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Resumen
Debido a la pandemia que afecto al mundo en el afio 2020, que se trataba de una enfermedad
nueva, que afectaba a las vias respiratorias de las personas contagiadas, muy similar a una
gripe pero con sintomas mucho mas fuertes, causando en la mayoria de los casos la muerte.
Debido a esto surgen varias investigaciones sobre los sintomas del contagio y como poder
detectarlo en el menor tiempo posible con el objetivo de dar un tratamiento adecuado y a
tiempo. La variacion en el SpO2 resulta ser uno de los sintomas gque presentaron la mayoria
de los pacientes haciendo que la OMS lo presente como uno de los principales sintomas para
detectar si un paciente tiene o no COVID-19. En el presente trabajo se revisaron
investigaciones en las que realizaban seguimientos a pacientes que fueron diagnosticados con
COVID-19, por lo que se decidi6 realizar un seguimiento preventivo, para detectar posibles
casos de COVID-19. Se construy6 un prototipo para la recoleccion de medidas de SpO2, el
cual envia las medidas recolectadas a una aplicacion mavil a través de bluetooth y la
aplicacion permite el envio de las medidas a una aplicacion web en la que el paciente y el
doctor puede visualizar el historial de las medidas recolectadas, adicionalmente la aplicacion
web, se encarga de generar alertas por correo electrénico cuando detecte una medida que se
encuentre fuera del rango recomendado (menor a 94%) o fuera de un rango personalizado.
Las alertas enviadas por la aplicacion web le serviran al doctor para que pueda considerar si el
paciente requiere 0 no un seguimiento mas profundo. Las medidas recolectadas por el
dispositivo fueron comparadas con un oximetro obteniendo una pequefia variacion,
adicionalmente fueron validadas por un profesional de la salud el cual indicé que las alertas

sirven como una guia al doctor para saber el estado del paciente.

Palabras clave: spo2, covid-19, prototipo, arduino, sensor max30102.
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Abstract
In 2020 a pandemic affected the whole world, it was a new disease very similar to the flu but
with much stronger symptoms that affected the respiratory tract of people, causing death in
most cases. Due to this, several investigations arose about the symptoms of the disease, how
it was spread and if there was any way in which it can be detected in the shortest possible time
with the aim of giving adequate and timely treatment. The variation in SpO2 turned out to be
one of the symptoms that most of the patients presented, causing the WHO to present it as
one of the main symptoms to detect whether or not a patient has COVID-19. In the present
work, investigations were reviewed in which follow-ups were carried out on patients who were
diagnosed with COVID-19, for which it was decided to carry out a preventive follow-up, to
detect possible cases of COVID-19. A prototype for the collection of SpO2 measurements was
built, which sends the collected measurements to a mobile application via bluetooth and the
application allows sending the measurements to a web application in which the patient and the
doctor can view the data history of collected measurements. Additionally, the web application is
responsible for generating email alerts when it detects a measurement that is outside the
recommended range (less than 94%) or outside a custom range. The alerts sent by the web
application will help the doctor to consider whether or not the patient requires more in-depth
follow-up. The measurements collected by the device were compared with an oximeter
obtaining a small variation, additionally they were validated by a health professional who

indicated that the alerts serve as a guide for the doctor to know the patient's condition.

Key words: spo2, covid-19, prototype, arduino, max30102 sensor.
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Capitulo |

Introduccién

Antecedentes

Existe una familia de virus llamados coronavirus (CoV), estos pueden causar
enfermedades leves por ejemplo el resfriado comin o enfermedades muy graves (Selene
Rivera, 2020). En diciembre de 2019 en Wuhan (China) se notifico la deteccién de una nueva
cepa de coronavirus, es decir, una cepa que no ha sido identificada previamente en el ser
humano. Esta cepa es conocida con el nombre de 2019-nCov 0 COVID-19 (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2021).

El 30 de enero de 2020 la OMS declara a la epidemia COVID-19 una emergencia de

salud publica de preocupacion internacional (Selene Rivera, 2020).

El 11 de marzo de 2020 se anuncio que la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19)
puede caracterizarse como una pandemia. Lo que significa que la epidemia se extendio por

varios paises (Selene Rivera, 2020).

Los coronavirus se pueden contagiar de los animales a las personas (transmision
zoonotica). Esto se ha visto en casos como el SARS-CoV y el MERS-CoV y segun estudios se
conoce de otros coronavirus circulando entre animales que todavia no han infectado al ser

humano (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

El virus de la COVID-19 se propaga principalmente a través de las goticulas de saliva o
de las secreciones nasales que se generan cuando una persona infectada tose o estornuda.
Las recomendaciones de la OMS para evitar o disminuir la propagacion del virus son (WHO,

2021):

e Buena higiene de manos.

e Buena higiene respiratoria (cubrirse la boca y la nariz, al toser y estornudar).
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e Coccién completa de la carne y los huevos.
e Evitar el contacto con cualquier persona que presente signos de afeccién respiratoria,

como tos o estornudos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) publicé el documento "Algoritmo de
manejo de pacientes con sospecha de infeccién por COVID-19 en el primer nivel de atencion y
en zonas remotas de la Region de las Américas” en julio del 2020. En dicho documento se

observa un algoritmo sobre el procedimiento a seguir con los posibles pacientes.

Segun el documento, los sintomas y factores de riesgo asociados con la COVID-19

son:

e Fiebre mayor a 38° C, con tos seca y/o dificultad respiratoria.

e Disnea, artralgia, mialgia, anosmia, astenia, disgeusia, diarrea, dolor abdominal,
diarrea persistente, dolor de cabeza, escalofrios, fatiga y/o dolor de garganta.

e Un paciente con enfermedad respiratoria aguda y la ausencia de un diagndstico

alternativo que expligue la presentacion clinica.

El siguiente paso es identificar la gravedad de la infeccién. Para identificar la gravedad
se toman en cuenta los siguientes parametros: SpO2 <94% o frecuencia respiratoria alta para
la edad (>20 en adultos) o presencia de signos de emergencia como: dificultad respiratoria,
dolor o presion persistente en el pecho, confusién, incapacidad de despertarse o permanecer

despierto, coloracion azulada en labios o rostro.

A partir de este punto el SpO2 juega un papel importante tanto para identificar la
gravedad de la infeccién, como para el monitoreo de los pacientes e identificar posibles

mejoras.
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1. Sintomas

De acuerdo con el documento “Manejo clinico de COVID 19” (WHO, 2021) publicado
por la organizacion mundial de la Salud, los sintomas asociados con el COVID 19 que se
presentan antes de los problemas respiratorios, son la anosmia (perdida de olfato) y la

ageusia (perdida del gusto).

Otros sintomas adicionales que suelen presentarse son:

e Fiebre del 83 a 99% de los casos.

e Tos del 59 a 82% de los casos.

e Fatiga del 44 a 70% de los casos.

e Anorexia del 40 a 84% de los casos.
e Dificultad para respirar del 31 a 40% de los casos.
e Mialgias del 11 a 35% de los casos.
e Dolor de garganta.

e Congestion nasal.

e Dolor de cabeza.

e Diarrea.

e Nauseas.

e VOmitos. (WHO, 2020)

Se encontraron sintomas a nivel neuroldégico como mareos, agitacion, debilidad,
convulsiones, en ciertos casos indicios de accidente cerebrovascular, causando problemas en
el habla o la vision, asi como la pérdida sensorial, problemas con el equilibrio al pararse o

caminar (WHO, 2020).
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En el caso de las personas mayores se pueden presentar sintomas como fatiga,
disminucion del estado de alerta, movilidad reducida, diarrea, pérdida de apetito, confusion y

ausencia de fiebre (WHO, 2020).

Se conoce gue en los nifios no se presentaron sintomas de fiebre o tos, como en los

adultos que se registro en el 83% de los casos (WHO, 2020).

2. Lineade tiempo del COVID 19 en el cuerpo

En el dia 1, el paciente empieza con sintomas en la garganta, como dolor y tos seca,
ademas presentan fiebre, fatiga y dolor muscular; los primeros sintomas que se muestran son
fiebre en el 88% de los casos, posteriormente tos seca en el 68%, ademas de fatiga y

debilidad general del cuerpo en el 38% de los casos y tos con flema en el 33%.

Entre el dia 2-3, el virus se propaga por las vias respiratorias hacia los pulmones, lo

cual provoca dificultad para respirar.

En el dia 7, las membranas de los pulmones se inflaman, por lo general la persona es
admitida al hospital, si persiste con problemas para respirar. Segun JAMA, las personas se

guedan sin aliento luego de cinco dias iniciados los sintomas.

En el dia 8, se presenta dificultad respiratoria aguda, los pulmones ya dejan de
funcionar con normalidad, razén por la que es muy probable que el paciente presente
neumonia, ademas de esto, el paciente puede presentar nauseas, diarrea o indigestion en
caso de que se infecten las células del sistema gastrointestinal, provocando en los casos mas

graves insuficiencia organica y la muerte.

Para el dia 10, en caso de que las reacciones sean bastante fuertes, ya se requiere la

Unidad de Cuidado Intensivo.

En el dia 12, la fiebre empieza a cesar.
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Del dia 12-13, el paciente puede respirar mejor, con posibilidades de que se recupere
en un rango estimado de dos semanas para casos leves y entre tres y seis semanas para

casos mas graves.

En los casos mas afectados el dia 18 pueden fallecer, de no ser asi a partir de este dia
el paciente ya empieza a recuperarse, en un tiempo promedio de dos semanas para los casos

mas leves (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019a).

Planteamiento del Problema

En el afio 2020 se detectd una nueva cepa de coronavirus llamada Covid-19, esta
pertenece a una familia de virus llamados coronavirus que pueden causar desde
enfermedades muy leves como un resfriado comudn hasta enfermedades criticas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021). Este virus que empezé en China se extendi6 de forma
alarmante y a los pocos meses pas6 de ser una epidemia a una pandemia (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2021).

Los coronavirus suelen ser virus de transmisién zoonética, es decir, que su transmision
se da de animales a personas y generalmente pueden causar fiebre, sintomas respiratorios,

neumonia, entre otros (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019b).

En el caso de COVID-19 su método de propagacion se da a través de las goticulas de

saliva o por secreciones nasales generadas cuando una persona infectada tose (WHO, 2020).

En el mes de marzo del 2020 se declara cuarentena en varios paises y muchas
empresas comienzan la busqueda de una vacuna que pueda contrarrestar o controlar los
efectos del Covid-19. Mientras avanza la carrera por encontrar una vacuna eficaz se plantea el
uso de las pruebas RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) que pueden detectar el
material genético (ARN) del virus. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2016) Sin

embargo estas pruebas no son accesibles para todo el mundo, ya sea por su disponibilidad o
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por su costo, que en el mes de abril en Ecuador el fijado por el Ministerio de Salud era de
aproximadamente $45 mientras que en meses anteriores en algunos laboratorios oscilaba

entre $70, $78 y $80 (El Universo, 2021)

Actualmente, la forma de identificar si una persona esta contagiada de Covid-19 es con
una prueba PCR que se utiliza para diagnosticar a las personas contagiadas de SARS-CoV-2,
el coronavirus provocado causado por el Covid-19. Si la prueba da un resultado positivo la
probabilidad de que este infectado por el virus es muy alta. En caso de que la prueba de un
resultado negativo puede ser por que no estaba infectado en el momento en que se realizo la
prueba, sin embargo, es posible que haya dado este resultado y estar infectado, esto sucede
cuando el tiempo de contagio es tan pequefio que no hay suficiente virus para poder ser

detectado por la prueba (Clinic, s/f).

No hay una forma de identificar un posible caso de Covid-19 en la etapa mas
temprana, la manera de identificar si una persona esta contagiada es cuando ya ha estado

contagiada por al menos una semana.

Justificacion
En los ultimos afios, el mundo ha sufrido una gran crisis sanitaria provocada por el

virus mejor conocido como COVID-19, que fue declarado pandemia por la Organizacion
Mundial de la Salud, razén por la cual los paises tomaron la decisién de entrar en una
cuarentena a nivel mundial, con el fin de minimizar los contagios que se estaban presentando.
Al ser un nuevo virus, los profesionales de la salud se encuentran aun tratando de combatir los
problemas causados en los pacientes, a pesar de contar con varias vacunas capaces de
minimizar los sintomas causados por el COVID-19; por lo cual se han realizado numerosos
estudios, para detectar medidas especificas con las que puedan establecer si los pacientes

tratados estan enfermos por causa del virus o de otra enfermedad.
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Dentro de las medidas que se estan utilizando en numerosos estudios como
determinante entre pacientes con COVID-19 son la saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2)
y la temperatura de los pacientes, (Sohrabi et al., 2021) ya que en varios pacientes se han
detectado niveles menores al 90% en el momento en que son atendidos por los médicos, asi
como también se han presentado mejorias en las mediciones de la saturacién de oxigeno en
la sangre o SpO2 en los pacientes que fueron tratados, llegando a los niveles normales que

son mayor o igual al 93% (Asgharpour et al., 2020).

