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INTRODUCCION

Actualmente, el recién descubierto coronavirus, causante de la enfermedad
COVID-19, es el principal alarmante en los paises del mundo y es considerado
una pandemia. El brote de esta enfermedad surgié en Wuhan (China) en
diciembre de 2019, causando sintomas como fiebre, tos seca y cansancio en los
gue la padecen; otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos
pacientes son dolores y molestias musculares, congestion nasal, dolor de cabeza,
conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del gusto o el olfato y erupciones
cutdneas o cambios de color en los dedos. Dichos sintomas suelen ser leves y

comienzan gradualmente (OMS 2021).

Mientras que la mayoria de los pacientes (alrededor del 80%) se recuperan sin
necesidad de recibir tratamiento hospitalario, los pacientes restantes terminan
presentando cuadros graves y experimentan dificultades para respirar por lo que
requieren asistencia hospitalaria. En ambos casos, muchos de estos sintomas y
otros dados como secuela de la enfermedad se siguen presentando en los
pacientes incluso después de obtener resultados negativos en la prueba de
deteccion; esta condicion se conoce como COVID prolongado y ya tiene un cédigo
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades designado como el Sindrome
Post COVID, informé la Organizacion Mundial de la Salud (Loven and Villemain
2021). En Panama, los sintomas mas relevantes son la sensacion de falta de aire
y el cansancio cronico (Reyes 2021). En vista de lo anterior, este nuevo reto que
se debe afrontar ha sido de gran interés como educandos en el ambito de la salud,
por lo que se optd desarrollar una propuesta que sea de apoyo a los pacientes
recuperados de la COVID-19.



En consecuencia, este trabajo de grado contendrd tres capitulos en los que se
describen el marco referencial, la descripciébn del proyecto y el andlisis de
resultados. En el primer capitulo, se exponen los distintos antecedentes tedricos
gue ayudan a definir y orientar el trabajo en base a proyectos e investigaciones
anteriormente realizados; abarca igualmente el diagnostico de la situacion actual
y la justificacion que dan un panorama estadistico del problema a resolver; se
mencionan el objetivo general y los especificos que ayudan a alcanzar los
resultados; ademas, se indica la duracion del proyecto, los beneficiarios directos
e indirectos, y la localizacion fisica donde se llevara a cabo el desarrollo del
prototipo. Por ultimo, en el marco institucional se describen los aportes brindados

por las instituciones involucradas para culminar exitosamente el proyecto.



CAPITULO |
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CAPITULO I: MARCO REFERENCIAL DEL PROYECTO

1.1. Antecedentes teoricos del proyecto

Los dispositivos multisensoriales de monitoreo se han desarrollado durante los
ultimos afios para determinar los pardmetros del paciente de forma continua. Uno
de estos, fabricado por Munnoch y Jiangen, se basa en la telemonitorizacion para
ayudar a las personas mayores; este dispositivo portatii ensambla mudltiples
entradas de sensores para simplificar la recopilacion y el envio de datos de signos
vitales. En la Universidad de Massachusetts se propuso un sistema que, a
diferencia del anterior, usa sensores sin contacto y en tiempo real mediante una
aplicacién de Android que realiza el procesamiento de datos; al mismo tiempo. De
igual forma en la Universidad de Concepcion, se desarrollé un dispositivo que
determina los pardmetros fuera de rango con el fin de entregar asistencia médica
si se requiere. Prawiro et al. implementaron la transmision de los datos desde su
dispositivo a un teléfono inteligente para mostrar la informacién al usuario y
registrar todos los datos recibidos. En Portugal se ided un dispositivo que permite
la transmision a través de una conexion a Internet Wi-Fi a bajo costo para la
adquisicién de parametros cardiacos; mientras que Jin, Wang, Gui, Liu y Song en
su prototipo transmiten todos los datos de deteccién a la nube, proporcionando un
gran conjunto de datos (Gutiérrez 2016; Jin et al. 2014; Mahmud et al. 2016;
Martinho, Prates, and Costa 2014; Munnoch and Jiang 2015; Prawiro et al. 2019).

Los estudios no solo se enfocan en la transmisioén o recoleccion de datos. Es de
vital importancia el almacenamiento de la data y su correspondiente analisis. Para
ello Big Data en la salud ha cobrado increible relevancia. Por ejemplo: Wullianallur
y Viju Raghupathi detallaron los beneficios y desafios de la Big Data para
investigadores y profesionales médicos, resaltando que el analisis de macrodatos
en el cuidado de la salud esta evolucionando al proporcionar mayor informacion y

mejorar los resultados al tiempo que se reducen los costos. De igual forma
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Andreu-Perez et al. proporcionan una descripcion general de los avances
recientes en Big Data para ampliar el conocimiento sobre el manejo de
enfermedades, desde el diagnostico hasta la prevencion y el tratamiento
personalizado. El estudio de Marcela Pefialoza se enfoca en el procesamiento
automatizado de datos en distintos proyectos, a fin de buscar su entendimiento y
mejorar la toma de decisiones; por ultimo, la investigacion de Dimiter Dimitrov
resalté como el uso de varias tecnologias pueden reducir los costos generales
para la prevencion o el tratamiento de enfermedades crénicas, como dispositivos
gue autoadministran terapias o que rastrean datos de salud en tiempo real
(Andreu-Perez et al. 2015; Dimitrov 2016; Pefialoza Baez 2018; Raghupathi and
Raghupathi 2012).

Actualmente, como rama de la inteligencia artificial, el aprendizaje automatico es
utilizado para la prediccién o diagnéstico de enfermedades, como lo plantearon
los miembros de la Universidad de Montréal en su analisis de los sistemas de
gestion de la salud y orientacion de los médicos en sus decisiones de tratamiento.
Un ejemplo es Chen et al. quienes propusieron un sistema que optimiza la
prediccion efectiva de brotes de enfermedades cronicas en comunidades de
China. Satpathy et al. desarrollé un sistema que alerta al paciente cuando ocurra
una descompensacion, a través de un clasificador difuso que indica las
condiciones patoldgicas de las enfermedades con mayor precision. En el trabajo
de Khan et. al. se detect6 y monitored con precision la condicién cardiaca de los
pacientes, de modo que el médico puede administrar inmediatamente un
tratamiento adicional segun los datos obtenidos (Chen et al. 2017; Hamet and
Tremblay 2017; Khan and Algarni 2020; Satpathy et al. 2020).

