera correcta en el disefio que se va a

elaborar.

El caso del viewHolder es un poco similar al del viewPager puesto que se

requiere crear un adaptador para poder conservar los datos.

package com.tesis.rudyarb.prueba?

import android.content.Context

import android.view.layoutInflater

import android.view.View

import android.view.ViewGroup

import androidz.recyclerview.widget.RecyclerView
import kotlinx.android.synthetic.main.lista.view.*

import java.util.*
class listado(val item : Arraylist<String>, val context: Context, val string: String) : RecyclerView.Adapter<listado.viswHolder>() {

override fun getItemCount(): Int {...}

override fun onCreateViewHolder (parent: ViewSroup, viewlype: Int): viewkolder {...}

override fun onBindViewHolder (holder: viewHolder, position: Int) {...}

class viewHoldsr (view: View) : RscyclerView.ViewHoldsr (view){...}

Figura 2.13 ViewHolder

Como podemos observar en la figura 2.13, en este caso la funcion del
viewHolder en la primera linea hace exactamente lo mismo que la del
viewPager, es un conteo para saber en donde se encuentra el valor que se
desea obtener, la segunda funcion es donde se define el area de trabajo y
a cudl disefio corresponde, por ultimo, la tercera funcion es la que permite
vincular los datos y asi poder tenerlos de manera ordenada en una lista.
La clase onBindViewHolder sirve como una forma de poder vincular los
diferentes disefios que se tienen; debido a que cada uno de los codigos
mostrados en la figura 2.5 corresponden a una seccién del cédigo, estos a
su vez deben tener su propio disefio para asi poder integrarlos en la
aplicacion de manera adecuada y como es requerido para la presentacion

de los datos.
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CAPITULO 3

3. El monitoreo en la nube y porqué usarlo.

En este capitulo se presentara con fundamentos del porqué la solucion de monitoreo

con dispositivos electronicos a través de una nube es una manera factible y alterna

en comparacion con la de asignar cierto nimero de médicos para el control de varios

pacientes. De la misma manera, por medio de calculos, la localizacion de los

elementos de red, la cobertura esperada y calculos de tiempos de transmision y

pérdidas de paquetes.

3.1.

Fisiologia de lared

En esta parte abordaremos la forma en que esta constituida la red, de qué
manera el medio contribuye en la propagacion de las ondas y, ademas, la
posicion adecuada para colocar los componentes de red, y de esta manera
obtener un correcto funcionamiento que dé cobertura a todas las estaciones

moviles que se deseen implementar.

Para poder implementar una red se debe elaborar un estudio de campo y de
esta manera, definir algunos aspectos con respecto a la construccion deseada.
En estos estudios se suele determinar la posicion del equipo transmisor,
ademas de los sitios remotos, los calculos o estimaciones de pérdidas a
considerar por los efectos del medio en el cual viajan las ondas
electromagnéticas y, por ultimo, la estimacién de la cobertura del area deseada.
El area de cobertura comunmente se la suele graficar por medio de un mapa
de calor, esta herramienta visual ayuda a entender la distribucion de potencia
en una region determinada. En este trabajo se va a presentar un analisis
comparativo entre una herramienta para la medicion de las potencias de
recepcion en funcién de la distancia hasta la cual se tiene cobertura versus un
resultado netamente tedrico. el cual se procedera a desarrollar en base a los

modelos de propagacion existentes.



3.2.

Célculo de pérdidas en interiores

Las pérdidas siempre estan presentes en las ondas electromagnéticas,
independientemente del medio en el que éstas se estan propagando. Existen
varios modelos (Motley-Cost231, Motley-Simplificado, UIT-R) que sirven para
poder determinar de qué manera influyen varios factores ambientales en la

potencia que se recibe.

Segun el modelo propuesto en [18], es necesario considerar la cantidad de
paredes o pisos segun sea el caso. La ecuacion (3.1) calcula las pérdidas
dependiendo del caso.

“Ecuacion para encontrar la potencia de recepcién conociendo las pérdidas”

P,(dB) = (P, + G, + G,) — 100.04 + 20log(d) (3.1)
P Q P Q
+ (Labs)ij + Z Z (Luabs)ij
i=1 j=1 i=1 j=1

En ecuacion (3.1) podemos ver que la potencia de recepcion viene dada por la
potencia de transmision, las ganancias de las antenas y la distancia entre los
puntos de transmisién y recepcion. También se considera las pérdidas por
absorcién, multitrayecto y reflexion. Estos calculos son los tedricos para poder

ser objeto de comparacion con los resultados experimentales.
Las medidas experimentales se realizaron con una aplicacion movil para medir

la potencia de recepcioén en diferentes distancias, estos datos son presentados

en la figura 3.1 para su andlisis comparativo.
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Comparacion de modelos de propagacion
para peérdidas en interiores