Adicionalmente, la OMS determin6 que la medicién de SpO2 y la temperatura son un
factor importante en pacientes con COVID-19, razén por la cual se plante6 hacer el prototipo
de un dispositivo electrénico low cost, capaz de medir el SpO2 y la temperatura, que pueda
tomar las mediciones y con el uso de técnicas de procesamiento y analisis de datos en tiempo
real, detecte la existencia de alguna irregularidad y envie una alerta al médico, con el fin de
gue este profesional al conocer el historial del paciente considere si con los datos registrados,
se requiere de una revision presencial o no (O’Carroll et al., 2020), todo esto con el fin de

poder detectar posibles casos de COVID-19 de forma temprana y tratarlas a tiempo.

Objetivos

Objetivo General

Disefiar el prototipo de un sistema de control de la saturacion arterial de oxigeno
(Sp02) y temperatura utilizando el modelo low cost, con técnicas de procesamiento y andlisis
de datos en tiempo real para generar alertas en posibles casos de COVID, las que deberan

ser confirmadas o descartadas por personal médico.
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Objetivos Especificos

Realizar una revision sistemética de la literatura acerca de qué dispositivos y
herramientas se estan utilizando para la medicién y analisis de las variaciones de
Sp0O2.

Desarrollar un sistema de monitoreo para la medicion de SpO2 y temperatura low cost,
mediante visualizadores de contenido (dashboard), con técnicas de procesamiento y
analisis de datos en tiempo real.

Validar el prototipo planteado, con el apoyo de un profesional de la salud para realizar

la valoracién respectiva en cuanto a las medidas de SpO2 obtenidas con el mismo.

Alcance

El proyecto consta de las siguientes etapas:

La elaboracion del prototipo de un dispositivo electrénico low cost, que mediante un
sensor permita el monitoreo de la saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2) y la
temperatura.

La elaboracién de un sistema informatico que utilice las medidas recolectadas por el
prototipo como entrada, siendo el encargado del procesamiento y andlisis de las
medidas recolectadas, asi como también de la generacién de alertas tempranas al
detectar una medida irregular.

Almacenamiento de las medidas recolectadas y la presentacion de los historicos de las

medidas en un dashboard.

Las partes del sistema informéatico son:
Frontend.
o Gestion de usuarios.
= CRUD de usuarios tipo Paciente y Doctor.

= Registro del prototipo.
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o Dashboard con datos recolectados por el prototipo del sistema low cost.
» En caso de ingresar con el perfil de Paciente se debe mostrar el
dashboard con los datos del paciente.
= En el caso del caso de ingresar con el perfil de Doctor se debe mostrar
el dashboard con un buscador que permita visualizar los datos segun el
paciente seleccionado.
o El doctor debe tener acceso a un dashboard con las alertas que han sido
generadas para sus pacientes.
o Login.
o Reseteo de contrasenfa.
e Backend
o Esla seccién que contiene el algoritmo para el procesamiento y andlisis de las
mediciones en tiempo real.
o Recoleccion de datos de sensores y formato de trama de transmision
Para poder definir de mejor manera el alcance de la investigacion planteada, a
continuacion, se proponen preguntas de investigacion que se encuentran asociadas a los

objetivos especificos, tal como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1

Relacion entre objetivos y pregunta de investigacion

Objetivo Especifico Preguntas de investigacion

OELl. Realizar una revision

sistemética de la literatura acerca de * RQL: ¢Qué dispositivos se han utilizado

. - . ici ?
gué dispositivos y herramientas low para obtener mediciones de SpO2-

cost se estan utilizando para la

RQ2: ¢ Qué herramientas se han utilizado

medicion y analisis de las e .
y para el analisis de variaciones de SpO2?

variaciones de SpO2.
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Objetivo Especifico Preguntas de investigacion

OE2. Desarrollar un sistema de

monitoreo para la medicion de Sp0O2 * RQ83: ¢Con qué componentes se lograra

y temperatura low cost, mediante que el dispositivo sea low cost?
visualizadores de contenido ¢ RQ4: ¢Qué técnicas de procesamiento y

(dashboard), con técnicas de : o e
visualizacion de datos se utilizaran en el

rocesamiento y analisis de datos en
P y desarrollo de la plataforma?

tiempo real.

OE3. Validar el prototipo planteado,

. ¢ RQ5: ¢Son correctas las mediciones
con el apoyo de un profesional de la Q5: ¢

. . obtenidas con el prototipo?
salud para realizar la valoracion

respectiva en cuanto a las medidas e ROS5: ;Existen casos en que la medida
de SpO2 obtenidas con el mismo. de SpO2 obtenida no sirva para

identificar un posible caso de COVID-19?

Hipotesis
El dashboard presenta los datos recolectados por el prototipo del sistema low cost y

genera alertas en caso de encontrar anomalias en las medidas recolectadas.
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Capitulo 1l

Marco Metodolégico

Estado del arte

Para poder realizar el estado del arte del trabajo, se utilizé como referencia la guia
propuesta, que contienen varias estrategias metodolégicas para la construccion de este, las

cuales se pueden ver en la siguiente Figura 1 .

Figura 1

Planteamiento de la Revisidén Sistematica

Planteamiento de la  [Conformacidn del grupo . | Construccion v afinacion de
revision de la literatura " de control "] la cadena de bisqueda
Criterios de Criterios de
inclusion exclusion
Estudios Candidatos
h

Caracteristicas del | Elaboracion del estado | » . Estudios Relevantes

astado del arte - del arta < Seleccion de estudios

Estudios Primarios

Planteamiento de la Revisidn Sistematica

En esta fase se realizd una estrategia de busqueda que cuenta con 3 fases principales:

e Establecer los criterios de inclusion y exclusion.
e Formar el grupo de control.

e Componer la cadena de busqueda.

Es por lo que, siendo 2 investigadores a cargo de la busqueda de informacion, se
estableceran los criterios de inclusidn y exclusion para tener claro cuales son los estudios que
servirdn a la investigacion y cuales no; posteriormente y tomando en cuenta los criterios

anteriormente establecidos, se forma el grupo de control y con éste, la conformacién de la
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cadena de busqueda que nos da como resultado los estudios que se utilizaran en el resto de

la investigacion.

Criterios de inclusion

e Estudios de los 2 ultimos afios, enfocados en la sintomatologia de pacientes con
COVID-19.

e Estudios de los 2 ultimos afios, que analicen la medicion de saturacion de oxigeno en
la sangre (Sp0O2) como variacién causada por COVID-19.

e Estudios de los 2 ultimos afios, que propongan prototipos, sistemas o hagan uso de

uno de estos, para la medicion de saturacion de oxigeno en la sangre.

Criterios de exclusion

e Estudios de los 2 ultimos afios acerca de COVID-19, que no traten sobre la
sintomatologia de los pacientes.

e Estudios de los 2 ultimos afios acerca de COVID-19, que no utilicen la medicion de
saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2) como un sintoma indicador de posible
COVID-19.

e Estudios de los 2 dltimos afios, que no utilicen algun tipo de prototipos o sistemas con

el fin de medir la saturacion de oxigeno en la sangre.

Definicion del grupo de control y extraccién de términos

El grupo de control es el conjunto de estudios que tienen como objetivo dar respuesta a
los criterios de inclusién anteriormente planteados, por otro lado, también se utiliza el grupo de
control para la generacion de la cadena de busqueda (Petersen, Feldt, Mujtaba, & Mattsson,

2008).

Para la investigacion del grupo de control, fue necesaria la participacion de al menos

dos investigadores y cada uno propuso varios estudios que puedan ser parte de este proceso,
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cumpliendo con los criterios de inclusion, posteriormente se aplicé una validacion cruzada
logrando asi establecer cudl seria el grupo de control adecuado, obteniendo un resultado de 4

estudios, los cuales se indican en la Tabla 2.

Tabla 2

Grupo de Control
Titulo Cita Palabras Clave
Sociodemographic (Sohrabi et al., 2021)  Blood oxygen saturation,
determinants and clinical risk COVID-19, Determinants,
factors associated with Health outcome, Iran,
COVID-19 severity: a cross- Severity, SARS-CoV-2

sectional analysis of over
200,000 patients in Tehran,

Iran

Effectiveness of (Asgharpour et al., Coronavirus infection,
extracorporeal blood 2020) Extracorporeal dialysis,
purification (hemoadsorption) Critical iliness

in patients with severe

coronavirus disease 2019

(COVID-19)
Evaluation of the effectiveness  (Okumus et al., SARS CoV-2, COVID-19,
and safety of adding 2021) Ivermectin, Treatment

ivermectin to treatment in
severe COVID-19 patients

Statins in patients with COVID-  (Peymani et al., COVID-19, SARS-CoV-2,
19: aretrospective cohort 2021) Statins, Repurposing,
study in Iranian COVID-19 Pleiotropic effects,

patients Retrospective study
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Construccién de la Cadena de Busqueda

Con las palabras clave que fueron obtenidas de los articulos cientificos del grupo de
control, se conformo la cadena de busqueda: ((“SPO2p” OR “OXYGEN SATURATION”) AND
(“COVID 19" OR “CORONAVIRUS”) AND (“TREATMENT” OR “CORONAVIRUS
INFECTION?”)), ésta cadena de busqueda fue utilizada en la base digital Springer Link, dando
como resultado cerca de mil seiscientos resultados, por lo que luego de realizar diferentes
pruebas, y aumentando ciertos términos para que la busqueda sea mas especifica, se
selecciond la cadena: ((“SPO2” OR “SPO2 MEASUREMENT” OR “OXYGEN SATURATION”")
AND (“COVID” OR “COVID 19” OR “CORONAVIRUS”) AND (“COVID 19 PATIENTS” OR

“‘COVID 19 EFFECTS?)).

Seleccion de los Estudios Primarios

Para realizar la seleccion de los estudios se utilizaran los resultados obtenidos con la
cadena de busqueda, que para el presente caso se la utilizé en 3 bases digitales,
obteniéndose 147 estudios candidatos al aplicar la cadena en la base digital Springer Link, asi
como 17 estudios candidatos en la base digital IEEE y 337 estudios candidatos en la base
digital Pubmed, debiéndose mencionar que entre los resultados de estudios obtenidos con la

cadena de busqueda, se consiguieron la mayor parte de los articulos del grupo de control.

De éstos 501 estudios candidatos, se procedio a seleccionar los relevantes utilizando
los criterios de inclusién y exclusién, cada uno de los investigadores aplicé dichos criterios en
los titulos, resumen y las palabras claves para discutirlos en conjunto y de esta manera llegar

a un acuerdo sobre los 35 estudios relevantes.

Por ultimo, se seleccionaron los estudios primarios y para esto se realiz6 una revision

exhaustiva de los criterios de inclusion y exclusién en el documento completo, logrando asi
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que se reduzcan a 13, los cuales constituyen la base para realizar el estudio del estado del

arte y se muestran en la

Tabla 3.

Tabla 3

Estudios primarios

Codigo  Titulo Cita

EP1 Sociodemographic determinants and clinical risk factors  (Sohrabi et al., 2021)
associated with COVID-19 severity: a cross-sectional
analysis of over 200,000 patients in Tehran, Iran

EP2 Effectiveness of extracorporeal blood purification (Asgharpour et al.,
(hemoadsorption) in patients with severe coronavirus 2020)
disease 2019 (COVID-19)

EP3 Evaluation of the effectiveness and safety of adding (Okumus et al.,
ivermectin to treatment in severe COVID-19 patients 2021)

EP4 Statins in patients with COVID-19: a retrospective (Peymani et al.,
cohort study in Iranian COVID-19 patients 2021)

EP5 Remote monitoring of oxygen saturation in individuals (O’Carroll et al.,
with COVID-19 pneumonia 2020)

EP6 The clinical value of two combination regimens in the (Vahedi et al., 2020)
Management of Patients Suffering from Covid-19
pneumonia: a single centered, retrospective,
observational study

EP7 Helmet continuous positive airway pressure versus (Tverring et al.,
high-flow nasal cannula in COVID-19: a pragmatic 2020)
randomised clinical trial (COVID HELMET)

EP8 COVID-19 pneumonia treated with ultra-low doses of (Moreno-Olmedo

radiotherapy (ULTRA-COVID study): a single institution

report of two cases.

et al., 2021)
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Codigo  Titulo Cita

EP9 Expert consensus statements for the management of (Nasa et al., 2021)
COVID-19-related acute respiratory failure using a
Delphi method.