Las terapias remotas permiten a los diferentes especialistas y pacientes mejorar
su experiencia y facilitar el desarrollo de terapias de rehabilitacion, como se
aprecia en el prototipo de Juan Béjar que asigna, realiza y da seguimiento a las

terapias de forma remota a través de un software. De manera similar en la
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Universidad el Bosque presentan una aplicacion movil para llevar un control de
las terapias visuales pasivas a pacientes que presenten problemas de
movimientos sacadicos; al igual que un grupo de profesionales en China y Japén
gue propusieron un sistema de autorrehabilitaciéon basado en la realidad virtual
gue reconoce los movimientos por medio de sefales electromiogréaficas (EMG).
Otros trabajos como los de Postolache et. al detallan el uso del monitoreo remoto
a través de juegos de Realidad Virtual y Wearable Sensor Network para ayudar a
los pacientes a lograr mejores resultados de rehabilitacion en un corto periodo de
tiempo; y profesionales de distintas instituciones en Espafia describen una
implementacion de rehabilitacion conjunta de ancianos (Béjar 2016; Epelde et al.
2014; Guo et al. 2016; Laverde, Bernal, and Martinez 2020; Postolache et al.
2021).

Al igual que en la influenza (H1N1) y otros coronavirus, como el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) y el coronavirus del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV), el SARS-CoV-2 muestra una tendencia a afectar
poblaciones mas vulnerables a pesar de haber sido controlado. A raiz de esto, se
desarrollan sistemas inteligentes que dan seguimientos a pacientes y que se
enfocan en identificar métodos de diagndéstico y tratamiento. Tal es el caso del
estudio de los miembros de Raymond-Poincaré & Pitié Salpétriere en Francia, que
ofrece a la comunidad médica una forma de diagndéstico a través de una prueba
de Covid-19, y los de la Universidad de Pernambuco, que elaboraron un sistema
inteligente basado en andlisis de sangre para comprender el diagndstico de la
enfermedad a través del desempefio de varias técnicas de aprendizaje
automatico, y predecir el contagio del virus. El abordaje es diferente al de
Abdulkareem et al. quien propone un modelo para diagnosticar pacientes en
hospitales inteligentes. De igual forma con el objetivo de conocer la incidencia de
esta enfermedad, la empresa de ciencias de la salud ZOE disefi¢ una aplicacion
gue recopila informacién de los sintomas de los usuarios. Miembros de las

Facultades de Medicina y Farmacia en Egipto caracterizaron las manifestaciones
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que aparecen después de la erradicacion de la infeccién y la gravedad de la
enfermedad; y a su vez, investigadores europeos desarrollaron una escala que
evalla la gama completa de limitaciones funcionales para clasificar a los
pacientes. Esto es relevante puesto que, tal como expresa la Dra. Lisa Mary
Sheehy, la rehabilitacion requerida por los sobrevivientes del COVID-19 debe ser
progresiva e individualizada. Entre los tratamientos esta el propuesto por Feng et
al. donde se evidencia que la medicina tradicional china Qigong tienen el potencial
de desempefiar un papel en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion de
infecciones respiratorias (Davido et al. 2020; Feng et al. 2020; Kamal et al. 2021;
Klok et al. 2020; Mahase 2020; Sheehy 2020). (Abdulkareem et al. 2021; de
Freitas Barbosa et al. 2020), Pandemic and post-pandemic Influenza; Lessons
from SARS and MERS

Por dltimo, en base a nuestras consultas, en Panama no se han realizado
investigaciones o proyectos que brinden diagndstico o tratamiento al sindrome
post COVID-19; sin embargo, actualmente se realizan tratamientos a los pacientes
en clinicas especializadas en esta afeccion. De modo similar, en el area del
diagnéstico meédico automatizado no se han encontrado investigaciones o

desarrollos.

1.2. Diagnostico de la situacion actual

En la actualidad, se desconoce la naturaleza exacta de los sintomas del sindrome
post COVID-19 y el nimero de personas que experimentan estos sintomas varian
segun la poblacién o el periodo de tiempo utilizado en el estudio. Sin embargo, se
conoce que, como parte del proceso fisiopatoldgico de la COVID-19, se genera
una respuesta inflamatoria intensa que tiene al tracto respiratorio v,
principalmente, el pulmén como primer érgano afectado. Varios estudios apuntan

gue las secuelas de esta infeccion no soélo se limitan al aparato respiratorio, Sino
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gue se han registrado secuelas en el sistema cardiovascular y en el sistema
nervioso central y periférico (Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud 2020).

Diversos paises del mundo han creado las primeras clinicas de atencion Post-
COVID, no solo para atender las secuelas sino para estudiarlas y, asi, obtener
informacion cientifica sobre la gravedad y persistencias de las molestias (UAM
2020); este el caso de Westchester Medical Center (Nueva York, EEUU), UAB
Medicine (Alabama, EEUU), San Raffaele University Hospital (Milan, Italia) y
Sakra Institute of Rehabilitation (Bangalore, India) (33 hospitals; Post-COVID-19
follow-up clinic; Post COVID Recovery Rehabilitation Program). El seguimiento del
paciente también ofrecera la oportunidad extraordinaria de recopilar datos de
manera estandarizada para definir mejor el impacto global de COVID-19,
identificar necesidades clinicas especificas y disefar la organizacién de planes de

atencion integral e individualizada (Landi et al. 2020).

Como explica el médico Alejandro Macias, el Sindrome Post-Covid se presenta
entre el 10 y 60 por ciento de las personas que han dado positivo a COVID-19.
(Schneider 2020); las secuelas pueden complicarse dependiendo del grado de
afectacion que gener6 el COVID-19 en cada persona, e incluso, puede

manifestarse en aquellas que fueron asintométicas (UAM 2020).