-40

_, -50f
&
o, -60
[
o
w® -70f
n
(o)
© -80
®
2
o -9+
0? Valores experimentales

-100 1 Modelo propuesto por referencia [18]
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Figura 3.1 Comparacion entre el modelo propuesto por [18], modelo Montley-
Simplificado [19] y valores experimentales

En la figura 3.1 se muestran las graficas comparativas de los modelos vy el
promedio de 20 muestras tomadas por cada metro para poder realizar la grafica
“valores experimentales”, los datos experimentales se obtuvieron por medio de
una aplicacion celular Wifi Analyzer, y los tedricos por medio del modelo
propuesto por [18] en la ecuacién (3.1). EI modelo tiene cierta semejanza con
los valores experimentales, es por eso que el porcentaje de error esta cerca del
10%, puesto que no son los valores reales sino una aproximacion, es probable
gue sea esta la causa de las variaciones. Sin embargo, podemos decir que es
bastante acertado el modelo, considerando que la tasa de error es

relativamente baja.

De la ecuacion (3.1) podemos decir que, en base a lo obtenido por los célculos
realizados, se puede asegurar que la mejor posicién para colocar el punto de
red deberia ser en el punto medio de las habitaciones, ya que en ese punto las

ondas recorren igual distancia entre las habitaciones.

28



3.3. Desempeiio de lared
Una vez que tenemos la estructura fisica de la red establecida, sus propiedades
y su topologia, es necesario evaluar como la red se va a comportar o
desempeiar una vez que pase a ser implementada. La forma en la que se
evalla a la red es con diferentes pruebas para poder medir como esta
trabajando. Entre estas pruebas estan las de tiempo de transmision,
interferencia, tasa de pérdidas. Es necesario también realizar una transmision
en tiempo real para analizar si ocurre algin imprevisto o envio no deseado de

datos en un determinado tiempo de trabajo.

3.3.1. Tiempo de transmision de datos
El tiempo de transmision de datos al que se hace referencia en esta parte
es el tiempo de vida media de un paquete o datagrama. El tiempo que un
datagrama se demora en poder llegar a su destino sin que ocurra un error
o eventualidad, considerando el numero de saltos que debe dar antes de
ser descartado, es lo mas cercano a un tiempo de transmision que

podemos encontrar.

Este valor se puede conocer de varias formas, la que se usd para este
trabajo fue enviar un datagrama de prueba para que se pueda conocer el
tiempo que le tomo en llegar a su destino. En este caso se procedio a usar
la funcién “ping” para poder determinar el tiempo de vida de los datagramas
enviados.

Attempting to connect to WPA SSID: Rudyarb
¥You're connected to the network

35ID: ERudyarb

BS3ID: 0:1C:10:%D:45%:18

=ignal strength (RSSI): -75

Encryption Type: 2

Pinging www.google.com: SUZCESS! RTT = 50 ms
Pinging www.google.com: SUZCZESS! RTT = 80 ms
Pinging www.google.com: SUZCZESS! RTT = S0 ms
Pinging www.google.com: SUCCESS! RTT = 110 ms

Figura 3.2 Cantidad de tiempo que demora en enviar la informacion del
maddulo a la base de datos en tiempo real Firebase
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Como vimos en la seccion 2.3.3 existe conexién entre la tarjeta y el servidor
de Google (Firebase), la cual podemos observar en la figura 3.2 al ver el
mensaje que se encuentran conectados, este tiempo que observamos es
en realidad el tiempo en que se demora el dispositivo en recibir el aviso de
gue esta conectado a la IP mostrada, entonces podemos decir que en
realidad el tiempo de transmision es 46.25 ms lo que tardan los datos en

arribar al servidor.

En términos de calidad, este tiempo es bastante alto, pero no se debe al
dispositivo que envia los datos sino a la calidad de la red usada para esto.
El tiempo puede variar una vez que se tenga una red dedicada solo a la
funcionabilidad de los dispositivos. A pesar de esto, el tiempo es lo
suficientemente bajo como para considerarse una transmision en tiempo
real. Segun la ref. [19], se puede considerar una transmision en tiempo real
aguella que esta en valores de hasta 100 ms, y en razén que el tiempo que
un doctor toma en visitar al paciente, ademas de trasladarse a los demas
cuartos es mucho mayor que el tiempo que le toma a los componentes
captar, transmitir, enviar y recibir los datos segun la funcionalidad
desempefada por cada uno de estos dispositivos que forman parte la
topologia propuesta, podemos decir que el envio de datos es en tiempo

real.