EP10 COVID-SAFE: An loT-Based System for Automated (Vedaei et al., 2020)
Health Monitoring and Surveillance in Post-Pandemic
Life

EP11 IoMT: Rinku’s Clinical Kit Applied to Collect Information  (Rodriguez et al.,
Related to COVID-19 Through Medical Sensors 2021)

EP12 Considerations for target oxygen saturation in COVID- (Shenoy et al., 2020)
19 patients: are we under-shooting?

EP13 Monitoring of COVID-19 patients by telemedicine with (Martinez-Garcia

telemonitoring

et al., 2020)

Elaboracién de Estado de Arte

EP1 (Sohrabi et al., 2021): Sociodemographic determinants and clinical risk factors

associated with COVID-19 severity: a cross-sectional analysis of over 200,000 patients

in Tehran, Iran.

El articulo “Sociodemographic determinants and clinical risk factors associated with

COVID-19 severity: a cross-sectional analysis of over 200,000 patients in Tehran, Iran” trata

sobre si los factores sociodemograficos estan asociados con la gravedad de los pacientes con

COVID 19, el estudio lo realizaron en una muestra de 200 000 pacientes, aquellos que tenian

80 afios 0 mas mostraron bajos niveles de SpO2 en la sangre, ademas también detectaron

gue los pacientes hombres por lo general tenian mediciones de SpO2 por debajo del 94% a
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diferencia de las mujeres, incluso en pacientes que viven por zonas en las que ocupan la
salud publica se detectaron niveles bajos de SpO2 en comparacion con otras. De acuerdo con
el estudio, la disminucion de SpO2 en la sangre también se present6 con frecuencia en
pacientes con enfermedades como hipertension, diabetes, asma, enfermedades respiratorias,
por otro lado, no se la pudo relacionar con enfermedades hepéaticas crénicas, trastornos por
inmunodeficiencia y VIH. Dentro de los sintomas que se presentaron en los pacientes con
mayor probabilidad de mortalidad por COVID 19 fueron fiebre, tos, dolor muscular, SpO2

menor a 93%, dificultad para respirar, dolor de cabeza y nauseas.

EP2 (Asgharpour et al., 2020): Effectiveness of extracorporeal blood purification
(hemoadsorption) in patients with severe coronavirus disease 2019 (COVID-19).

El articulo “Effectiveness of extracorporeal blood purification (hemoadsorption) in
patients with severe coronavirus disease 2019 (COVID-19)”, hace referencia al estudio
realizado sobre la efectividad que puede tener la purificacion de sangre extracorpoérea en los
pacientes con COVID 19, se lo realiz6 a personas mayores de 18 afios que fueron detectados
con COVID 19 y dentro de los criterios que utilizaron para la inclusion de dichos pacientes al
estudio estan los hallazgos radiograficos y la confirmacion del laboratorio, entre otros, ya que
estos permitian identificar que los individuos tenian una presion arterial de oxigeno PaO2
menor a 60mmHg y en ciertos casos saturacion de oxigeno SpO2 menor al 88% sin mejoria a
pesar de que ya habian pasado 48 horas en terapia respiratoria. Posteriormente, se
detectaron varias mejorias, dentro de las cuales estaba una mediciéon de SpO2 mayor o igual
al 90%, asi como una mejor presion respiratoria y la capacidad por parte del paciente para

realizar un esfuerzo inspiratorio.

EP3 (Okumus et al., 2021): Evaluation of the effectiveness and safety of adding

ivermectin to treatment in severe COVID-19 patients.
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En el articulo “Evaluation of the effectiveness and safety of adding ivermectin to
treatment in severe COVID-19 patients”, se describe un estudio realizado en un grupo de 66
pacientes, sobre la efectividad del uso de ivermectina en pacientes COVID 19. Dentro de los
criterios de aceptacion que se consideraron para ingresar en esta investigacion, esta la
presencia de taquipnea mayor al 30/min, asi como SpO2 menor a 90%, la presién parcial de
oxigeno menor a 300. Una vez iniciado el estudio, al quinto dia se obtuvieron varias
respuestas, entre las cuales estaba que el SpO2 llegaba a ser mayor al 90%, luego de cinco
dias mas, se volvieron a evaluar los resultados en busca de al menos dos de los siguientes
criterios, una frecuencia respiratoria entre 22 y 24, que el SpO2 sea mayor al 95%, también la
ausencia de requerimiento de oxigeno y el no requerir cuidados intensivos. Al final del estudio

se detect6 que la saturacién de oxigeno SpO2 tiene un promedio de entre 93.5% y 93%.

EP4 (Peymani et al., 2021): Statins in patients with COVID-19: a retrospective cohort
study in Iranian COVID-19 patients.

En el estudio “Statins in patients with COVID-19: a retrospective cohort study in Iranian
COVID-19 patients”, hablan sobre el uso de estatinas en pacientes detectados con COVID 19,
ya gque de momento no existian vacunas probadas contra el virus y que la creacién de una
podria tardar meses o afios, por eso se empezaron a realizar algunas pruebas con antiguos
medicamentos que podrian ayudar a salvar vidas; la estatina es un farmaco hipolipemiante
con perfiles de seguridad probados y varios efectos pleiotrépicos beneficiosos conocidos; de
acuerdo a los estudios que realizaron, se pudo determinar que las estatinas cuentan con
efectos antivirales y también se involucran en el proceso de cicatrizacion de heridas en los

pulmones, por lo que podrian ser (tiles en el tratamiento del COVID-19.

Adicionalmente, mencionan que se consideraron los dafios pulmonares causados por
el virus, ya que, para el andlisis tomaron a personas con sintomas de neumonia ocasionada

por COVID-19, ademas de que indicaron que los pacientes debian cumplir ciertos criterios
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para ingresar al estudio, como lo son: SPO2 < 93% o PaO2 / FiO2 <300 mmHg <300 mmHg,
asi como también se tomaron en cuenta criterios adicionales para excluirlos como: VIH,
hepatitis B o C, virus de la influenza o tuberculosis activa, la sospecha de infecciones

bacterianas, fungicas u otras, aparte de COVID-19; y el hecho de ser <19 o > 85 afios.

EPS5 (O’Carroll et al., 2020): Remote monitoring of oxygen saturation in individuals with
COVID-19 pneumonia

En el estudio “Remote monitoring of oxygen saturation in individuals with COVID-19
pneumonia”, se inscribieron a varios pacientes que dieron positivo en COVID 19 a los cuales
les proporcionaron un oximetro de pulso inteligente con bluetooth, éstos se vinculan a una
aplicacion movil al momento que les dan de alta en el hospital para poder controlar la
saturacion de oxigeno (Sp0O2), estos controles se realizaban 4 veces al dia durante los 14 dias
luego del alta del hospital y de ser necesario, los pacientes podian ingresar mediciones
adicionales a su voluntad, todo esto con el fin de que, en caso que se detectara una variacion
del SpO2 < 94% se generaba una alerta y se enviaba por mensaje de texto a los médicos,
enfermeras y especialistas, el equipo se ponia en contacto con la persona y si los sintomas
persistieran, se programaba una cita para que el paciente se presente en el hospital y poder

realizar la debida evaluacion.

EP6 (Vahedi et al., 2020): The clinical value of two combination regimens in the
Management of Patients Suffering from Covid-19 pneumonia: a single centered,
retrospective, observational study

En el estudio “The clinical value of two combination regimens in the Management of
Patients Suffering from Covid-19 pneumonia: a single centered, retrospective, observational
study”, se aplicaron 2 tipos de régimen de medicacion que fueron aplicados a pacientes con
COVID-19, el grupo de pacientes se dividié en dos para poder utilizar el régimen respectivo, el

primero recibi6é azitromicina, prednisolona, naproxeno y lopinavir / ritonavir y el segundo
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recibié meropenem, levofloxacina, vancomicina, hidroxicloroquina y oseltamivir. Dentro del
estudio se pudo observar que la saturacién de oxigeno o SpO2, asi como la temperatura
cambiaron de forma positiva en los pacientes del primer grupo en comparacién con los del
segundo. Como medidas de inclusion para el estudio, los pacientes debian presentar los
siguientes sintomas: fiebre, problemas respiratorios, neumonia leve, para ser considerados
como enfermedad moderada, por otro lado, aquellos considerados como enfermedad grave
debian presentar problemas respiratorios, SpO2 en reposo <93 y progresion rapida de la

enfermedad en una tomografia.

EP7 (Tverring et al., 2020): Helmet continuous positive airway pressure versus high-flow
nasal cannula in COVID-19: a pragmatic randomised clinical trial (COVID HELMET)

El estudio “Helmet continuous positive airway pressure versus high-flow nasal cannula
in COVID-19: a pragmatic randomised clinical trial (COVID HELMET)”, se realiz6 en 120
pacientes a los cuales se les asigno de forma aleatoria HFNC o Helmet CPAP con el fin de ver
la posibilidad de reducir la necesidad de intubaciéon. Como criterios de inclusion se tomaron los
siguientes: edad menor o igual a 18 afios, que presenten Sars-Cov-2 en el tracto respiratorio,
saturacion de oxigeno o SpO2 menor a 92%, tener la predisposicion de iniciar HFNC o CPAP
segun el médico y que el paciente diera su consentimiento por escrito para participar en el
estudio. Como criterios de exclusion se tomaron en cuenta: la necesidad de la unidad de
cuidados intensivos para ventilacibn mecanica, la inconsciencia o somnolencia, heumotorax,
pCO2 menor a > 6 kPa, el problema pulmonar crénico en estadio IlI-1V, el no querer participar

y no entender el estudio.

EP8 (Moreno-Olmedo et al., 2021): COVID-19 pneumonia treated with ultra-low doses of
radiotherapy (ULTRA-COVID study): a single institution report of two cases
En el estudio “COVID-19 pneumonia treated with ultra-low doses of radiotherapy

(ULTRA-COVID study): a single institution report of two cases”, se analizaron a dos pacientes
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para probar el tratamiento de neumonia causada por COVID-19 con dosis bajas de
radioterapia. De los dos pacientes que entraron en el estudio, el primero durante el periodo de
hospitalizacién, necesitdé aumentar el soporte ventilatorio ademas que la medicién de SpO2
fue de 87% aproximadamente. Posteriormente se fueron evaluando los resultados del estudio
con pulsioximetria repetida para ir teniendo una respuesta de los dias 2, 5, 7 y hasta 4
semanas después de aplicarse la radioterapia, con estas mediciones se pudieron obtener
resultados de mejoria en las mediciones de SpO2 siendo mayor al 93%, asi como también la

reduccién del soporte de oxigenoterapia entre otros.

EP9 (Nasa et al., 2021): Expert consensus statements for the management of COVID-19-
related acute respiratory failure using a Delphi method

En el estudio “Expert consensus statements for the management of COVID-19-related
acute respiratory failure using a Delphi method”, algunos expertos analizan la insuficiencia
respiratoria que esta relacionada con el COVID-19. Una de las declaraciones indicada por los
especialistas es el uso de la posicion Awake self-proning o auto inclinado despierto, en
pacientes gue requieran de oxigeno suplementario, ya que ayuda a mantener las medidas de
SpO2 en un nivel mayor al 90%, otra opcion de tratamiento puede ser la HFNO, que es la
oxigenacion nasal de alto flujo, este tratamiento se recomienda usarlo en personas que no
presenten medidas estables de SpO2 mayor al 90%, ademas de pacientes que presenten

mayor necesidad de oxigeno.