Estudios observacionales en Europa y parte de Asia reportaron los siguientes
datos: en ltalia, se informé la persistencia de los sintomas en el 87,4% de 143
pacientes dados de alta del hospital; en Francia, de 150 sobrevivientes de COVID-
19 no critico dos tercios presentaron sintomas persistentes a los 60 dias de
seguimiento, y un tercio informo sentirse peor que al inicio del COVID-19 agudo
(Nalbandian et al. 2021); en Espafia, un estudio confirmé una alta incidencia de
persistencia de los sintomas en pacientes con COVID-19 (alrededor del 50%) de

422 evaluados en el servicio de urgencias (Moreno-Pérez et al. 2021); y en China,
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se realiz6 una evaluacion integral en 1.733 pacientes a los 6 meses de la aparicion
de los sintomas donde el 76% informé al menos un sintoma (Nalbandian et al.
2021). Hallazgos similares se informaron en Estados Unidos; de 488 pacientes
gue completaron la encuesta telefonica, el 32,6% informaron sintomas
persistentes, incluido el 18,9% con sintomas nuevos O que empeoraron
(Nalbandian et al. 2021).

Si bien por el momento no existe un protocolo de tratamiento universal, se debe
enfatizar que existe tratamiento para mejorar la calidad de vida en los pacientes
afectados (Miglis et al. 2021). En estos se toman en cuenta las condiciones
meédicas preexistentes y los equipos de atencidn proporcionan un seguimiento
regular de cada paciente hasta que los sintomas desaparezcan o durante algun

tiempo posterior (Oronsky et al. 2021).

En Panama, la coordinadora Nacional de Infecciones Nosocomiales de la CSS,
Gladys Guerrero, sefialé que la CSS ha brindado atencion especializada a mas
de 800 personas en las 10 clinicas post-covid instaladas en el pais. La especialista
indico que se ha observado, ademas de la dificultad respiratoria, que en algunos
pacientes persisten la tos, debilidad, sensacion de fatiga en ocasiones extrema,
insomnio, dolores articulares o musculares y en menor grado pérdida del equilibrio
(Navarro 2021). Algo semejante ocurre en la clinica Manuel Ferrer Valdez; donde
la doctora Carmen Guardia dijo que desde que abri6 en septiembre hasta
diciembre, han atendido a 600 pacientes, donde el 50% de ellos son nuevos, con
un rango de edad entre 19 a 80 afios (TVN Noticias 2021).

Con respecto a los tratamientos, el inmundlogo y alergélogo panamefio Emilio
Saturno menciona que toda persona que ha padecido COVID-19 debe evaluar el
estado de su salud fisica y mental. Por ello, se proporciona el acceso a servicios
de rehabilitacion multidisciplinarios de terapia ocupacional, fisioterapia, medicina

de rehabilitacion, psicologia clinica y psiquiatria (Rosenshain 2021).
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1.3. Justificacion

Aunque la COVID-19 afecta predominantemente al sistema respiratorio, la
evidencia indica una enfermedad multisistémica (Barker-Davies et al. 2020). En
los pacientes que la padecieron también se presentan lesiones en 6rganos como
pancreas, corazon, rifion e higado (Forbes 2020); estas afecciones a su vez
causan secuelas entre las que se encuentran: fatiga crénica, falta de aire, fibrosis
pulmonar, inflamacién en algunos tejidos del corazon y problemas neuroldgicos
(McCallum 2021). Posteriormente, la alta demanda de atencidn de estos pacientes

puede reducir la efectividad de los sistemas de salud para tratar estas afecciones.

En América, se han registrado 150.3 millones de casos acumulados hasta el 1 de
febrero del 2022 (PAHO 2022). En Panam4, la situacién actual a la misma fecha
indica que se han reportado 705 880 casos confirmados de los cuales 640 692 se
han recuperado, 56 647 se encuentran en aislamiento domiciliario/hoteles y 789
hospitalizados en sala o en UCI (MINSA 2022), estos ultimos sufren las secuelas

mas graves.

Con referencia al Sindrome Post-COVID, se estima a nivel mundial que cerca de
un 12% de las personas lo han presentado (Sanchez 2021). Ante esta situacion,
los pacientes que requieren rehabilitacién, en Panama, acuden a clinicas Post-
COVID que se encuentran ubicadas en provincias como: Panam4, Chiriqui, Coclé,
Veraguas, Panama Oeste, Herrera, Los Santos, Colén y Bocas del Toro; con un
total de diez (10) en funcionamiento (MINSA and CSS 2021). Sin embargo, con el
aumento excesivo de los nuevos casos diarios, se prevé que estas clinicas lleguen
al maximo de su capacidad de atencion, por lo que es necesaria una alternativa

gue alivie esta situacion.

Ademas de beneficiar a los pacientes recuperados, este proyecto sirve de apoyo

para cubrir la alta demanda de atencion que enfrentan los profesionales de la
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salud, quienes, después de afrontar la primera ola de COVID, ahora estan
luchando repentinamente contra este nuevo sindrome "post-COVID" (Garg et al.
2021). lgualmente, se contempla la proteccién de los familiares al reducir su
exposicion al virus, puesto que las terapias se realizan en casa, disminuyendo la
necesidad de salir; lo que contribuye a prevenir el aumento de contagios por
COVID-19.

En el mercado hay muchos dispositivos que se encargan de analizar una o dos
sefiales fisioldgicas con el fin de conocer un solo criterio a medir; sin embargo,
surge la necesidad de contar con un dispositivo que utilice varios sensores para
brindar un diagnostico completo del estado del paciente. Por lo expuesto
anteriormente, se plantea desarrollar un prototipo de un sistema que permita
asistir de forma oportuna y eficaz a los pacientes a través de la obtencién de varios
parametros basicos y datos introducidos por el usuario, con el fin de sugerir una

rehabilitacion guiada y accesible.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

> Desarrollar un sistema inteligente electronico programable que sugiera
terapias a pacientes post-COVID, segun la obtencion de parametros

fisiologicos requeridos.

1.4.2. Objetivos especificos

» Diseiar un prototipo que realice la medicion de los principales parametros
fisiol6gicos, para el posterior acondicionamiento y manejo de las sefiales

medidas.
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» Crear una base de datos que almacene los pardmetros obtenidos para,
posteriormente, desarrollar el sistema inteligente que sugiera terapias para
la rehabilitacion del usuario.