3.3.2. Pérdidas de paquetes
Las pérdidas de paquetes, al igual que el tiempo de transmision, pueden
ser obtenidas por medio de la programacién de las tarjetas procesadoras
de informacién. Las pérdidas de los paquetes se deben a que, para llegar
de un lugar a otro, los datagramas tienen que viajar por diferentes rutas
haciendo saltos. Estos saltos al ser varios, producen que ciertos datos que
se transmiten se pierdan en el trayecto haciendo posible la propagacion de
errores a lo largo de la transmisién. Una forma de mitigar esto es usando
avisos tanto en la parte que envia como la que recibe. EI método para
poder tener estos avisos es conocido como Three-way handshake

(Protocolo de acuerdo a tres vias) [21], el cual es un método utilizado en
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una red TCP (Protocolo de Control de Transmisién) para crear una
comunicacion entre anfitrion/cliente y un servidor. Este método de tres
pasos requiere que el cliente y el servidor intercambian paquetes SYN (bit
de control de segmento) y ACK (acuse de recibido) antes de comenzar la

comunicacion de datos reales.

Di51tribuci6n de probabilidad de error en los dispositivos

Dispositivo 2
Dispositivo 1_
0.8r ) '
n 1
E 0.6
E
m
0
2 04t
(a1
0.2 |
D L - - - A )
0 P 4 5] 8 10

Error de paquete

Figura 3.3 Probabilidad de errores producidos en un periodo de 5 horas

Para nuestra implementacién, se ha probado la comunicacién entre los
diferentes equipos en varios escenarios y se pudo apreciar que, si bien es
cierto se reciben mensajes de errores cuando no hay conexion a internet,
pero los datos nunca se pierden como tal; la base de datos en tiempo real
funciona de tal forma que los datos quedan en espera hasta que la
conexidn sea restablecida y puedan volver a enviarse los datos que se
guedaron pendientes de envio. Esto no lo hace exento de que haya

paquetes que se pierdan.

Después de tenerlo cinco horas en continuo uso se llegd a la conclusion

de que la tasa de paquetes enviados supera el 90% tal como se muestra
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en la figura 3.3, en la cual se envi6 un dato cada 3 minutos durante las 5
horas y solo se presentaron 9 errores en la tarjeta 1 y 10 errores en la
tarjeta 2; lo cual lo hace un sistema bastante fiable considerando que es
completamente autbnomo y que maneja una informacion bastante

importante en el area de interés de este proyecto.

Cabe recalcar que este analisis fue realizado durante 5 horas, pero no

significa que los dispositivos no estan preparados para un uso continuo.

3.3.3. Interferencia
La interferencia es el fendmeno en el cual las ondas electromagnéticas se
superponen en una transmision, ya sea por el medio en el que se propaga
0 por intervencion de otras ondas que viajan en el medio. Si una onda se
propaga en un medio irregular pueden existir problemas como el
multitrayecto, reflexion, dispersion y refraccion. En caso de que existan
mas dispositivos presentes en el medio, hay que considerar diferentes

factores.

Una onda electromagnética que se propaga con otras, y a la misma
frecuencia, es susceptible a que presente interferencias en su recepcion;
para evitar estos problemas se tienen diferentes formas de transportar
estas sefales. No solo se presentan problemas si la frecuencia con la que
transmiten es la misma, existe una gran posibilidad de que ondas se
puedan traslapar entre si por ocupar parte del canal que le corresponde a
otra; estos términos son conocidos como interferencia de canales

adyacentes e interferencia de co-canal.

Para poder determinar los problemas a los que el dispositivo puede ser
vulnerable, en términos de las interferencias, se dejoé funcionando dos
dispositivos por un lapso extenso (8 horas) para corroborar que puede
trabajar correctamente. Una forma de mitigar estos problemas entre los
dispositivos responsables del monitoreo fue definir hacia qué lugar debian

apuntar en la base de datos en tiempo real; asi como se comento en la
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Seccién 2.3.1 la constitucion de los datos, recordando que su estructura es
como un la de un arbol por lo que se puede aprovechar esta particularidad

para construir la ruta adecuada para los datos.

En la parte de la transmision de los datos se definid que cada dispositivo
apunte a un “hijo” diferente de la raiz en la base de datos en tiempo real,
haciendo esto nos aseguramos de que no exista problemas de transmision

entre los dispositivos hacia la base de datos.

Con respecto al tiempo de transmisién fue considerados en el calculo de
las pérdidas que se realizd en la Seccion 3.2.1. Los problemas de
multitrayecto, reflexion y refraccion son catalogados como pérdidas en el
presupuesto de enlace y esto hace que ya sean considerados como
problemas en nuestra transmision. Los problemas que se experimentaron
fueron en las interferencias en el canal que se estaba ocupando, si bien es
cierto, la velocidad de transmision entre estas tarjetas hace posible mitigar
los problemas de interferencia con otros dispositivos, no las hace exentas

de que enfrenten problemas de utilizacion de ancho de banda.