EP10 (Vedaei et al., 2020): COVID-SAFE: An loT-Based System for Automated Health
Monitoring and Surveillance in Post-Pandemic Life

En el articulo “COVID-SAFE: An loT-Based System for Automated Health Monitoring
and Surveillance in Post-Pandemic Life”, presentan una aplicacion para el monitoreo a
distancia por situaciones de pandemia, lo que proponen es un nodo liviano y de bajo costo

junto a una aplicacion movil y herramientas de aprendizaje, para el analisis y el diagndstico de
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datos. Lo que hace el nodo, es rastrear ciertos parametros de salud, dentro de los que estan la
temperatura corporal, la frecuencia de la tos, la frecuencia respiratoria y la saturacion de
oxigeno en la sangre; el dispositivo actualiza la aplicacion moévil y muestra las condiciones de
salud del usuario, es capaz de notificar al usuario que mantenga una distancia fisicade 2 m y
toma en cuenta las condiciones de su salud con el objetivo de predecir el riesgo de infecciones

en tiempo real.

EP11 (Rodriguez et al., 2021): loMT: Rinku’s Clinical Kit Applied to Collect Information
Related to COVID-19 Through Medical Sensors

En el articulo “loMT: Rinku’s Clinical Kit Applied to Collect Information Related to
COVID-19 Through Medical Sensors”, se propone un sistema con sensores biomédicos para
la temperatura corporal, la frecuencia del pulso y la saturacion de oxigeno, ademas de una
plataforma digital que almacene y muestre los datos recopilados, con el objetivo de que
profesionales de la salud validen de forma remota los sintomas del COVID-19, ya que la
aplicacion tiene la capacidad de manejar informacién simultdnea de los pacientes y
proporcionar datos sobre la gravedad de los sintomas, los cuales pueden ayudar a que los
médicos tomen decisiones acerca de los pacientes y sus tratamientos, De acuerdo a las
pruebas realizadas, pudieron determinar que el aplicativo, es capaz de proporcionar un

prondstico preciso las acciones a tomar por la pandemia.

EP12 (Shenoy et al., 2020): Considerations for target oxygen saturation in COVID-19
patients: are we under-shooting?

En el articulo “Considerations for target oxygen saturation in COVID-19 patients: are we
under-shooting?”, se analiza la evidencia que guia la recomendacion actual de saturacién de
oxigeno en los pacientes COVID-19, examinan la influencia de la hipoxia en la regulacion
positiva y analizan las posibles implicaciones en pacientes COVID-19 sobre la saturacion de

oxigeno, como lo son la endotelitis sistémica difusa y los microtrombos. Del estudio
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concluyeron que se requiere una reevaluacion de la saturacién de oxigeno objetivo en
pacientes COVID-19, pero se recomienda que la saturacion de oxigeno sea 92-96% en estos
casos, tanto en el ambito hospitalario como ambulatorio. La oximetria de pulso en el domicilio
y la televigilancia para pacientes ambulatorios con COVID-19 podrian ser beneficiosas

siempre y cuando los recursos de salud publica permitan su implementacion.

EP13 (Martinez-Garcia et al., 2020): Monitoring of COVID-19 patients by telemedicine with
telemonitoring

En el articulo “Monitoring of COVID-19 patients by telemedicine with telemonitoring”,
realizaron un estudio observacional de pacientes con diagnéstico de COVID-19 por PCR que
fueron considerados de alto riesgo, por lo que se realizé un seguimiento con telemedicina y
telemonitorizacion, para esto cada paciente envid un cuestionario clinico de forma diaria, el
cual contenia los datos de temperatura y saturacion de oxigeno 3 veces al dia y se realiz6
durante 11 dias aproximadamente. Los resultados obtenidos de los 304 pacientes que
ingresaron al estudio, fue que 38 fueron remitidos a urgencias, 18 fueron hospitalizados, y 2
fallecieron, adicionalmente 224 pacientes fueron dados de alta durante los 30 dias en los que

se realiz6 el estudio.

Con los estudios presentados, podemos concluir que la variacion del SpO2 es uno de
los factores mas utilizados para detectar pacientes contagiados con COVID-19, ademas que
es una de las primeras revisiones que se realizan en los pacientes que llegan a los hospitales.
La medida con la que estan trabajando en varios casos es cuando la medicion de SpO2 es
menor a 94%. En varios articulos se utilizan las mediciones del SpO2 para realizar un
seguimiento de los pacientes que han sido diagnosticados con COVID-19, detectando que

luego de un tiempo, lograban regresar a sus valores normales siendo mayor a 94%.
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Caracteristicas del Estado del Arte

Existe una cantidad limitada de estudios relevantes en cuanto al COVID-19 y sus
efectos conocidos, ya que es una pandemia que esta aun en proceso de poder superarla, por
lo que incluso mientras se realiza el trabajo de investigacion pueden surgir nuevas variantes a
las que ya se conocen y que tengan otros tipos de efectos en el ser humano. Los estudios
mencionados anteriormente, brindan algunos métodos y formas de detencion de los efectos
gue puede causar el COVID-19, dentro de los cuales se encuentran los problemas
respiratorios y para el caso de estudio, es de interés la variacién del SpO2, es por esto que se
quiere realizar un prototipo de un aparato de bajo costo que nos permita medir
constantemente el SpO2 de la persona que lo utilice y a través de estas mediciones poder
llevar un mejor control de los posibles casos de COVID-19 y que de cierta manera el personal

médico esté alerta ante alguna situacion.

Metodologia

La metodologia utilizada en el desarrollo del presente proyecto es Design Science, ya
gue es utilizada para la construccion de artefactos, ademas posee diferentes fases que

ayudaron en la investigacion.

Metodologia Design Science

Se utilizé Design Science ya que es una metodologia que tiene como objetivo la
aplicacion y construccion de un artefacto o la innovacion de uno existente, que resuelva un
problema siendo para la metodologia el proceso adecuado para conocer, comprender y dar

solucién a uno (Hevner et al., 2004).

Segun (Cataldo, s/f) Design Science considera 4 tipos de artefactos que seran el medio

para resolver el problema:
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Constructos: Proveen el lenguaje en el cual problemas y soluciones son definidos y

comunicados.

Modelos: Representan el problema, solucion y la conexion entre sus componentes.

Métodos: Proveen guias sobre como resolver problemas y encontrar las soluciones.

Instanciaciones: Muestran que constructos, modelos o métodos pueden ser
implementados.

En (Cataldo, s/f) se menciona que Design Science es un proceso que consta de 7

Relevancia del problema: Debe resolver un problema.

Disefio como artefacto: Debe generar un artefacto de interés.

Rigor de la investigacion: Respecto a la construccion y evaluacion del artefacto.

Disefio como un proceso de busqueda: Se generar alternativas de disefio y se prueba

las alternativas.

Evaluacion del disefo: Verificar la eficacia.

Contribuciones a la investigacion: Establece el tipo de contribucion a generar.

Comunicacién de la investigacion: Establece como transmitir el resultado de la

investigacion.



Marco Tebérico

Red de Categorias

Con el objetivo de buscar de forma pertinente la debida fundamentacion tedrica de la

investigacion, se estructura una red de las principales categorias que intervienen dentro de la

explicacién y comprension del tema a tratar en el estudio, esta red se muestra en la Figura 2.

Variable Independiente: Prototipo que envia los datos al dashboard.
Variable Dependiente: Generacion de alertas en posibles casos de COVID-19.

Figura 2

Red de Categorias

Variable Independiente Variable Dependiente

Sintomas de COVID-
19

Dizpositivos
electranicos

Monitoreo de sintemas
de COVID-15

Dispositivos low cost

Monitoreo de S5p02 y
temperatura en casos de
Covid-13 y las mediciones
estandar

Dizpositivos para medir
Sp02 y temperatura

Fundamentacion Cientifica de la Variable Independiente

Dispositivos Electronicos

El uso de dispositivos electrénicos en la actualidad va en aumento, ya que se han

convertido en una necesidad para poder mantener la calidad de vida a la que las personas se

han acostumbrado (Lam, 2015).
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Los dispositivos mas utilizados son los de tipo mévil o portatil, porque facilitan el
acceso y la realizacion de ciertas tareas que anteriormente no eran posibles de hacerlas de

dicha forma (Parra et al., 2011).

Las principales limitantes que existen en la adquisicion de los dispositivos electrénicos
son: la realidad socioecondmica, la inadecuada infraestructura, las limitaciones con la banda
ancha y baja velocidad de descarga de video en el caso de los portatiles, ademas de su

elevado precio (Parra et al., 2011).

Existe una tendencia del uso de dispositivos portatiles, por la comodidad al
transportarlo, aparte que con los avances de la tecnologia, cada vez se puede acceder de

forma mas sencilla a diferentes tipos de informacion (Parra et al., 2011).

Dispositivos Low Cost

La estrategia low cost, aparece con el fin de poder ofrecer productos a un menor precio
en comparacion con los ya existentes en el mercado, para lo cual en ocasiones implica
sacrificar la calidad del producto que se ofrece, asi como también la calidad y presentacion

(Reynaldo Carrion, 2013).

El mayor impedimento en la adquisicidn de los dispositivos electronicos y que sean
portatiles, es que en su mayoria cuentan con precios bastante altos, es por lo que aparecioé la
estrategia low cost, que tiene como intencién que el dispositivo sea capaz de sustituir a otros,

con un menor precio, haciéndolo méas accesible para los usuarios (Industriales, 2020).

Dispositivos para medir SpO2 y temperatura

Para la medicion de la saturacion arterial periférica de oxigeno en la sangre, también
conocida como Sp02, se envia una onda de luz roja de 660 nm y otra infrarroja de 940 nm,
para que estas se absorban en la hemoglobina reducida, que seria Hb y la oxihemoglobina

gue seria HbO2 en la misma medida (Instituto & Nacional, 2018).
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El oximetro es el dispositivo encargado de registrar la cantidad de oxigeno
transportada por la hemoglobina, utiliza las sefales fotopletismogréaficas o PPG variantes en el
tiempo. Una molécula de hemoglobina tiene la capacidad de cargar cuatro moléculas de
oxigeno, entonces si la hemoglobina tiene una saturacién de 100% quiere decir que en los
sitios de unién de la hemoglobina se transporta oxigeno, esto provoca un efecto en el color de
la sangre, por lo general esta es de tono rojo luminoso, pero cuando la sangre esta menos
oxigenada, cambia a un rojo oscuro. La variacion de los oximetros por lo general es de mas o

menos 2% (Instituto & Nacional, 2018).

En cuanto a la medicién de la temperatura, que esta definida como la medida de la
energia total cinética dentro del cuerpo, existen diferentes artefactos para su medicién, como
lo son los termémetros de vidrio con mercurio, termémetros de tira plastica, termémetros

electrénicos de radiacién, entre otros (Instituto & Nacional, 2018).

Fundamentacién Cientifica de la Variable Dependiente

Sintomas de COVID-19
El 31 de diciembre de 2019 la OMS tuvo conocimiento de una nueva cepa de
coronavirus SARS-CoV-2, también conocida como COVID-19. Debido a la expansion que tuvo

el virus pasoé de ser una epidemia a ser una pandemia (Salud, 2020).

El método de propagacion del COVID-19, se da a través de las goticulas de saliva o las
secreciones hasales que se generan cuando una persona infectada tose o estornuda (Salud,

2020).

Entre los sintomas mas comunes de la COVID-19 estan: fiebre, tos seca y cansancio.
Existen sintomas menos frecuentes, que han estado presentes en algunos pacientes como:

pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, conjuntivitis (enrojecimiento ocular), dolor de
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garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, diferentes tipos de erupciones

cutaneas, nduseas o vomitos, diarrea y escalofrios o vértigo (Salud, 2020).

Cuando un paciente presenta un cuadro grave, se presentan los siguientes sintomas:
disnea (dificultad respiratoria), pérdida de apetito, confusion, dolor u opresion persistente en el
pecho y temperatura alta (por encima de los 38° C). Hay sintomas que se presentan con
menos frecuencia como: irritabilidad, merma de la conciencia (a veces asociada a
convulsiones), ansiedad, depresion, trastornos del suefio, complicaciones neuroldgicas mas
graves y raras, como accidentes cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante

y lesiones neurales (Salud, 2020).

Aunqgue cualquier persona sin importar su edad puede enfermar de COVID-19 y
presentar un cuadro grave y morir, las personas de mas de 60 afios y las que padecen
afecciones médicas subyacentes, como hipertension arterial, problemas cardiacos o
pulmonares, diabetes, obesidad o cancer, corren un mayor riesgo de presentar cuadros

graves (Salud, 2020).