» Evaluar el prototipo mediante un ensayo clinico y técnico con la
colaboracion de profesionales de la salud para aprobacion preliminar.

» Desarrollar un sistema asequible a la poblacion.

1.5. Duracion

La duracion del proyecto consta de alrededor de 12 meses dentro de los cuales
se realizara la recopilacion de informacién, disefio y construccion del prototipo,
pruebas clinicas y redaccién del trabajo de grado. Se estipula un tiempo extendido
para cumplir con los objetivos detallados tomando en cuenta la etapa de

sustentacion previa a la graduacion.

1.6. Beneficiarios

El proyecto esta disefiado para mejorar la calidad de vida de los pacientes post
COVID-19 mediante el monitoreo y la terapia accesible que sugiera el prototipo;
de igual forma, tendrd un efecto paliativo para pacientes que presenten otras
condiciones similares. De forma indirecta, alivia la carga laboral de médicos y
demas miembros del personal de salud; se reduce la alta demanda de atencién
en los sistemas de salud; y contiene la propagacion del virus en los familiares y la

poblacién en general, al reducir las salidas de los pacientes a las citas.
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1.7. Localizacion fisica

El proyecto sera realizado en la provincia de Panama, distrito de Panama,
corregimiento de Ancén, calle Paseo de la Iguana, edificio 850 de la Universidad
Especializada de las Américas; donde se encuentra ubicado el Laboratorio de
Fabricacion Digital, Roboética y Rehabilitacién, equipado con maquinaria de
fabricacion digital para la construccidon del prototipo y analisis de desempefio del
mismo; el Laboratorio de Investigacion Experimental de Biosefiales, que dispone
de los instrumentos de medicibn necesarios para realizar las pruebas de
validacion; y el Laboratorio de Biomédica, el cual cuenta con amplio espacio para

desarrollar pruebas experimentales del correcto funcionamiento del dispositivo.

1.8. Marco institucional del proyecto

La Universidad Especializada de las Américas, como institucion oficial de
educacion superior, con proyeccion en la investigacion y comprometidos al
bienestar de la salud de la poblacién nacional, brindara las areas requeridas para
llevar a cabo la elaboracion del prototipo y para realizar sus pruebas bésicas
iniciales. La universidad también cuenta con profesionales en ingenieria y otras
especialidades al servicio de sus estudiantes, por lo que serviran de guia en el
proceso de fabricacion del dispositivo. De igual forma la SENACYT, quien
respalda como institucién para propender la ciencia, por medio de convocatorias
ganadas y del Sistema Nacional de Investigacion, apoya a través de equipamiento

el proceso de disefio del prototipo.
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CAPITULO II: DESCRIPCION DEL PROYECTO

2.1. Fundamentacion teérica

2.1.1. Monitoreo Multisensorial

Son sistemas que permiten medir simultdneamente un conjunto de pardmetros en
tiempo real con el fin de evaluar y controlar el estado de salud del paciente. En
este caso, determinar la condicion cardiorrespiratoria a partir de la saturacion
arterial de oxigeno, frecuencia cardiaca, capacidad vital forzada y la relacion entre
el volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital forzada,;

captados con el set de diagndstico digital.

2.1.1.1. Oximetria de pulso por transmitancia o convencional (SpO2)

Esta técnica, ampliamente usada en medicina, monitorea la saturacion de oxigeno
en la sangre; aplicando la ley de Beer-Lambert, la cual establece que una
concentracion desconocida de un soluto disuelto en un solvente conocido puede
evaluarse mediante la absorcién de luz del soluto. El principio de oximetria se
basa en analisis espectrofotométricos que miden las porciones de luz transmitida

y absorbida por la hemoglobina (Rosa-Reyes et al. 2021).

El oximetro de pulso emite luz con dos diferentes longitudes de onda, luz roja (con
una longitud de onda de 660 nandmetros) y la luz infrarroja (con una longitud de
onda de 940 nandmetros). La luz infrarroja se absorbe mas por la hemoglobina
oxigenada (OzHb) y la luz roja visible por la no oxigenada, desoxihemoglobina o
reducida (RHb). Mediante la relacion de las concentraciones de O2Hb y RHb, se
obtiene la saturacion funcional de hemoglobina, como se observa en la Ecuacion
1. Estas dos luces pasan a través del arbol arterial y el porcentaje de Oz2Hb y RHb
es determinado por el fotodetector. Para el estudio de esta investigacion se
consideraron valores entre 70 a 99%. (Lopez-Herranz 2003; OMS and OPS 2020)
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(1)

0,Hb

- - 1 0,
0,Hb + Rip < 100%

Sa0, funcional =

2.1.1.2. Frecuencia cardiaca

Este parametro indica la cantidad de veces que el corazon late por minuto y se
emplea para rastrear la actividad del sistema nervioso autbnomo (SNA) sobre la
funcion cardiaca (Jesus Ortigosa, Rafael E. Reigal, Gabriel Carranque 2018). Los
dispositivos utilizan dos LEDs y un fotosensor que, a través del cambio de la
reflectividad de la sangre en el dedo indice, miden la frecuencia (Kumar et al.
2017). Cada latido del corazon aumenta el volumen sanguineo en el tejido
vascular del dedo y provoca una disminucion de la potencia luminosa recibida por
el fotosensor. El sensor mide la diferencia de tiempo entre cada una de las ondas
R, mas conocidos como intervalos RR, para luego calcular el ritmo cardiaco, ver
Ecuacion 2. Los intervalos RR son producto del control que el SNA ejerce sobre
la inervacion y regulacion de la frecuencia. Para el estudio de esta investigacion
se consideraron valores entre 30 a 240lpm. (Jesus Ortigosa, Rafael E. Reigal,
Gabriel Carranque 2018; OMS and OPS 2020)

60 s )
BPM =
promedio intervalos RR

2.1.1.3. Prueba de espirometria

Evalla las propiedades mecéanicas del sistema respiratorio e identifica la
obstruccion al flujo aéreo para la evaluacion y el seguimiento de las enfermedades
respiratorias, a través de la medicion de flujos y volimenes de aire exhalado desde

una inspiracion maxima.