Rudyarb (00:1¢:10:9d:49:18) Rudyarb (00:1¢:10:9d:49:18)
CH H

CISCO LINK CISCO LINK
[} o

Potencia del ‘ Potencia
dispositivo 30 disminuye en
cuando el funcién de
canal no : que el canal
esta lleno se ocupa

~ " Rudyarb 1

tvehblerivera 7(5)
\

\

3 4 5 7 8 910N
WiFi ananne‘r.
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Figura 3.4 Interferencia co-canal producida por dispositivos Wi-Fi

Se hace mencién de pérdidas de datos en esta parte puesto que el
problema se dio al saturarse el canal en el cual se transmitia, el ancho de
banda fue ocupado casi en su totalidad y al no contar con la disponibilidad

suficiente se pierden paquetes.

La base de datos en tiempo real no tiene un mecanismo de aviso para que
el dispositivo esté al tanto de que se perdieron datos, la forma de corregir
esto es que la tarjeta lea lo que transmiti6 y compare con lo que fue
enviado. De esta manera se pudo corregir los errores presentes por este

problema de interferencia producido por otros dispositivos.

La tarjeta como tal también presenta problemas de ruido electrénico, este
se da en todos los componentes con constante trabajo; al igual que el
producido por ocupaciéon del ancho de banda, este ruido electrénico fue

corregido comparando los datos que el dispositivo lee y los que envia.
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3.4.

Costo y Mantenimiento

En esta seccion se incluira el costo de la implementacion detallando el valor de
cada uno de los elementos que lo conforman y el mantenimiento del mismo
para una cama y un cuarto conformado por 8 pacientes.

La limitante de nuestro dispositivo son 20 pacientes, si se desea ampliar el
namero de pacientes a monitorear sera necesario crear una base de datos extra

0 en su defecto pagar para un mayor almacenamiento en la base de datos.

3.4.1. Costo de la Implementacion
El costo de elaboracion del Dispositivos Telemédicos para el monitoreo
de infantes con sintomas de enfermedades respiratorias como se puede

observar en la tabla 4.1 es de $ 94,00,

Tabla 4.1 Costos de Elaboracion Dispositivos monitoreo

Elemento Unidades Costo

Router 1 $ 50,00
Tarjeta Controladora 1 $ 12,00
Oxipulsimetro 1 $ 11,00
TermOmetro 1 $ 20,00
Aplicacion 1 $ 1,00
Costo Total $ 94,00

Los 8 pacientes con sus respectivas tarjetas controladoras estaran
conectados a un mismo routey y una aplicacion para que el personal
médico realice el monitoreo. El costo total para el monitoreo de pacientes
de una sala se detalla en la tabla 4.2

Tabla 4.2 Costos de Elaboracion Dispositivos monitoreo para una sala

Costo por Total

Elemento Unidades unidad

Router 1 $ 50,00 $ 50,00
Tarjeta Controladora 8 $ 12,00 $ 96,00
Oxipulsimetro 8 $ 11,00 $ 88,00
TermOmetro 8 $ 20,00 $ 160,00
Aplicacién 1 $ 1,00 $ 1,00
Costo Total $ 395,00
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3.4.2. Mantenimiento de la solucién propuesta
El proceso de manteniendo se realizard probando el funcionamiento de
cada uno de los sensores, asi como también la comunicacion de la tarjeta
con la base de datos. Se realizara pruebas de carga de la bateria que se
encarga de energizar el médulo.
Se recomienda que el mantenimiento se realice cada 3 meses y si existe

alguna duda o se presente algun error informarlo.

3.5. Retroalimentacion.
Andlisis de los resultados obtenidos en las encuestas.
Las encuestas fueron enviadas y resueltas por personal médico de diferentes
areas de la salud, debido a que, nuestro proyecto se encuentra enfocado en
brindar una ayuda a ellos. Obtuvimos respuesta de 24 personas con lo cual

procedemos a analizar sus respuestas y con ello validar la utilidad del prototipo.

1. ¢Cuantos pacientes por lo general se encuentran en observacion en

una sala de hospital?

a. 2-4
b. 4-6
c. 6-8 Resultados Pregunta 1
&0
. 50%
g
& 30 25% 25%
g l l
10
) a b C

RESPUESTAS

Figura 3.5 Diagrama de barras de la pregunta # 1

En la figura 3.5 podemos apreciar que el 25% (6 de 24) de las personas

encuestadas se han encontrado con cuarto que estan de 2 a 4 pacientes,
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el 25 % (6 de 24) personas encuestadas se han encontrado con 4 a 6
pacientes en un cuarto y el 50% (12 de 24) personas encuestadas se
encuentran con cuartos de hospital con 6 a 8 personas, lo que nos muestra
gue este proyecto es de gran utilidad al momento de querer conocer o
monitorear el estado de los pacientes en un cuarto de hospital, debido a
gue estos pacientes con enfermedades respiratorias el estado de salud

tienden a cambiar en cualquier momento.