Monitoreo de Sintomas de COVID-19

Cuando se sospecha que un paciente es un posible caso de Covid-19 se revisan los

siguientes sintomas:

e Fiebre mayor a 38 C con tos seca y/o dificultad respiratoria.
e Disnea, artralgia, mialgia, anosmia, astenia, disgeusia, diarrea, dolor abdominal,

diarrea persistente, dolor de cabeza, escalofrios, fatiga y/o dolor de garganta.

En caso de dar positivo en estos sintomas, se analiza que la SpO2 sea menor al 94% o
que la frecuencia respiratoria esté alta para la edad (>20 en adultos) o presencia de signos de
enfermedad (dificultad respiratoria, dolor o presién persistente en el pecho, confusion,

incapacidad de despertarse o permanecer despierto, coloracién azulada en labios o rostro).
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En caso de no tener estos sintomas se realiza un proceso de revision hasta descartar
por completo, en caso de presentar los sintomas, se analiza si son signos de emergencia, esto

si la SpO2 es mayor al 90% o si la frecuencia respiratoria es mayor a 24.

En caso de haber llegado a este punto y el paciente presenta los sintomas se inicia el

proceso de remision al segundo nivel de atencion (OPS, 2020).

Monitoreo de SpO2 y temperatura en casos de Covid-19 y las mediciones estandar

Se establecen algunas guias de manejo clinico, que recomiendan el uso de oximetros
de pulso en el manejo ambulatorio y monitoreo de pacientes con casos confirmados o en
sospecha de Covid-19. En la guia “Guia para usar la oximetria de pulso durante la pandemia
de Covid-19. Londonwide - Comité Médico de Londres.” se propone el siguiente algoritmo

(OMS & OPS, 2020):

e Los valores normales son cuando la SpO2 es mayor al 96% (SpO2 >96%).

e Enlos casos que la SpO2 oscile entre el 93% al 96% (SpO2 93-96%) se debe
considerar la realizacion de ejercicio breve y evaluar si se produce
desaturacion.

e Sp02 <92%: Cuando la SpO2 sea menor o igual al 92% (Sp02 <92%) se
puede tratar de una hipoxia e indicaria la necesidad de un tratamiento con
oxigeno suplementario.

¢ En caso de ser pacientes confirmados de Covid-19 se plantean dos situaciones
en los que se podria utilizar el oximetro:

o Durante la evaluacion inicial.

o Monitoreo continuo en el hogar.
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Capitulo 1l

Modelo Propuesto

Arquitectura de software
Figura 3

Arquitectura de software
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La arquitectura de software estd compuesta por una seccién de cliente, la cual

contempla a los usuarios de la aplicacion web: el paciente y el doctor. El paciente y el doctor
mediante sus dispositivos preferidos pueden acceder a la aplicacion web para encontrar su
informacién correspondiente. El paciente adicional al acceso a la aplicacién web, tiene acceso
a una aplicacién movil en la que puede conectarse al dispositivo low cost, para hacer la

recoleccién de sus medidas de SpO2 y temperatura y enviar la data recolectada a la
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aplicacién web, siendo ésta el enlace para la recolecciéon de medidas que seran procesadas

en la mencionada aplicacion web.

Aplicacion Web

Framework Frappe

Frappe es un framework de aplicaciones web, que tiene como filosofia principal escribir

la menor cantidad de codigo posible, esta escrito en Python, JavaScript, HTML/CSS y

MariaDB para base de datos. Dentro de las caracteristicas principales del mismo se

encuentran:

Desarrollo rapido de aplicaciones: una vez configurado el framework, la

creacion de modelos y actualizacion de las vistas son bastante sencillas.

Baterias incluidas: dentro del framework ya se incluyen varios temas necesarios
en cualquier tipo de aplicacion web, con la generacion de PDF, el envio de

correos electronicos y mas.

Facil implementacion: frappe utiliza la herramienta Bench para administrar todo
lo relacionado con el framework, es decir las actualizaciones, configuraciones
de nginx y supervisor, migraciones de base de datos, creacién de nuevas

aplicaciones, sitios y mas.

Multi Tenant: bench soporta multi-tenancy, por lo que se pueden tener multiples
instancias de aplicaciones, que tengan bases de datos separadas, pero que

usen el mismo codigo base.
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e Arquitectura extensible: frappe permite crear aplicaciones propias y estas
pueden tener sus propios modelos o modificar los que vienen por defecto en el
framework.

A parte de lo antes mencionado, se decidi6 el uso de este framework porque facilita el
manejo de roles y permisos, también permite que la plataforma sea multilenguaje y se

acomoda al idioma del usuario (Frappe Framework, 2022).

Despliegue en AWS
Para el despliegue de la aplicacién web se utilizd un EC2 de AWS, la instancia que se
levanto6 es una t2.micro, que esta dentro de la capa gratuita de AWS, con Ubuntu 22.04 de 64

bits y para el almacenamiento se puso 15 GB.
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Figura 5

Lanzar instancia - paso 2
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Lanzar instancia - paso 3
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Figura 7

Lanzar instancia - paso 4

R o e {0 WFTrea Tl G target_blank rascr - Busc () digalegostEfinusis bock & Lanzaruna instancia | X

4 [+ A & us-east-1.console.aws.amazon.com/ec2/home?regio

Crear grupo de seguridad 10 Seleccionar un grupa de ¥ Resumen

seguridad existente

Grupos de seguridad inf Nimero de instancias infsrmacidn

1
Seleccionar grupos de seguridod .
(3 Comare regts de
frappeTesis sg-Ocef229cSefeabTcc X grupa de sequridad rcageen de softwars (M}
e vpe ae3200
Canonical, Ubuntu, 2204 LTS, ]
Tipo de servido
¥ Configurar almacenamiento ivfar Avanzade t2.micro
p
w1 B  gpz v | Volumen raiz (Sin difrar) frappeTesis
Almacenamiento (volumenes)
@ Los clientes que cumplan os requisitos de la capa gratuita pueden obtener hasta 30 GB de x T vekdmanios: 15 G5

almacenamients magnético o de uso general (SSD) de EBS.

© ivet gratuit: €1 primer ato inclye 750 X
Fras de usa de instancers 12 mera o
3amicro en s regiones on las que
2.miero o esté disporible) en las AN del
ivel gratuleo al mes, 30 GIB de
simacenamients de (85, 2 milones de
/5. 1 GB de instantineas y 100 GB de
ancho ce banda 3 internet

Agregar un nueve volumen

La AMI seleccio

poded ob

0 x sistemas de archivos Editar

» Detalles avanzados infsrmacin Cancelar

Figura 8

Lanzar instancia - paso 5
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Al ser un t2.micro, la instancia tiene poca capacidad de procesamiento, por lo que

decidi6é afadir un swap de 4GB.
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Figura 9

Configuracion swap
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Figura 11

Configuracién swap - paso 3
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Figura 12

Configuracién swap - paso 4
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Figura 13

Configuracién swap - paso 5
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Figura 15

Configuracién swap - paso 7
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Funcionalidad

La aplicacién cuenta con 3 perfiles: administrador, doctor y usuario o paciente; cada
perfil tiene sus respectivos permisos y accesos. El rol de Administrador tiene acceso a toda la
plataforma y es el encargado de crear los roles de los doctores que vayan a utilizar la

aplicacion, también es el encargado de la configuracidén de los permisos de ambos perfiles.

La aplicacién web cuenta con dos vistas de tablas, la primera es para las medidas de
los usuarios, a esta vista tienen acceso tanto los usuarios como los médicos, con los filtros
correspondientes, a la segunda vista Unicamente tienen acceso los doctores, esta vista

contiene el listado de las alertas que le han llegado al médico.

Adicionalmente, se cuenta con un dashboard resumen en el que se puede visualizar a

través de graficos las medidas que se va tomando el usuario.

En cuanto a las alertas, se ha considerado 3 rangos para el envio de los correos

electrénicos, el primero es menor a 90 que se considera como alerta roja, el segundo es entre
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90 y 94 que se considera como alerta media y por ultimo se encuentra el rango personalizado,
este se obtiene del promedio de las ultimas 20 medidas registradas por el usuario en la

aplicacion web, al cual se aumentan y restan 2 puntos para obtener el rango.

Perfil de Doctor

El perfil de doctor cuenta con un menu principal, en este se encuentran los accesos

principales a los que puede ingresar en la plataforma:

Figura 16

Pantalla inicio perfil de doctor

b )

Doctors

Doctors

Measure Create User Dashboard Users Alerts Report

La primera opcion Measure (Medida) lleva al listado de las medidas que han ingresado
los usuarios que fueron creados por el doctor, en este listado puede ingresar a cada medida y

ver los detalles.



Figura 17

Lista de medidas de los usuarios
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Figura 18

Detalle de la medida

MED-Deviceless-000065

Add a comment

La segunda opcion Create User (Crear usuario) lleva al registro para que el doctor
pueda crear un nuevo usuario, en éste los principales campos que se deben llenar son:

correo, nombre, apellido, usuario y contrasefa.



Figura
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La tercera opcion Dashboard Users lleva al listado de los usuarios que fueron creados

por ese doctor, en ese listado tiene la opcion “Ver Detalle” del usuario, el cual lleva a la grafica

de las medidas que ha ingresado el usuario y también sale el listado en una tabla al final de la

pagina.



Figura 20

Reporte de usuarios
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Figura 21

Gréficos de las medidas del usuario
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Figura 22

Gréficos y tabla de las medidas del usuario

a: e Q)
-
#Medida Paciente Creacién $PO2 Temperatura

La cuarta opcién Alerts Report (Reporte de Alertas), lleva al listado de las alertas que

se han enviado desde el sistema, con el detalle respectivo de cada alerta.

Figura 23

Reporte de alertas
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Alerts Report
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josealbO4@gmail.com Aerta Personalizeda 2023-01-02 9533 95.6




Perfil de Usuario

El perfil de usuario cuenta con un menu principal, en este se encuentran los accesos

principales a los que puede ingresar en la plataforma.

Figura 24

Pantalla inicio perfil de usuario

Home

Home

Dashboard
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La primera opcion Measure (Medida) lleva al listado de las medidas que ha ingresado

el usuario, en este listado puede ingresar a cada medida y ver los detalles.



Figura 25

Lista de medidas del usuario
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Figura 26

Detalle de la medida del usuario

MED-Deviceless-000316 < > m

Add a comment

La segunda opcién Dashboard, lleva a la gréafica de las medidas que ha ingresado el

usuario y también sale el listado en una tabla al final de la pagina.
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Figura 27

Gréficos de las medidas del usuario

B -

Measures Report

Figura 28

Gréficos y tabla de las medidas del usuario

#Medida Paciente Creacion $PO2 Temperatura

Aplicacién Movil
Para la comunicacion entre el dispositivo y la aplicacion web se desarrollé una

aplicacion movil, esto debido a que se buscaba que el dispositivo tenga el menor tamafio y
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costo posible. Al utilizar un microcontrolador esp32 para comunicar la medida mediante Wi-Fi
se deberian adaptar una serie de botones para establecer la conexién Wi-Fi o hacer uso de
una pantalla touch con un costo mas elevado. Por este motivo se opt6 por hacer uso de un
modulo de bluetooth (HC-05) en el dispositivo y de esta forma hacer la comunicacion entre el
dispositivo y un celular con sistema operativo Android que tenga la aplicacién mévil

desarrollada que es la encargada de realizar la comunicacién con la aplicacién web.

La aplicacién mévil fue desarrollada en Kotlin, esta consta de 3 vistas, la primera es la
vista de inicio de sesibn; ésta vista esta compuesta de dos inputs para el ingreso del usuario y
de la contrasefia, de un botén que ejecuta el proceso para validar el proceso de ingreso y un
cargando que se activa, desde que el proceso de ingreso inicia hasta obtener una respuesta

ya sea positiva 0 negativa.

La segunda vista es el inicio, en donde se valida el estado del Bluetooth, inicia la
busqueda y emparejamiento de los dispositivos Bluetooth, se selecciona el dispositivo que el
usuario desea vincular y el envio de los datos a la aplicacién web. Adicionalmente se dispone

de un botén que lleva a la tercera vista para realizar un registro de medidas de forma manual.

La tercera vista es el ingreso manual, se compone de 2 inputs para el ingreso manual
de las medidas de SpO2 y temperatura y 2 botones, uno para regresar al inicio y otro para
registrar las medidas en la aplicacion web; ésta vista existe porque se quiso dar la opcién del
seguimiento de las medidas y el analisis de los rangos personalizados de SpO2 sin tener que
disponer obligatoriamente del dispositivo, es decir, que si una persona ya tiene un oximetro y
un termdémetro puede registrar estas medidas en la app y enviarlas al servidor web para su

respectivo procesamiento.