La practica clinica habitual, se emplean usualmente tres valores (FVC, FEV1y
cociente FEV1/FVC), que se refieren a las principales variables de la espirometria

forzada. La capacidad vital forzada (FVC), que representa el volumen maximo de
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aire exhalado en una maniobra espiratoria de esfuerzo méaximo, iniciada tras una
maniobra de inspiracion maxima, expresado en litros; y el volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1), que corresponde al volumen maximo de
aire exhalado en el primer segundo de la maniobra de FVC, también expresado
en litros/segundos; a partir de estos parametros se calcula el cociente FEV1/FVC,
que aporta informacion sobre qué cantidad del aire total espirado lo hace en el

primer segundo. (Garcia-Rio et al. 2013; Romero de Avila Cabezon et al. 2013)

A partir de las ecuaciones de referencia (Ecuacion 3 y 4) basadas en la Iniciativa
Pulmonar Global Multiétnica (GLI-2012) y la Declaracién Oficial de la Sociedad
Respiratoria Europea (ERS), se determinan los valores FVC de referencia de los

pacientes. (Global Lung Function Initiative; n.d., n.d.; MSD Manual n.d., n.d.)

En el caso de los pacientes masculinos se usa la siguiente ecuacion:

FVC = Raza - 1.1 ((0.0576 - Estatura) — (0.0269 - Edad) — 4.34) (3)

Para las pacientes femeninas se usa la ecuacion a continuacion:

FVC = Raza - 1.15- ((0.0443 - Estatura) — (0.026 - Edad) — 2.89) 4)

Donde:

Europa, Israel, Australia, EE. UU.,

Caucasica Canada, Brasil, Chile, México, Uruguay, 1
Raza Venezuela, Argelia, Tanez.
Afrodescendiente Afroamericanos 0.87
Asiética Tailandia, Taiwan, Corea y China. 0.93

Para la obtencion de los parametros antes mencionados, se realiza una
espirometria forzada, donde el paciente realiza una espiracion maxima forzada
(en el menor tiempo posible) tras una inspiracion maxima. Es la técnica mas util y

mas habitualmente empleada. Para una mejor visualizacion de los resultados
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arrojados por esta prueba, se opta por mostrar un grafico donde se observen los
volimenes del paciente y su relacion con el tiempo. (Romero de Avila Cabezo6n et
al. 2013)

El neumotacégrafo, un tipo de espirometro, mide la diferencia de presion que se
genera al pasar un flujo laminar a través de una resistencia conocida como tipo
Fleisch (Benitez-Pérez et al. 2016), que debe cumplir con un maximo de 0.15
kPa/l-s, como se observa en la imagen 1, por ejemplo. Para calculo de esta
resistencia se emple6 la Ecuacién 7, dando un valor de 0.0855 kPa/l-s. (Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) 2013)

El sensor de presién que compone al neumotacoégrafo transforma la sefial de
presion diferencial en sefal eléctrica, que luego es ampliada y procesada. Los
calculos realizados en las ecuaciones 5 a 13 consideran la temperatura del cuerpo
humano (37°) y un flujo maximo de 14L/s. (Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toréacica (SEPAR) 2013)

Imagen N° 1 Componentes basicos y flujo de un espirémetro.

Resistencia Fleisch

Flujos
inspiratorios
y espiratorios

Boquilla

L)
T
]

Sensor de presion

Fuente: (Benitez-Pérez et al. 2016).
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El principio fisico que rige su funcionamiento es la Ley de Poseuille:

_ dv _ 5 _ mR*AP (5)
Todt viR® = 8uL

Donde:

® es el flujo expresado en I/m3

v es el volumen de un liquido transferido en el tiempo t expresado en m?3
v es la mediana de la velocidad expresada en m/s

L es la diferencia de longitud entre los puntos P1y P2 escrita en m

R el radio interno del tubo en m

AP las diferencias de presién entre las dos terminales expresada en Pa

u es la viscosidad dinamica del fluido escrito en (kg/m.s)x10°

Si el flujo se distribuye en n nimero de aperturas, de grosor L dentro la tuberia,
todos con el mismo radio r, entonces:

nmR*AP (6)
8uL

De la Ecuacion 6 se extrae la resistencia hidrodinamica;:

_ 8uL (7)
b hmR#

El namero de Reynolds es una cantidad adimensional que caracteriza el
movimiento de fluido a través de una tuberia u otra abertura similar. Es el cociente
resultante de comparar las fuerzas de inercia y los términos viscosos de las
Ecuaciones de Navier-Stokes que gobiernan el movimiento de los fluidos. A través
de una abertura, este valor se describe por la férmula:

_ VsD¢ 8)

Re Y

Donde:

Vs es la velocidad caracteristica del fluido, cuya unidad es m/s
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Dc es el diametro de la tuberia a través de la cual circula el fluido escrito en m

v es la viscosidad cinematica del fluido expresada en (m?/s)x10°

Se considera que un fluido tiene flujo laminar si se calcula que el niumero de

Reynolds es <2000. Por lo que:

V<D
Re = —— < 2000 )
Y
Para obtener el valor de la velocidad caracteristica del fluido,
D pax (10)

Ve =
S nmr?

Reemplazando Vs de la Ecuacion 8 en la Ecuacion 10 y despejando n, obtenemos
el nimero minimo de aperturas para el neumotacografo:

o 20,0y (11)
~ yrmR,

La longitud de la tuberia entre el inicio y el punto donde comienza el flujo
completamente desarrollado se llama longitud de entrada hidrodinamica.
Denotado por Le, esta distancia es una funcion del Numero de Reynolds del flujo,
y se representa mediante la ecuacion:

Le = 0.05ReD, <L (12)

Finalmente, el diametro del neumotacémetro se calcularia asi:
(13)

nAc,

D,=2
n Ot

Donde:

® es el porcentaje de porosidad (Aca/At) de la malla
Acaes el area abierta capilar

At es el area total de la malla
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La integracion de los valores del flujo que proporciona el volumen movilizado se
obtiene a partir de la siguiente ecuacién: (Universidad de Sevilla n.d.)