2. Considera necesario un sistema que le brinde la posibilidad de
monitorear los signos vitales de pacientes de una sala de hospital, desde
cualquier lugar (oficina, pasillo, consultorio, etc.)

a. Si

b. No

c. Tal vez

Resultados Pregunta 2

68

PORCIENTO
!

RESPUESTAS

Figura 3.6 Diagrama de barras de la pregunta # 2

Como podemos observar en la figura 3.6, el 8% (2 de 24) de las personas
encuestadas consideran que no seria necesario, el 24% (6 de 24) de las
personas creen que tal vez seria necesario contar con esta ayuda y 68%
(16 de 24) de las personas encuestadas consideran que un sistema que
les permita monitorear el estado de los pacientes en el un cuarto de hospital
es necesario, esto puede ser debido a que se han encontrado con

situaciones en la cual el hospital se encuentra con mucha demanda y el
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personal médico no se da basto para realizar las rondas por cada cuarto.
Estas personas ven con este proyecto la posibilidad de que exista una gran

ayuda al momento de tener muchos pacientes en el cuarto de observacion.

3. Lavisualizacion de los signos vitales en la aplicacion es:
a. Facil de observar.
b. No se puede observar.

c. Necesita alguna mejora

Resultados Pregunta 3

80,0 75,0%

PORCIENTO
|

20,8%

RESPUESTAS

Figura 3.7 Diagrama de barras de la pregunta # 3

Con la finalidad de tener una retroalimentacion a través de las personas
encuestadas decidimos colocar en la pregunta nimero 3 una foto de la
captura de pantalla del celular (esta imagen se encontrard en la seccién
Anexo A). Como se observa en la figura 3.7, obtuvimos que el 4.2% (1 de
24) de las personas encuestadas considera que no se puede observar la
informacion provista por la aplicacion, el 20.8% (5 de 24) de los
encuestados consideran que la aplicacion necesita alguna mejora y 75%
(18 de 24) de los encuestados creen que es facil observar la informacion
en la aplicacion.

Nos contactamos con los encuestados para conocer qué les gustaria
mejorar en cuanto a la visualizacion en la aplicacion y nos comentaron que
estaria bien agrandar un poco el tamafio de la letra y a su vez tabular la

informacion.
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4. ¢ Cuédl es el aspecto que considera mas importante de la aplicacion?
a. Puede ser utilizados en cualquier dispositivo movil con acceso a
internet.

b. Lainformacion obtenida es visualizada en tiempo real.

Resultados Pregunta 4

62,5%

e 37,5%

RESPUESTAS

Figura 3.8 Diagrama de barras de la pregunta # 4

Como podemos observar en la figura 3.8 el 37.5% (9 de 24) de los
encuestados consideran que el aspecto mas importante en que puede ser
utilizados en cualquier dispositivo mévil con acceso a internet, y el 62.5%
(15 de 24) creen que lo mas importante de la aplicacion es que la

informacion obtenida es visualizada en tiempo real

Luego de analizar las respuestas que se lograron obtener de cada una de
las preguntas de la encuesta podemos mencionar que se cumplié con el
cometido de esta, el cual era corroborar la aceptacion y utilidad que tendra

nuestro prototipo.

Para realizar esta encuesta se utilizé la herramienta de formularios de
Google la cual nos permiti6 obtener mas rapido las respuestas de los
encuestados, asi como también el diagrama de barras para el andlisis de

cada pregunta del formulario.
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Capitulo 4

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1.

Conclusiones

Dado el medio en el cual se tomaron las medidas de potencia, segun lo
comparado con el modelo de la referencia [18], se puede apreciar que es una
aproximacién valida para el entorno en el cual se desea poner la red. En el
modelo montley se tiene en consideracion la cantidad de pisos y paredes que
estan en el ambiente el cual se propagaran las ondas, pero en la referencia [18]
ademas de considerar la estructura y el material que las componen, se tiene
que intervienen mas factores como lo son: las perdidas multitrayecto, las

perdidas por refraccion y reflexion y perdidas por desvanecimiento.

Como se puede ver en lo expuesto en el capitulo anterior, existen varios
factores que pueden degradar la calidad de la trasmision tales como
interferencias de co-canal o posiblemente de canales adyacentes, debido a la
velocidad en la que se transmiten los datos internamente en el dispositivo
electrénico que es de 9600 baudios; se puede evitar que exista algun tipo de
interferencia que envié datos erréneos a la base de datos. Si bien es cierto esto
ayuda a que no se envien datos incorrectos aun existe la posibilidad de que
haya demora en la trasmisién de los datos por problemas de interferencia co-

canal.