Login Exitoso

En la Figura 29 se encuentra la pantalla de inicio de sesion, se deben ingresar los
datos de usuario y contrasefia (1), posteriormente da clic en el botén de login (2), al ser
exitoso el ingreso, la aplicacion solicita que se encienda el bluetooth en caso de que este

apagado (3).

Figura 29

Inicio de sesidn exitoso

Bluetooth Status: OFF ®

Sp02 Temp
NA NA°C

josealb94@gmail.com

1 FIND PAIRED DEVICES
........... CONNECT DEVICES
RECEIVE DATA

SEND DATA

2 LOG IN DEVICELESS
REGISTRATION

¢Permitir que JDApp habilite
Bluetooth? 3

RECHAZAR PERMITIR

Login Fallido

En la Figura 30 se encuentra la pantalla de inicio de sesion, se deben ingresar los
datos de usuario y contrasefia (1), posteriormente da clic en el botén de login (2), al ser
ingresados los datos de un usuario que no existe, la aplicacion muestra que ocurrié un error

en el inicio de sesién (3).
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Figura 30

Inicio de sesién fallido

josealb94@gmail.com josealb94@gmail.com

3 Wrong email / password!

2 T (e

Gestion del bluetooth

En la Figura 31 se muestra la pantalla principal o Home, en caso de que el dispositivo
no tenga encendido el bluetooth se solicita al usuario el permiso para habilitar el bluetooth (1),
en caso de que el bluetooth se encuentre habilitado o de que el usuario conceda el permiso
para la activacion del bluetooth, se habilitan los botones para iniciar el procesamiento (2), es

decir, los botones para encontrar los dispositivos (3).

En caso de el usuario no conceda el permiso para la activacién del bluetooth o que ya
dentro de la aplicacion el usuario apague el bluetooth, los botones del procesamiento
permaneceran bloqueados, como se puede ver en la Figura 32, el Unico botén disponible sera
el boton que nos lleva a la vista para el registro manual de las medidas (4). Adicionalmente en

la parte superior de la pantalla hay un switch que muestra el estado del bluetooth (5), si se
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quiere encender el bluetooth se lo puede hacer desde dicho switch o desde el centro de

notificaciones del teléfono (6).

Figura 31

Conexion de bluetooth
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Figura 32

Conexion de bluetooth 2
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21:29 /B

Sébado, 7 de enero

00 0

En la Figura 33 se encuentra la pantalla de inicio, al tener el bluetooth ya encendido, la

aplicacion cuenta con dos opciones, obtener los dispositivos ya vinculados, que es el botén

“FIND PAIRED DEVICES” o buscar los dispositivos, que es el boton “CONNECT DEVICES”

(1), en cualquiera de los dos casos que se elija, los dispositivos vinculados o los dispositivos

encontrados se cargan en un listado, el usuario debe seleccionar el dispositivo al que se

desea conectar (2), cuando el dispositivo se encuentra seleccionado el usuario debe presionar

el boton “RECEIVE DATA” (3), con este la aplicacién recibe los datos enviados desde el

dispositivo.

En la Figura 34 se estan en los contenedores de SpO2 y temperatura (4) que es donde

se carga la informacion enviada desde el dispositivo, una vez que los datos son cargados, se
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habilita el boton “SEND DATA” (5), al presionar dicho boton la aplicacion procede con el envio

de la informacion a la aplicacion web para que se registre la medida (6) y el usuario recibe una

respuesta indicando que el almacenamiento se realiz6 de forma correcta (7).

Figura 33
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Figura 34

Envio de medidas exitoso
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7 Measurements stored correctly

Teniendo en cuenta los pasos para el envio de la medida tomada a la aplicacion web,

en caso de que exista algun problema al guardar la informacion, la aplicacion muestra un

mensaje de error notificando el fallo al usuario, como se puede ver en la Figura 35 (7).



Figura 35
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En la Figura 36 se encuentra la pantalla de registro manual, en esta se ingresan los

datos de las medidas de SpO2 y de la temperatura (1), el usuario debe utilizar el botén de

“SEND DATA” (2) para que la aplicacion envie las medidas para que se registren en la

aplicacion web (3), una vez enviadas las medidas, si se guardaron de forma exitosa, la

aplicaciobn muestra un mensaje al usuario indicando que las medidas fueron guardadas (4).



Figura 36
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En la Figura 37 se encuentra la pantalla de registro manual, en esta se ingresan los

datos de las medidas de SpO2 y de la temperatura (1), el usuario debe utilizar el boton de

“SEND DATA” (2) para que la aplicacién envie las medidas para que se registren en la

aplicacion web (3), en caso de que exista algun problema al enviar o guardar las medidas, la

aplicacion muestra un mensaje al usuario indicando hubo un error durante el envio (4).



Figura 37

Ingreso manual de medidas fallido

96.2 7 96.2 96.2
36.7 36.7 36.7
— () 3 4 Error storing measurements
2 SEND DATA

Prototipo Dispositivo

Materiales

Para la construccion del prototipo se utilizaron los siguientes materiales:

e 2 Arduino pro mini 328 5V 16mhz.

o Pantalla OLED 0.96 12C 128x64.

e Sensor MAX30102.

e NTC 10k ohms NXFT15XH103FA2B100.
e Modulo bluetooth HC-05.

e Bateria litio 3.7V 5000 mmAnh.

¢ Modulo cargador de bateria Tp4056.

e Pulsador.
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e Interruptor 2 posiciones, 3 pines.

e Resistencias de 10k ohm %z vatio y de 220 ohm ¥z vatio.

Costo del prototipo
El costo aproximado del prototipo es de $66.57, el valor siempre esta sujeto a la posible

variacion de precios en los componentes.

Tabla 4

Elementos y precios usados en el dispositivo

Item Cantidad  Precio unitario Precio Total
Pantalla OLED 0.96 12C 128x64 1 $ 7,50 $7,50
Arduino pro mini 328 5V 16mhz 2 $12,50 $ 25,00
MAX30102 1 $ 7,60 $ 7,60
Pulsador 1 $0,50 $0,50
Interruptor 2 posiciones, 3 pines 1 $ 0,50 $ 0,50
Resistencia de 10k ohm 1/2 vatio 1 $0,03 $ 0,03
Resistencia de 220 ohms 1/2 vatio 1 $0,03 $ 0,03
Moédulo cargador bateria Tp4056 1 $ 2,50 $ 2,50
Bateria litio 3,7V 500 mmAh 1 $ 5,00 $ 5,00
Modulo Bluetooth HC-05 1 $6,25 $6,25
NTC 10k ohms NXFT15XH103FA2B100 1 $1,00 $1,00
Cables de conexion 1 $ 2,00 $ 2,00
Impresién 3D 1 $ 8,66 $ 8,66
Termoencogible 1 $1,00 $1,00

TOTAL $ 66,57
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Diagrama del prototipo
Figura 38
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Desarrollo del prototipo

Como se puede observar en la Figura 38, el prototipo esta compuesto de dos Arduino
pro mini, el primero (Grupo 2) se encarga de la comunicacion con la pantalla, la lectura 'y
procesamiento de los datos del sensor de temperatura (NTC), la comunicacion con el médulo
de bluetooth para enviar los datos procesados e iniciar el proceso para la recoleccion de las
medidas de SpO2 y de temperatura. El segundo (Grupo 1) sera el encargado de la lectura 'y
procesamiento de los datos obtenidos mediante el sensor MAX30102. El dispositivo hace uso

de dos Arduino pro mini porque, al cargar las librerias de los médulos, sensores, pantalla, etc.



79

a un solo Arduino se satura la memoria, aunque habia la posibilidad de cambiar a un Arduino
con mas capacidad, esto significaba un cambio importante en el tamafio del dispositivo, motivo
por el cual se decidié utilizar dos Arduino pro mini aumentando pocos milimetros la altura del
dispositivo. En el (Grupo 3) se detalla las conexiones que se encargan de la alimentacion del
dispositivo, este grupo consta de una bateria recargable, el médulo cargador de la bateria, el
interruptor para encender o apagar el dispositivo y un botén que le indica al dispositivo que

debe iniciar la recoleccién de medidas.

El Arduino que se encarga de obtener la medida de SpO2 obtiene las medidas del
sensor, verifica si una medida es valida, para lo cual se estableci6é un rango valido que va
desde 85 a 99, los valores que estén fuera de este rango son considerados invalidos. Esto ya
gue las medidas que obtiene el sensor varian segun la presion del dedo sobre el sensory a la
intensidad de los leds del sensor, el disefio actual permite que la presiéon del dedo varie en
cada medida, el rango de medidas validas es la parte del algoritmo que nos permite descartar
medidas poco realistas. La muestra estd compuesta de 100 medidas las cuales se usan para
el calculo del SpO2. El calculo de SpO2 se lo realiza utilizando un método que proporciona la

libreria del sensor, este método utiliza la muestra para el calculo.

Para la medida del SpO2 se utiliz6 el sensor MAX30102. Entre sus caracteristicas y
beneficios descritos en su datasheet (Maxim Integrated Products, 2020) encontramos: su
pequefio tamafio, dispone de una cubierta de vidrio integrada que permite un mejor
rendimiento, energia ultra baja ideal para dispositivos moviles, la frecuencia de muestreo es
programable, etc. El sensor consta de dos LED (Red y IR), un fotodetector, 6ptica optimizada
y componentes de procesamiento de sefial de ruido bajo. Para la comunicacion con

microcontroladores el sensor usa los pines 12C (SCL y SDA).

Segun (Maxim Integrated Products, 2020) en la sangre la hemoglobina es la encargada

de transportar el oxigeno. Tomando esto en cuenta, el oximetro de pulso pasa luz a través de
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la sangre de los dedos y de esta forma detectar la cantidad de oxigeno al medir los cambios
en la absorcion de luz. El sensor MAX30102 utiliza sus dos leds (Red e IR) para emitir luces a
diferentes longitudes de onda, ~660nm para el LED rojo y ~880nm para el LED IR, bajo estas
condiciones la hemoglobina oxigenada y desoxigenada tiene propiedades de absorcién
diferentes. Como se observa en la Figura 37, la hemoglobina oxigenada absorbe mas luz
infrarroja y refleja la luz roja y la hemoglobina desoxigenada absorbe mas luz roja y refleja la
luz infrarroja. El fotodetector es el encargado de leer la luz reflejada siendo el SpO2 la

proporcion de luz IRy Red

Figura 39

MAX30100 System Block Diagram
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Para calcular la temperatura se utilizé el termistor NTC NXFT15XH103FA2B100. En su

datasheet (Manufacturing Co, 2020) podemos encontrar que el termistor tiene las siguientes
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caracteristicas: excelente soldabilidad y alta estabilidad, excelente estabilidad a largo plazo y

alta precision en resistencia y B-Constante

En el tiempo en que se llevé a cabo el tema de tesis encontramos que se acababa de
lanzar la Raspberry Pi Pico, un microcontrolador que tiene mejor capacidad en procesamiento
y en memoria comparado con el Arduino pro mini. Este microcontrolador junto con el ESP32 y
el ESP8266 pueden ser interesantes casos de estudio para un futuro proyecto con la finalidad

de disminuir el costo y tamafio del prototipo.

Figura 40

Dispositivo armado
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Figura 41

Dispositivo funcionando

Analisis de rango personalizado de Sp0O2

En el endpoint de la aplicacion web que permite registrar la medida se realiza un
procesamiento de las medidas, para éste procesamiento se tomé en cuenta el consejo de la
doctora que nos ayudoé con la validacion del sistema, quien nos indicé que para un caso
preventivo de enfermedad, es decir, en un caso en que no se esté realizando un seguimiento
de alguna enfermedad ya confirmada, los ultimas 20 medidas obtenidas en diferentes dias son
suficientes para realizar un analisis de los histéricos de las medidas. Tomando en cuenta la
opinion de la doctora, se realiz6 un analisis con el dataset (Bhogal & Mani, 2017) y el dataset
(Pimentel et al., 2017), el primer dataset contiene medidas de SpO2 de 36 pacientes, y el
segundo dataset contiene la medida de 53 pacientes, para el analisis del rango personalizado
en ambos casos se proceso la informacién utilizando python y sus librerias pandas y numpy,
se obtuvo el promedio de las medidas, se gener6 un rango basado en el promedio de las
medidas con +- 2%, es decir, si la medida promedio de un paciente es 98% su rango

personalizado sera de 96% a 100% y se analiz6 las medidas de cada paciente de los dataset
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para ver el porcentaje de las medidas que salen del rango personalizado. En el caso de
ambos dataset se realiz6 dicho proceso para las 20, 100, 500 y 1000 ultimas medidas

obtenidas obteniendo el 0% de medidas fuera del rango personalizado.