V= f nd)(t)dt (14)

Donde:

t es el tiempo en que se toma una medicion del flujo.

Aquellos equipos portatiles de menor capacidad computacional solo deben
cumplir los requisitos internacionales para las mediciones de flujo (F), volumen (V)
y tiempo (t) que realizan (Bremer et al. 2009; Freire 2015; Gutiérrez Claveria et al.
2007).

2.1.2. Almacenamiento de datos

Al procesar grandes cantidades de datos se realizan la captacion,
almacenamiento, procesamiento y visualizacidbn en tiempos razonables de
acuerdo con la velocidad a la que se producen, con la finalidad de analizarlos,
entenderlos, generar hipétesis, tomar decisiones, extraer nuevas ideas Yy
conocimientos, o crear nuevas formas de valor ajustadas en gran medida a

nuestras necesidades potenciales (Pefialoza Baez 2018).

En la asistencia sanitaria, la heterogeneidad y variedad de los datos surgen como
resultado de vincular la diversa gama de fuentes de datos biomédicos disponibles
como: datos de sensores, imagenes, matrices de genes, pruebas de laboratorio,
o datos demograficos. Su importancia radica en respaldar la base de la evidencia
observacional para responder preguntas clinicas, que de otra manera no se
resolverian mediante estudios basados Unicamente en ensayos aleatorizados
(Andreu-Perez et al. 2015).
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2.1.3. Aprendizaje automatizado

A través de la experiencia y mediante el uso de datos, el aprendizaje automatico
(AA) estudia algoritmos informaticos para mejorarlos automaticamente,
construyendo un modelo basado en la deteccién de asociaciones, patrones y
tendencias en bases de datos, con datos de muestra, conocidos como "datos de
entrenamiento”. Su finalidad es realizar predicciones o decisiones sin estar
programados explicitamente para hacerlo, a diferencia de otras técnicas que
buscan encontrar relaciones causa-efecto o proyecciones basadas en la
probabilidad. Para ello, comprende y requiere técnicas, algoritmos y enfoques
analiticos en conjunto con nuevas propuestas para disefar la arquitectura de la

informacion que se procesa (Fernandez 2019).

2.1.3.1. Sistema de recomendacién

Los sistemas de recomendacion ofrecen a los usuarios recomendaciones
personalizadas de informacién, para afrontar la problematica del exceso de datos
y mejorar los servicios personalizados. Cuando un usuario interactia con el
sistema, proporciona un conjunto de datos sobre su condicion. El propésito de
estos algoritmos es mostrar a los usuarios atributos relevantes donde la relevancia
puede tener dos significados diferentes: el primero se mide en términos de
afinidad, por lo tanto, el objetivo es mostrarles aquellos atributos que presentan;
el segundo se mide en términos de congruencia con otros atributos que los

usuarios van a compartir. (Dumon 2019)

2.1.3.1.1. Filtrado colaborativo

El sistema de recomendacion de filtrado colaborativo genera recomendaciones
especificas para el usuario basados en patrones, sin necesidad de informacion

externa; utilizan toda la base de datos de elementos y usuarios para generar estas
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predicciones. Primeramente se aplica un método de clasificacion para encontrar
a vecinos, es decir, usuarios con un historial similar al usuario actual; una vez que
se ha construido una lista de vecinos se combinan sus caracteristicas, a través
del coeficiente de correlacion de Pearson, que devuelve un valor entre -1 y +1
(como se aprecia en la Ecuacion 13), para generar una lista con los N elementos
mas recomendables para el usuario actual en un momento determinado (Bankhele
et al. 2017; Tran et al. 2021).
per(Ta — 72) (1, — ) (15)

\/Zpep((ra —1)?) ZpEP((rb —7p)?)

sim(a,b) =

Donde:

P es el conjunto de atributos de los pacientesay b
p es el atributo actual

1, €s el valor del paciente a para el atributo p

7, como la media sobre el conjunto P de atributos p
r, €s el valor del paciente b para el atributo p

7, como la media sobre el conjunto P de atributos p

Este enfoque, basado exclusivamente en datos, se amplia mediante un conjunto
de reglas de contraindicacion basadas en evidencia que excluyen los resultados

inadecuados de la lista de recomendaciones. (Elsweiler et al. 2017; Galan 2007)

2.1.4. Telesalud

Actualmente este término se refiere a cualquier prestacion de servicio sanitario a
distancia, desde la prevencion hasta la practica curativa y la rehabilitacion, con el
objetivo de mejorar la atencion de salud a través del intercambio de la informacion
médica de un sitio a otro mediante las tecnologias de la informacién y

comunicacion (TIC) (dos Santos and Fernandez 2013).
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Entre las estrategias para incrementar la accesibilidad a los servicios de salud,
mejorar la calidad asistencial a pacientes ubicados en zonas rurales, aumentar la
eficiencia de los servicios de salud para optimizar recursos y disminuir los costos;
se ha iniciado el uso de herramientas de la telesalud como: telemedicina,
telemonitorizacion, telerrehabilitacion, teleeducacion y teleasistencia (Quispe-Juli,
Moquillaza-Alcantara, and Arapa-Apaza 2019).

2.1.4.1. Telemonitorizacion

La vigilancia remota de parametros fisioldégicos y biométricos (electrocardiograma,
glucemia, peso, presion arterial, saturacion de oxigeno en sangre, etc.) permite
hacer un seguimiento de forma periddica, de pacientes crénicos, en estado de
dependencia o en ingreso domiciliario, ya sea desde su hogar, residencias para
mayores, 0 cualquier otra ubicacion extrahospitalaria (Jorge and Pulido 2020).
Ademas, la telemonitorizacion envia estos parametros, asi como cuestionarios
sobre el estado de salud de los pacientes, a un centro sanitario. Cuando un
parametro presenta alguna anormalidad, el profesional sanitario se pone en
contacto con el paciente, para indicar lo que tiene que hacer (Bascones Serrano,

Martorell Martinez, and Turrero Martin n.d.).