Se puede visualizar que el tiempo de transmision de los datos que son
adquiridos por el dispositivo electronico hasta la aplicacion movil es de 50 ms
aproximadamente. Segun la referencia [19] se puede considerar una
transferencia en tiempo real a aquellas cuyo tiempo de transmision es menor a
100 ms, dado que en las pruebas de envio realizadas, si el sistema tiene una
conexién a internet dedicada solo para la trasmision de los datos se llega a

cumplir con lo mencionado en el trabajo [19].



4.2.

Recomendaciones

La aplicacién debe ser mejorada en términos de estética y visualizacion, debido
a que, segun algunos encuestados, la visualizacién no era la adecuada para
percibir los datos mostrados, adicional a esto se puede agregar una funcién que
permita al usuario autenticarse al momento de ingresar ya que esto la haria

MAas segura y restringida.

Como trabajo futuro se puede considerar que el dispositivo pueda monitorear a
los pacientes que estén fuera del hospital, esto permite afiadir movilidad al
usuario sin sacrificar la ventaja de que el personal médico pueda acceder a la
informacion donde quiera que esté el paciente. Se debe considerar ofrecer un
punto de acceso a internet solo para los dispositivos médicos, asi se puede

evitar problemas de interferencia co-canal y demés.

Para trabajo futuro se puede tener una base de datos de enfermedades que se
pueden determinar por medio de la observacion de los signos vitales fuera del
rango normal. Es decir que se pueda determinar una enfermedad aproximada

conociendo los signos vitales.

Se recomienda tener una red dedicada para el sistema telemédico para evitar
que existan errores al enviar la informacién a la base de tatos de Firebase y por

ende evitar perdida de informacion al visualizar la aplicacion.
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ANEXOS



Anexo A

Formato del formulario utilizado para las encuestas.

A continuacion mostramos la encuesta realizada a través de Formularios de Google.

PREGUNTAS RESPUESTAS E

Pacientes con enfermedades respiratorias

Este formulario fue elaborade con la finalidad de conocer el nivel de aceptacion de nuestro producto.

1. i Cuantos pacientes por lo general se encuentran en observacién en una
sala de hospital?

2. Considera necesario un sistema que le brinde la posibilidad de monitorear *
los signos vitales de pacientes de una sala de hospital, desde cualquier
lugar(oficing, pasillo, consultorio, etc)

Si

Tal vez



3. La visualizacién de los signos vitales en la aplicacién es:

= B

prueba2

Facil de observar.
Mo =2 puede chaervar.

Mecesita alguna mejora

4. ;Cuél es el aspecto que considera mas importante de la aplicacion? -~

Puede ser utilizados en cualquier dispesitive mavil con acceso a intermet.

La informacion cbtenida es visualizada en tiempo real.



Anexo B

Presentacidon de datos en aplicacion movil.

o0 d
prueba2

} DataSnapshot { key
= Paciente 1, value
= {P_A SIST=alarma,
S02=71,P_A
DIAST=alarma} }

e o6
prueba2

:‘s';fr
b

Capturas de la aplicacion

DataSnapshot { key
= Paciente 2, value
= {P_A SIST=110,
S02=90,P_A
DIAST=90} }




Anexo C

Manual de usuario.

Para el uso de la red tomar en cuenta las siguientes instrucciones una vez que se haya
adquirido el servicio.

1. Colocar los sensores en el paciente segun el médico lo considere.

Encender el dispositivo electrénico encargado de adquirir los datos.

3. Ingresar a la plataforma de datos en tiempo real con el usuario y contrasefia
asignada.

4. Una vez que se completaron los pasos 2 y 3 verificar en la base de datos si se
esta recibiendo informacion.

5. Abrir la aplicacion en el dispositivo maovil.

6. Para verificar los datos de cada paciente es necesario solo deslizar la pantalla.

no

Se recomienda revisar el estado del dispositivo cada hora para verificar si existe algun
sobrecalentamiento, ademas es importante tener cuidado con la manipulacion de los
sensores puesto que estos pueden averiarse y mandar datos erréneos.



Anexo D
Codigo de programacion.
Programacién del dispositivo electrénico

#include <ESP8266WiFi.h>
#include <FirebaseArduino.h>

/I Set these to run example.

#define FIREBASE_HOST "prueba-8415d.firebaseio.com”

#define FIREBASE_AUTH "kKMxR8UsrFrLrBvTFRkeGX5cbhW37hobhty8S3M4A"
#define WIFI_SSID "z3"

#define WIFI_PASSWORD "aaaaaaaa"

void setup() {

Serial.begin(9600);

/I connect to wifi.