Anélisis de temperatura

El proyecto contempla un Unico dispositivo que obtenga la medida de SpO2 y de la
temperatura, siendo el SpO2 la medida prioritaria para el respectivo andlisis, en el caso de la
temperatura al validar el proceso de medicién con la doctora, nos comentd que para tener una
medida mas precisa de la temperatura se la puede realizar en la boca, en la parte inferior de la
lengua, en la axila o en el recto y que la medida de SpO2 se la debe realizar en el dedo, esto
generd que la medida de temperatura que obtiene el sensor en el dedo no sea precisa, es
decir, su valor variaba mucho en periodos muy cortos de tiempo, adicionalmente para tener
una medida un poco cercana a la realidad en el caso de la temperatura el dispositivo debia
permanecer en el dedo por un lapso de entre 5-7 minutos teniendo un movimiento minimo del

dedo, siendo este un tiempo demasiado largo para obtener una medida valida.
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Capitulo IV

Evaluacién

Analisis de rango personalizado de Sp0O2

En el analisis que se realiz6 para la validacion del rango personalizado se obtuvo el 0%
de medidas que salieron del rango personalizado utilizando el promedio de las medidas como
la base para este nuevo rango, aunque hay que tener en cuenta que la funcion de este rango
personalizado es que el doctor sea notificado sobre alguna anomalia en las medidas de
alguno de sus pacientes y no necesariamente sea que el paciente tenga alguna enfermedad,
el médico con el conocimiento del estado del paciente, sabiendo que enfermedades tiene,
sera quien determine la condicidn del paciente o si requiere un seguimiento mas preciso. La
aplicacion web es una herramienta para que el doctor pueda tener acceso a estos cambios del

SpO2 lo antes posible.



Figura 42

Analisis del rango personalizado de las ultimas 20 medidas (Bhogal & Mani, 2017)
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Figura 43

Analisis del rango personalizado de las ultimas 100 medidas (Bhogal & Mani, 2017)
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Figura 44

Analisis del rango personalizado de las ultimas 500 medidas (Bhogal & Mani, 2017)

LCoOoONOUEWNRERES

pacient
paciente@l
paciente®2
paciente@3
paciente04
paciente@5
paciente@6
paciente@7
paciente08
paciente@9
pacientel®
pacientell
pacientel2
pacientel3
pacienteld
pacientel5
pacientel6
pacientel7
pacientel8
pacientel9
paciente20
paciente2l
paciente22
paciente23
paciente24
paciente25
paciente26
paciente27
paciente28
paciente29
paciente30
paciente3l
paciente32
paciente33
paciente34
paciente35
paciente36

average
97.52
98.08
94.16
95.02
93.79
96.55
97.67
97.96
98.74
97.35
98.72
97.26
98.59
98.16
97.47
98.63
98.73
98.43
98.93
98.66
98.77
97.10
97.58
95.69
97.55
96.73
97.87
98.75
97.94
99.43
99.64
99.18
96.61
98.86
98.22
98.56

range percentage outRange

[95.52 - 99.52]

[96

.08 - 100]

[92.16 - 96.16]
[93.02 - 97.02]
[91.79 - 95.79]
[94.55 - 98.55]
[95.67 - 99.67]
[95.96 - 99.96]

[96.74 - 100]
[95.35 - 99.35]
[96.72 - 100]
[95.26 - 99.26]
[96.59 - 100]
[96.16 - 100]
[95.47 - 99.47]
[96.63 - 100]
[96.73 - 100]
[96.43 - 100]
[96.93 - 100]
[96.66 - 100]
[96.77 - 100]
[95.1 - 99.1]

[95.58 - 99.58]
[93.69 - 97.69]
[95.55 - 99.55]
[94.73 - 98.73]
[95.87 - 99.87]

[96.75 - 100]
[95.94 - 99.94]
[97.43 - 100]
[97.64 - 100]
[97.18 - 100]
[94.61 - 98.61]
[96.86 - 100]
[96.22 - 100]
[96.56 - 100]

0.0%
0.0%
0.0%

(=]
(=]
o®

(SIS I I I S I B T B B~ S B S S I T I I TS S S B S T~ S T T~ B~ T
LSS T~ T T B B T T~ T~ T T~ B T B T~ O~ T~ O S R T T~ T S S B
o P o o P I o P I o O I I o I N o I I o P I o o I o o I I o o o

87



Figura 45

Analisis del rango personalizado de las ultimas 1000 medidas (Bhogal & Mani, 2017)
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[96.34 - 100] 0.0% -
[96.75 - 108] 0.0% -
[96.53 - 100] 0.0% -
[96.7 - 108] 0.0% -
[94.84 - 98.84] 0.0% -
[95.22 - 99.22] 0.0% -
[94.1 - 98.1] 0.0% =
[95.83 - 99.83] 0.0% -
[94.53 - 98.53] 0.0% -
[95.74 - 99.74] 0.0% -
[96.53 - 1800] 0.0% -
[96.@ - 100.0] 0.0% -
[97.28 - 108@] B.0% -
[97.57 - 1@@] 0.0% -
[96.92 - 180] 0.0% -
[94.8 - 98.8] 0.0% =
[96.73 - 1808] 0.0% -
[96.27 - 1@@] 0.0% -
[96.47 - 100] 0.0% -
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Figura 46

Analisis del rango personalizado de las ultimas 20 medidas (Pimentel et al., 2017)

pacient average range percentage outRange
%} paciente@l 97.00 [95.0 - 99.0@] 0.0% -
1 paciented2 100.00 [98.0 - 100] 0% -
2 paciente@3 96.30 [94.3 - 98.3] 0% -
3 paciente@4 93.00 [91.0 - 95.0@] . 0% -
4  paciente®5 99.40 [97.4 - 100] .0% -
5 paciente@6 99.00 [97.0 - 100] . 0% -
6 paciente@7 95.00 [93.0 - 97.0] .0% -
7 paciente®8 93.00 [91.0 - 95.0] . 0% -
8 paciente@9 93.00 [91.0 - 95.0] . 0% -
9 pacientel@ 99.20 [97.2 - 100] 0% -
180 pacientell 100.00 [98.0 - 100] . 0% -
11 pacientel2 96.00 [94.0 - 98.0] . 0% -
12 pacientel3 100.00 [98.0 - 100] 0% -
13 pacientel4 99.00 [97.0 - 1ee] . 0% -
14 pacientel5 99,00 [97.0 - 100] . 0% -
15 pacientel6 96.55 [94.55 - 98.55] 0% -
16 pacientel? 93.00 [91.0 - 95.0] 0% -
17 pacientel8 98.40 [96.4 - 100] . 0% -
18 pacientel9 100.00 [98.02 - 100] . 0% -
19 paciente20 99.75 [97.75 - 100] . 0% -
20 paciente2l 100.00 [98.0 - 100] 0% -

21 paciente22 91.05 [89.85 - 93.05]
22 paciente23 97.85 [95.85 - 99.85]
23 paciente24 98.00 [96.0 - 1@@.0]
24 paciente25 98.89 [96.89 - 100]
25 paciente26 95.05 [93.85 - 97.05]
26 paciente27 96.00 [94.0 - 98.0]
27 paciente28 100.00 [98.0 - 100]
28 paciente29 92.35 [98.35 - 94.35]
29 paciente3@ 94.25 [92.25 - 96.25]
30 paciente3l 100.00 [98.0 - 100]
31 paciente32 84.45 [82.45 - 86.45]
32 paciente33 93.10 [91.1 - 95.1]
33 paciente34 100.00 [98.0 - 100]
34 paciente35 96.10 [94.1 - 98.1]
35 paciente36 98.00 [96.0 - 100.0]
36 paciente37 100.00 [98.0 - 100]
37 paciente38 94.00 [92.0 - 96.0]
38 paciente39 98.00 [96.0 - 100.0]
39 paciente40 96.40 [94.4 - 98.4]
40 paciented4l 100.00 [98.0 - 100]
41 paciente42 95.00 [93.0 - 97.0]
42 paciente43 96.60 [94.6 - 98.6]
43 paciente44 97.45 [95.45 - 99.45]
44 paciente45 100.00 [98.0 - 100]
45 paciente46 95.80 [93.8 - 97.8]
46 paciente47 97.25 [95.25 - 99.25]
47 paciente48 99,00 [97.0 - 100]
48 paciente49 85.65 [83.65 - 87.65]
49 paciente50 98.75 [96.75 - 100]
50 paciente51 98.30 [96.3 - 100]
51 paciente52 92.75 [90.75 - 94.75]
52 paciente53 100.00 [98.0 - 100]
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Figura 47

Analisis del rango personalizado de las ultimas 100 medidas (Pimentel et al., 2017)

pacient average range percentage outRange
© paciente0l 97.09 [95.09 - 99.09] 0.0% -
1 paciente02 100.00 [98.0 - 100] 0.0% -
2 paciente@3 96.40 [94.4 - 98.4] 0.0% -
3 paciented4 93.00 [91.0 - 95.0] 0.0% -
4 paciente@5 99.51 [97.51 - 100] 0.0% -
5 paciente@6 99.00 [97.0 - 100] 0.0% -
6 paciente@7 95.00 [93.0 - 97.0] 0.0% -
7 paciente@8 93.00 [91.0 - 95.0] 0.0% -
8 paciente@9 93.00 [91.0 - 95.0] 0.0% -
9 pacientel@ 98.15 [96.15 - 100] 0.0% -
10 pacientell 99,57 [97.57 - 100] 0.0% -
11 pacientel2 96.00 [94.0 - 98.0] 0.0% -
12 pacientel3 99.94 [97.94 - 100] 0.0% -
13 pacientel4 98.55 [96.55 - 100] 0.0% -
14 pacientel5 98.41 [96.41 - 100] 0.0% -

15 pacientel6 96.91 [94.91 - 98.91] -
16 pacientel? 93.08 [91.08 - 95.08] -
17 pacientel8 98.08 [96.08 - 100] s -
18 pacientel9 100.00 [98.0 - 100] -
19 paciente20 99.68 [97.68 - 100] -
20 paciente2l 100.00 [98.0 - 100] . -

21 paciente22 91.57 [89.57 - 93.57]
22 paciente23 98.19 [96.19 - 100]
23 paciente24 98.25 [96.25 - 100]
24 paciente25 97.69 [95.69 - 99.69]
25 paciente26 94.98 [92.98 - 96.98]
26 paciente27 96.00 [94.0 - 98.0]
27 paciente28 100.00 [98.0 - 100]
28 paciente29 92.59 [90.59 - 94.59]
29 paciente30 94.85 [92.85 - 96.85]
30 paciente3l 100.00 [98.0 - 100]
31 paciente32 84.57 [82.57 - 86.57]
32 paciente33 93.85 [91.85 - 95.85]
33 paciente34 100.00 [98.0 - 100]
34 paciente35 96.23 [94.23 - 98.23]
35 paciente36 98.00 [96.0 - 100.0]
36 paciente37 99.79 [97.79 - 100]
37 paciente38 93.95 [91.95 - 95.95]
38 paciente39 97.52 [95.52 - 99.52]
39 paciented40 96.55 [94.55 - 98.55]
40 paciente4l 100.00 [98.0 - 100]
41 paciente4?2 95.00 [93.0 - 97.0]
42 paciente43 96.74 [94.74 - 98.74]
43 paciente44 97.30 [95.3 - 99.3]
44 paciente45 100.00 [98.0 - 100]
45 paciente46 94.85 [92.85 - 96.85]
46 paciente47 96.92 [94.92 - 98.92]
47 paciente48 98.91 [96.91 - 100]
48 paciente49 84.85 [82.85 - 86.85]
49 paciente50 98.86 [96.86 - 100]
50 paciente51 98.53 [96.53 - 100]
51 paciente52 92.55 [90.55 - 94.55]
52 paciente53 100.00 [98.0 - 100]
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Figura 48