En la telemonitorizacion activa, el propio paciente incorpora a la aplicacién
informética, facilitada por el servicio sanitario, los datos proporcionados por sus
dispositivos; a diferencia de la telemonitorizacién automética, donde el dispositivo
de medida remite estos datos directamente a la aplicacion, de manera automatica,

sin la participacion del paciente (Bascones Serrano et al. n.d.).

2.1.4.2. Telerrehabilitacion

Este subcampo de la telemedicina consiste en un sistema para controlar la

rehabilitacion a distancia, permitiendo el tratamiento continuo de las
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enfermedades al sustituir el enfoque tradicional cara-a-cara en la interaccion entre
el paciente y el rehabilitador a lo largo de la evaluacion, monitoreo, intervencion,
supervision, consulta y educacion (Brennan et al. 2011). Ademas, se ha asociado
con otras tecnologias como la monitorizacion remota de los parametros

cardiovasculares y respiratorios en distintos pacientes (Peretti et al. 2017).

Esta herramienta se utiliza para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
permitir una reintegracion temprana, disminuir los costos tanto de la atencién, para
brindar atencién de rehabilitacion en los hogares, y cubrir situaciones en las que
al paciente le resulte complicado llegar a las infraestructuras de rehabilitacion
tradicionales (Dodakian et al. 2017; Jorge and Pulido 2020).

2.1.5. Sindrome Post COVID-19

En general, varias personas que se habian recuperado del COVID-19, aun
presentan algunos sintomas posteriores a la prueba negativa del virus, ver
cuadros N° 1 y 2. Estos sintomas podrian estar relacionados con inflamacion
residual (fase convaleciente) (Garg et al. 2021), dafio organico, efectos
inespecificos de la hospitalizacion o ventilacion prolongada, e impacto en
condiciones de salud preexistentes. Expertos continlan buscando respuestas
sobre esta afeccion que ahora se denomina sindrome post-COVID. Varios
paradigmas de tratamiento a considerar para estos pacientes incluyen carga de
liquidos y sal, terapia de ejercicio graduada y tratamiento farmacolégico dirigido

para la mejora de los sintomas, ver cuadros N° 3,y 4. (Miglis et al. 2021).

Cuadro N° 1. Sintomas y signos de la post COVID-19

Sintoma/Signo Definicién

N Alteraciones de una o varias de las funciones
Trastornos cognitivos N ) _,
cognitivas para procesar y recordar la informacion.
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Trastornos del suefio

Afecciones que provocan cambios en la forma de
dormir; se puede presentar somnolencia, diurna
excesiva, aumento del movimiento durante el suefio y

dificultad para conciliar el suefio.

Dolor de cabeza

Dolor o molestia en cualquier region de la cabeza, que
pueden afectar uno o ambos lados, aparecer
puntualmente, extenderse desde un punto hacia el

resto de la cabeza o ejercer presion.

Anosmia y disgeusia

Pérdida del olfato y la alteracibn del gusto,

respectivamente.

Trastorno caracterizado por cansancio extremo e

Fatiga incapacidad para funcionar debido a la falta de
energia.
_ _ Nivel de oxigeno en sangre inferior al normal,
Hipoxemia - )
especificamente en las arterias.
_ _ Descenso de la frecuencia cardiaca normal, a menos
Bradicardia

de 60 veces por minuto.

Palpitaciones

Sensaciones de que el corazon late rapido, esta

aleteando o golpea fuertemente.

Disnea

Sensacion de falta de aire o dificultad para respirar.

Fuente: (Gonzalez and Guerrero 2021; Holter n.d.; Instituto Nacional del Cancer 2021; Junta
editorial de Cancer.Net 2018; Mayo Clinic 1952, n.d., n.d.; Miglis et al. 2021; Odriozola 2018; Sakra
World Hospital 2021; Shiller n.d.).

Cuadro N° 2. Monitoreo y evaluaciones de los sintomas

Sintoma/Signo

Monitoreo

Trastornos cognitivos

Test de memoria inspirado en la prueba Rey Auditory
Verbal Learning Test (RAVLT), Prueba de los Siete
Minutos y Memory Impairment Screen (MIS); consiste

en observar figuras y leer un conjunto de palabras
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detenidamente para, posteriormente, responder las

preguntas.

Trastornos del suefio

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI)
proporciona una medida subjetiva de la calidad y los
patrones del suefio durante el mes anterior. Esta
herramienta, se refiere a un cuestionario
autoadministrado, que incluye preguntas abiertas y
preguntas que deben responderse utilizando escalas

semanticas y de frecuencia de eventos.

Dolor de cabeza

Verificacion del sistema

Anosmia y disgeusia

Verificacion del sistema

Fatiga Verificacion del sistema
Hipoxemia Medicion del sistema
Bradicardia Medicion del sistema

Palpitaciones

Medicion del sistema

Disnea

Medicion del sistema

Fuente: (Araque et al. 2020; Buysse, DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR n.d.; Equipo editorial

de Psicologia Online 1969; Gonzalez and Guerrero 2021; Miglis et al. 2021; Sakra World Hospital
2021; Smyth, Carole A. MSN, ANP-GNP, APRN n.d.; Solomon et al. n.d.).

Cuadro N° 3. Sugerencias para tratar los sintomas de la post COVID-19

Sintoma/Signo

Sugerencias

Trastornos cognitivos

Practica ejercicios en forma regular; algunos ejemplos

son: bailar, caminar, realizar deporte o bicicleta.

Mantén una dieta saludable, con bajo contenido de
grasas, alimentos procesados y carnes rojas; y alto

contenido de frutas, vegetales y pescado.

Evita el consumo de alcohol.

No fume.

35




Entrene la mente y memoria con ejercicios como:
crucigramas, puzzles, juegos de ingenio, lectura de

libros y otras actividades intelectuales.

Mantén una vida social activa.

Trastornos del suefio

Levantese y acuéstese a la misma hora todos los dias,

incluso los fines de semana y festivos, de ser posible.

Mantenga una libreta al lado de la cama para anotar las
cosas que le vienen a la mente; esto le ayudard a

aparcar el pensamiento al momento de dormirse.

Evite tomar siestas en el dia, si puede.

No se vaya a la cama con hambre o sed, pero
asegurese de haber comido al menos dos horas antes
de acostarse.