WiFi.begin(WIFI_SSID, WIFI_PASSWORD);

Serial.print("connecting");

while (WiFi.status() '=WL_CONNECTED) {
Serial.print(".");
delay(500);

Serial.printin();
Serial.print("connected: ");
Serial.printin(WiFi.locallP());

Firebase.begin(FIREBASE_HOST, FIREBASE_AUTH);

void loop() {

int n=random(70,100);

int a=random(80,150);

int b=random(60,100);

int t=random(37,42);

I/l append a new value to /logs

//String name = Firebase.pushString("Paciente 1");

if(N<90){
Firebase.setInt("Paciente 1/SO2",n);
delay(1500);

else{
Firebase.setString("Paciente 1/SO2","alarma");
delay(1500);

}
if(2>100 && a<120){



Firebase.setInt("Paciente 1/P_A SIST",a);
delay(1500);

}

else{
Firebase.setString("Paciente 1/P_A SIST","alarma");
delay(1500);

}

if(b>85 && b<95){
Firebase.setInt("Paciente 1/P_A DIAST",b);
delay(1500);

}

elsef
Firebase.setString("Paciente 1/P_A DIAST","alarma");
delay(1500);
}

if(t>37 && t<40){
Firebase.setInt("Paciente 1/ TEMPERATURA"t);
delay(1500);
}

elsef
Firebase.setString("Paciente 1/ TEMPERATURA","alarma");
delay(1500);

// handle error
if (Firebase.failed()) {
Serial.print("pushing /logs failed:");
Serial.printin(Firebase.error());
return;
}
Serial.print("pushed: /logs/");
delay(1000);
}
Programacion de aplicacion movil
Pégina principal
package com.tesis.rudyarb.prueba2

import androidx.appcompat.app.AppCompatActivity
import android.os.Bundle

import com.google.firebase.database.*

import kotlinx.android.synthetic.main.activity_main.*

class MainActivity : AppCompatActivity() {
class Paciente(var paciente: String, var sintomas: String) {
override fun equals(other: Any?): Boolean {
if (this === other) return true
if (jJavaClass != other?.javaClass) return false

other as Paciente



if (paciente != other.paciente) return false

return true

}

override fun hashCode(): Int {
return paciente.hashCode()

}
}

var images: Array<int> = arrayOf(R.drawable.imagenrl, R.drawable.imagenrl)
var listas: ArrayList<Paciente> = ArrayList()

override fun onCreate(savedInstanceState: Bundle?) {
super.onCreate(savedinstanceState)
setContentView(R.layout.activity _main)
val refer = FirebaseDatabase.getInstance()
val abc = refer.getReference()
var adapter = adapter(images, applicationContext, listas)
view_pager.adapter = adapter
abc.addValueEventListener(object : ValueEventListener {

override fun onCancelled(pO: DatabaseError) {

}

override fun onDataChange(snapshot: DataSnapshot) {
val elements = snapshot.children.toMutableList()
for (element in elements) {
var b = Paciente(element.key!!,element.toString())
var a = listas.indexOf(b)

if (@a==-1){
listas.add(b)
} else
listas[a].sintomas = element.toString()
}
adapter.notifyDataSetChanged()
}
)

Programacién de adaptador
package com.tesis.rudyarb.prueba2

import android.content.Context



import android.view.LayoutInflater

import android.view.View

import android.view.ViewGroup

import android.widget.ImageView

import androidx.viewpager.widget.PagerAdapter

import android.widget.RelativeLayout

import androidx.recyclerview.widget.LinearLayoutManager
import androidx.recyclerview.widget.RecyclerView

class adapter:PagerAdapter {
var context: Context
var images: Array<Int>
var paciente: ArrayList<MainActivity.Paciente>

lateinit var inflater: LayoutInflater

constructor(images: Array<Int>, context: Context, paciente:
ArrayList<MainActivity.Paciente>) : super() {
this.context = context
this.images = images
this.paciente = paciente

}

override fun isViewFromObject(view: View, "object: Any): Boolean = view ==
‘object” as RelativeLayout

override fun getCount(): Int = paciente.size
override fun getltemPosition("object™: Any): Int = images.size

override fun instantiateltem(container: ViewGroup, position: Int): Any {
val image: ImageView
val lista: RecyclerView

inflater = context.getSystemService(Context.LAYOUT_INFLATER_SERVICE) as
Layoutinflater

val view: View = inflater.inflate(R.layout.image_item, container, false)
image = view.findViewByld(R.id.slider_image)

lista = view.findViewByld(R.id.listapaciente)

lista.layoutManager = LinearLayoutManager(context)

lista.adapter = listado(arrayListOf(paciente[position].sintomas), context,
paciente.get(position).sintomas)

container.addView(view)

return (view)

}
}



Anexo E

Detalles de Sensores y Tarjeta.

Termdmetro infrarrojo digital sin contacto (MLX90614)

El Sensor de Temperatura infrarrojo MLX90614 es un chip de silicio con una fina
membrana micromecanizada, disefiada para ser sensible a la radiacién infrarroja emitida
por un objeto a distancia. El sensor posee una etapa de amplificacion y digitalizacién de
la sefial procedente de la membrana. La salida del sensor es lineal y se compensa de

acuerdo con las variaciones de la temperatura ambiente.