Analisis del rango personalizado de las ultimas 500 medidas (Pimentel et al., 2017)

pacient average range percentage outRange
® paciente0l 96.92 [94.92 - 98.92] 0.0% -
1 paciente02 99.99 [97.99 - 100] 0.0% -
2 paciente@3 95.75 [93.75 - 97.75] 0.0% -
3 paciente@4 93.00 [91.0 - 95.0] 0.0% -
4 paciente@5 99.38 [97.38 - 100] 0.0% -
5 paciente06 99.00 [97.0 - 100] 0.0% -
6 paciente@7 95.00 [93.0 - 97.0] 0.0% -
7 paciente@8 93.00 [91.0 - 95.0] 0.0% -
8 paciente@9 93.00 [91.0 - 95.0] 0.0% -
9 pacientel® 97.95 [95.95 - 99.95] N

10 pacientell 98.01 [96.01 - 100]
11 pacientel2 95.96 [93.96 - 97.96]
12 pacientel3 99.97 [97.97 - 100]
13 pacientel4d 98.65 [96.65 - 100]
14 pacientel5 98.18 [96.18 - 100]
15 pacientel6 98.57 [96.57 - 100]
16 pacientel? 93.29 [91.29 - 95.29]
17 pacientel8 97.94 [95.94 - 99.94]

18 pacientel9 100.00 [98.0 - 100] -
19 paciente20 99.82 [97.82 - 100] . -
20 paciente21l 100.00 [98.0 - 100] -

21 paciente22 92.32 [90.32 - 94.32]
22 paciente23 97.94 [95.94 - 99.94]
23 paciente24 98.17 [96.17 - 100]
24 paciente25 97.58 [95.58 - 99.58]
25 paciente26 95.40 [93.4 - 97.4]
26 paciente27 96.00 [94.0 - 98.0]
27 paciente28 99.91 [97.91 - 100]
28 paciente29 92.83 [90.83 - 94.83]
29 paciente30 95.70 [93.7 - 97.7]
30 paciente3l 100.00 [98.0 - 100]
31 paciente32 84.67 [82.67 - 86.67]
32 paciente33 93.62 [91.62 - 95.62]
33 paciente34 100.00 [98.0 - 100]
34 paciente35 96.67 [94.67 - 98.67]
35 paciente36 98.11 [96.11 - 100]
36 paciente37 99.52 [97.52 - 100]
37 paciente38 94.77 [92.77 - 96.77]
38 paciente39 97.20 [95.2 - 99.2]
39 paciente40 96.88 [94.88 - 98.88]
40 paciente4l 100.00 [98.0 - 100]
41 paciente42 95.01 [93.01 - 97.01]
42 paciente43 96.80 [94.8 - 98.8]
43 paciente44 97.29 [95.29 - 99.29]
44 paciente45 100.00 [98.0 - 100]
45 paciente46 95.61 [93.61 - 97.61]
46 paciente47 97.73 [95.73 - 99.73]
47 paciente48 98.48 [96.48 - 100]
48 paciente49 85.89 [83.89 - 87.89]
49 paciente50 98.52 [96.52 - 100]
50 paciente51 98.31 [96.31 - 100]
51 paciente52 92.75 [90.75 - 94.75]
52 paciente53 100.00 [98.0 - 100]
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Figura 49

Analisis del rango personalizado de las ultimas 1000 medidas (Pimentel et al., 2017)

Vo~ oOOUsEWNRES

pacient
paciente@l
paciente@?2
paciente®3
paciente@4
paciente®5
paciente@6
paciente@7
paciente@8
paciente@9
pacientel®
pacientell
pacientel2
pacientel3
pacientel4d
pacientel5
pacientel6
pacientel7
pacientel8
pacientel9
paciente20@
paciente2l
paciente22
paciente23
paciente24
paciente25
paciente26
paciente27
paciente28
paciente29
paciente3@
paciente3l
paciente32
paciente33
paciente34
paciente35
paciente36
paciente37
paciente38
paciente39
paciented@
pacientedl
paciented2
paciented3
paciented4
paciented5
paciented6
paciented?
paciented8
paciente49
paciente5@
paciente51
paciente52
paciente53

average
96.92
99.99
95.75
93.00
99.38
99.00
95.00
93.00
93.00
97.95
98.01
95.96
99,97
98.65
98.18
98.57
93.29
97.94
100.00
99.82
100.00
92.32
97.94
98.17
97.58
95.40
96.00
99.91
92.83
95.70
100.00
84.67
93.62
100. 00
96.67
98.11
99.52
94.77
97.20
96.88
100.00
95.01
96.80
97.29
100.00
85.61
97.73
98.48
85.89
98.52
98.31
92.75
100.00

range percentage outRange

[94.92 - 98.92]

[97.99 - 100]
[93.75 - 97.75]
[91.0 - 95.0]
[97.38 - 100]
[97.0 - 100]
[93.0 - 97.0]
[91.0 - 95.0]
[91.0 - 95.0]
[95.95 - 99.95]
[96.01 - 100]

[93.96 - 97.96]
[97.97 - 100]

[96.65 - 100]
[96.18 - 100]
[96.57 - 100]

[91.29 - 95.29]
[95.94 - 99.94]

[98.0 - 100]
[97.82 - 100]
[98.@ - 100]

[90.32 - 94.32]
[95.94 - 99.94]

[96.17 - 100]
[95.58 - 99.58]
[93.4 - 97.4]
[94.0 - 98.0]
[97.91 - 100]
[90.83 - 94.83]
[83.7 - 87.7]
[98.0 - 100]

[82.67 - 86.67]
[91.62 - 95.62]
[98.0 - 160]
[94.67 - 98.67]
[96.11 - 100]
[97.52 - 100]
[92.77 - 96.77]
[95.2 - 99.2]
[94.88 - 98.88]
[98.0 - 100]
[93.081 - 97.01]
[94.8 - 98.8]
[95.29 - 99,29]
[98.0 - 1@0]
[93.61 - 97.61]
[95.73 - 99.73]

[96.48 - 100]
[83.89 - 87.891]
[96.52 - 100]
[96.31 - 100]
[908.75 - 94.75]
[98.0 - 1@0]

0.0%

o of o°

D000
o o of o of of JF

9 of P o° of o° o° J° o° P of O oF

P 20 o8

ccoocene
& 20 P

. =

)
-
[~~~ B~ -~ o~ I~ -~ -~ o~ |

L= == -
9P 0P P 4P 9P 9P o0 OF P IO P P OP O Of 4P 0P P OF oF

[0~~~ -~ ]
- s e = -
-~~~ I~ -~

92



93

En la figura 42, figura 43, figura 44 y figura 45 se observa el resultado del analisis
realizado utilizando el dataset (Bhogal & Mani, 2017) con las ultimas 20, 100, 500 y 1000
medidas respectivamente. En la figura 46, figura 47, figura 48 y figura 49 se observa el
resultado del andlisis realizado utilizando el dataset (Pimentel et al., 2017) con las ultimas 20,
100, 500 y 1000 respectivamente. Como resultado de los analisis realizados para la validacion
del algoritmo utilizado para la generacion de alerta en el caso del rango personalizado que se
detalla en el capitulo 1l (Modelo Propuesto) se observa que en todos los casos del anélisis el
0% de pacientes presento una variacion gue genere una alerta.

Anélisis de temperatura

En el caso de la temperatura, no se realizé un analisis por los problemas que surgieron
con el dispositivo los cuales se detallan en el capitulo Il (Modelo Propuesto), sin embargo, de
esta parte nace la posibilidad de un proyecto a futuro el cual contemple la separacién de
ambos sensores teniendo un dispositivo para cada uno, ambos comunicandose con la
aplicacién movil y a su vez con la aplicacion web y de esta forma dar el uso adecuado a cada
uno, para que el calculo de las medidas sea lo mas preciso y permita obtener medidas que si
sean aptas para un analisis mas efectivo.

Prototipo Dispositivo

El prototipo obtiene las medidas del sensor de SpO2 y del sensor de temperatura,
estas medidas son procesadas y enviadas mediante el mddulo de bluetooth a la aplicacion
movil para su posterior traslado a la aplicacion web. Las medidas de SpO2 que obtiene son
validas (85 — 99 configurable en el codigo del Arduino), presentan una ligera variacion
contrastando las medidas obtenidas con un oximetro, esto se debe a la forma de uso del
dispositivo, de forma mas precisa a la forma en que trabajar el sensor, ya que las medidas que
el sensor obtiene varian segun la presioén del dedo sobre el sensor y a la intensidad de los leds

gue este utiliza. Para el manejo del sensor se utiliza la libreria “SparkFun MAX3010X Pulse
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and Proximity Sensor Library”, la libreria trae algunos ejemplos basicos de su uso. En el
ejemplo de SpO2 se menciona que es recomendable el uso de una banda elastica para
ajustar el dedo ya que aplicar una presion variable puede hacer que la sangre en el dedo fluya
de forma diferente y que a su vez el sensor obtenga variacion en las medidas. Un trabajo a
futuro puede ser un redisefio o una mejora al disefio actual para controlar la presion del dedo
sobre el sensor y de esta forma definir una intensidad méas adecuada y refinar el algoritmo de
procesamiento de la muestra para que sea mas preciso. En caso de obtener una medida
invalida sigue recolectando medidas hasta establecer una muestra adecuada y de esta forma

procesar la muestra y presentar en pantalla el resultado de dicho procesamiento.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Se realiz6 una busqueda de articulos para conocer la actualidad de los dispositivos
y herramientas para la medicion de SpO2, en las cuales se comprobé que uno de
los parametros utilizados para detectar a pacientes contagiados de COVID-19 es la
variacion del SpO2 y la temperatura, ademas que se encontrd que el dispositivo
mas utilizado en la actualidad para medir la variacién de SpO2 es el oximetro.

Se construy6 una aplicacién web que dispone de un dashboard donde si el usuario
es un paciente puede observar sus medidas filtrandolas por la fecha, si el usuario
es doctor, en el dashboard podra elegir a uno de sus pacientes para visualizar las
medidas y filtrarlas por la fecha. Adicionalmente la aplicacion web genera 3 tipos de
alertas cuando la medida es recolectada, una alerta roja cuando la medida
recolectada se encuentra por debajo del 90%, una alerta amarilla cuando la alerta
se encuentra entre los 90% y 94%, en ambos casos se agrega un mensaje
adicional indicando el rango personalizado, la tercera alerta se genera cuando la
medida es superior al 94% pero la medida esta fuera del rango personalizado. El
rango personalizado se validé con la ayuda de la doctora y con un andlisis
realizado utilizando 2 datasets de SpO2 para validar el porcentaje de medidas por
paciente que se encuentran fuera del rango, obteniendo que el 0% de medidas por
paciente estaban fuera de rango.

Las medidas del dispositivo fueron validadas con la ayuda de una doctora quien
nos indicé que el dispositivo no seria apto para medir la temperatura, siendo este el
motivo por el cual se almacena la medida de temperatura recolectada pero no se

realiza ningun andlisis de esta. En el caso del SpO2 se valido la recoleccion de la
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medida en un rango valido de valores aprobado por la doctora, las medidas
obtenidas por el prototipo tienen una ligera variacion contrastandolas con un
oximetro debido a que los valores que el sensor obtiene pueden variar por la

presién del dedo contra el sensor y de la intensidad de la luz del sensor.

Recomendaciones

Se recomienda que en un trabajo futuro el dispositivo sea por separado, uno para la
temperatura y otro para el SpO2, permitiendo el uso correcto del dispositivo, es
decir, que la medida de temperatura se pueda recolectar en alguno de los sitios
adecuados para su medicidn, estos sitios son: la boca, la axila y el recto. Y en el
caso del dispositivo para medir el SpO2 que el disefio cuente con una banda
elastica o con algun otro sistema para mantener una presion constante del dedo
sobre el sensor lo que permitiria ajustar el algoritmo del sensor y con ello reducir la
variacion en las medidas.

Se recomienda hacer un analisis cada cierto tiempo del dispositivo, con el objetivo
de identificar si se requiere de un refinamiento del algoritmo que calcula el SpO2 o
un redisefio que ayude en la toma de medidas. Realizar una investigacion sobre los
microcontroladores Raspberry Py Pico, ESP32 o SP8266 para reemplazar el
Arduino, con el objetivo de disminuir el costo del dispositivo y el tamafio.

Se recomienda que para el despliegue de la aplicacion web se utilicen las
maquinas en la nube que dispone AWS, ya que facilita el escalamiento en caso de

gue se necesite mas capacidad de almacenamiento y procesamiento.
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