El sensor MLX90614 integra un circuito de filtrado de ruido, un conversor A/D de 17 bits
de resolucién y un procesador digital de sefiales, entregando un amplio rango de trabajo
para objetos desde -70°C hasta 380°C, con una precision de 0.5°C.

La salida del sensor es de tipo SMBus, que es muy similar al protocolo 12C, ademas se

puede configurar una salida PWM de 10 bits.

Oximetro de pulso (MAX30100)

La pulsioximetria es un método no invasivo, que permite medir el porcentaje de
saturacion de oxigeno de la hemoglobina (Sa0O2) en sangre de un paciente con utilizando
un circuito de fotoeléctricos. Para esto se emplea un pulsioximetro, que es un dispositivo
gue integra los emisores de luz y el sensor que mide la cantidad de luz reflejada por el
dedo del paciente. La luz detectada por el sensor varia de acuerdo a la concentracion de
oxigeno en la sangre, la sangre oxigenada absorbe mayor cantidad de luz infrarroja,

mientras que la sangre poco oxigenada absorbe mayor luz roja.

El MAX30100 es un dispositivo que integra un pulsioximetro y un monitor de frecuencia
cardiaca. Posee dos Leds: un led rojo (660nm) y un led infrarrojo (920nm), un
fotodetector, éptica especializada, filtro de luz ambiental entre 50 y 60Hz, y un conversor
ADC delta sigma de 16 bits y de hasta 1000 muestras por segundo. Ademas posee un
sensor de temperatura interno para compensar los efectos de la temperatura en la

medicion.



El MAX30100 necesita de dos voltajes para funcionar: 1.8V y 3.3V, por lo que este
modulo incluye ambos reguladores de voltaje en placa, de ese modo solo se necesita
una fuente de 5V para la alimentacién. Su consumo de corriente es minimo, por lo que
es ideal para aplicaciones portatiles. Puede ser utilizado en equipos de monitoreo

médico, asistentes de estado fisico.

Tarjeta controladora Hiletgo

NodeMCU es una tarjeta de desarrollo similar a Arduino, especialmente orientada al
Internet de las cosas (IoT). Esta basado en el SoC (System on Chip) ESP8266, un chip
altamente integrado, disefiado para las necesidades de un mundo conectado. Integra un
potente procesador con Arquitectura de 32 bits (mas potente que el Arduino Due) y
conectividad Wifi.

Para el desarrollo de aplicaciones se puede elegir entre los lenguajes Arduino y Lua. Al
trabajar dentro del entorno Arduino podremos utilizar un lenguaje que ya conocemos y
hacer uso de un IDE sencillo de utilizar, ademés de hacer uso de toda la informacion
sobre proyectos y librerias disponibles en internet. La comunidad de usuarios de Arduino

es muy activa y da soporte a plataformas como el ESP8266.

NodeMCU viene con un firmware pre-instalado el cual nos permite trabajar con el
lenguaje interpretado LUA, enviandole comandos mediante el puerto serial (CP2102).
Las tarjetas NodeMCU y Wemos D1 mini son las plataformas mas usadas en proyectos
de Internet de las cosas (IoT). No compite con Arduino, pues cubren objetivos distintos,
incluso es posible programar NodeMCU desde el IDE de Arduino.

La tarjeta NodeMCU esta disefiada especialmente para trabajar en protoboard. Posee
un regulador de voltaje en placa que le permite alimentarse directamente del puerto USB.
Los pines de entradas/salidas trabajan a 3.3V. El chip CP2102 se encarga de la
comunicacion USB-Serial.

Especificaciones Técnicas.

Voltaje de Alimentacion (USB): 5V DC

Voltaje de Entradas/Salidas: 3.3V DC

SoC: ESP8266 (Médulo ESP-12)

CPU: Tensilica Xtensa LX3 (32 bit)



Frecuencia de Reloj: 80MHz/160MHz

Instruction RAM: 32KB

Data RAM: 96KB

Memoria Flash Externa: 4MB

Pines Digitales GPIO: 17 (pueden configurarse como PWM a 3.3V)
Pin Anal6gico ADC: 1 (0-1V)

UART: 2

Chip USB-Serial: CP2102

Certificacion FCC

Antena en PCB

802.11 b/g/n

Wi-Fi Direct (P2P), soft-AP

Stack de Protocolo TCP/IP integrado

PLLs, reguladores, DCXO y manejo de poder integrados
Potencia de salida de +19.5dBm en modo 802.11b
Corriente de fuga menor a 10uA

STBC, 1x1 MIMO, 2x1 MIMO

A-MPDU & A-MSDU aggregation & 0.4ms guard interval
Wake up and transmit packets in < 2ms

Consumo de potencia Standby < 1.0mW (DTIM3)