Evite la cafeina y la nicotina

Evite el alcohol.

Evite las comidas pesadas y ejercicio energético dentro

de las 2 horas antes de acostarse.

Si esta despierto por mas de 20 minutos, levantese de

la cama, relajese y regrese cuando esté cansado.

Dolor de cabeza

Trate de evitar el alcohol.

Duerma regularmente.

Reduce el estrés.

Coma de forma rutinaria.

Si tiene dolor de cabeza diario, su médico de cabecera
podria recetarle un medicamento preventivo para que lo

tome durante algunas semanas o0 meses.

Anosmia y disgeusia

Mantenga su boca limpia y saludable, cepillandose los
dientes por la mafiana y por la noche y enjugandose la
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boca con agua si se siente seca o incomoda; ademas

evite los enjuagues bucales a base de alcohol.

Se recomienda realizar comidas mas pequefas y con

mayor frecuencia durante el dia.

Agregue sabores fuertes a la comida; por ejemplo:
hierbas, condimentos, salsas, picantes, mostaza y

encurtidos.

Ingiera caramelos acidos para aumentar la produccion

salival.

Fatiga

Consuma productos alimentarios biol6gicos, sin grasas

animales ni lacteos de origen animal.

Manténgase activo.

Tome momentos de relajacion; por ejemplo: lea o tome

una ducha prolongada.

Evite estrés y sobrecarga.

Intente dormir bien por la noche.

Hipoxemia

Se recomienda asistir al centro de salud mas cercano
para monitorizacion continua y suministro de oxigeno

hasta normalizar la saturacion.

Bradicardia

Haga ejercicio.

Siga una dieta saludable.

Mantén un peso saludable y bajo control el colesterol.

No fume.

Si consume alcohol, hagalo con moderacion.

Taquicardia

Reduce el estrés.

Evite los estimulantes como: cafeina, nicotina y bebidas

energeéticas.

Evite las drogas ilegales.
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Tome, como minimo, dos litros de agua al dia.

Manténgase en espacios abiertos en los que se

Disnea renueve el aire.

Evite fumar.

Manténgase activo fisicamente.

Fuente: (Bruna Rabassa et al. 2011; Clinica Las Condes 2017; Cuideo 2018; Fernandez Andrade
et al. 2021; Gonzalez and Guerrero 2021; Mayo Clinic n.d., n.d., n.d.; Medinistros 2018; Miglis et
al. 2021; Nall 2021; NHS England n.d., n.d.; Sakra World Hospital 2021).

Cuadro N° 4. Terapias para tratar los sintomas de la post COVID-19

Sintoma/Signo Terapias
Trastormos cognitivos Actividades de memor-ia:,Juegos “‘memory”, cartas
con imagenes.
Trastornos del suefio Terapias de relajacion: Método del Dr. Herbert
Dolor de cabeza Benson, Terapia de respiracion profunda, Técnica
Fatiga de Yoga.
Anosmia y disgeusia Reeducacion del olfato
Hipoxemia Ejercicios de respiracion: Fisioterapia respiratoria
Palpitaciones para personas afectadas por el Covid-19, La
Disnea técnica del rectangulo de respiracion.

Fuente: (Castro and Macias 2010; Doty 2019; Gonzéalez and Guerrero 2021; Hostipal Regional de
Chepo 2021; Marla Apt 2021; Miglis et al. 2021; Murcia-Gallardo 2012; NHS n.d.; Sakra World
Hospital 2021; Sepulveda C, Waissbluth A, and Gonzélez G 2020)

Para la seleccion de los sintomas y el entrenamiento del Modelo Predictivo se
realizo un formulario de Google denominado Secuelas PostCovid-19, a traves del
enlace:https://docs.google.com/forms/d/1eJHMOayD_wa5xfliaK0rxoOUXCSbdZ0
GAjQuStELJJIUNviewform?chromeless=1&edit_requested=true, donde 60
usuarios brindaron sus datos generales, sintomas y tratamientos. (Gonzalez and
Guerrero 2021)
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2.2. Propuesta de intervencion
2.2.1. Materiales
2.2.1.1. Componentes electronicos
2.2.2.1.1. MAX30100

Este dispositivo integra un pulsioximetro y un monitor de frecuencia cardiaca;
combina dos LEDs, un fotodetector, éptica, y procesamiento de la sefial analégica
con poco ruido, optimizado para detectar sefiales de la oxigenacion sanguinea y
el ritmo cardiaco. Como se menciona anteriormente, en oximetria se utilizan dos
longitudes de onda diferentes IR (950nm) y RED (650nm) que se emiten hacia el
dedo, tomando la medida de forma alterna. La relacion R entre estas dos
longitudes de onda se define con la siguiente ecuacion:

_ log(lac) * Ay (16)
log(Iac) * A,
Donde:
Iac es la intensidad de la luz
Al es 650 nm

A2 es 950 nm

Una vez calculado el valor de la relacion R, se obtiene el valor real de SpO2 a
través de la ecuacion:
Sp0, = 110 — 25 * R (17)

Simultaneamente, se guarda una marca de tiempo cuando la sefal cae; una vez
se tenga dos marcas de tiempo se obtiene la diferencia entre ellas en
milisegundos, usando este valor se calcula el LPM con la siguiente ecuacion
(Strogonovs 2017):

60000 (18)

BPM = - ; :
current beat timestamp — previous beat timest
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Este mddulo incluye reguladores de voltaje en placa, de ese modo solo se necesita
una fuente de 3.3V para la alimentacion. Su consumo de corriente es minimo, por
lo que es ideal para aplicaciones portatiles y su uso con la plataforma Arduino.
Puede ser utilizado en equipos de monitoreo médico, asistentes de estado fisico

y wearables en general. (Maxim Integrated 2014)

2.2.2.1.2. SDP810-500

La serie SDP800 se basa en la tecnologia CMOSens® patentada de Sensirion,
gue combina el sensor, el procesamiento de sefales y la calibracién digital en un
pequefio chip CMOS. ElI SDP810-500 mide la presion diferencial de forma versatil
y flexible en cuanto a la velocidad de medicion y detecta los cambios mas
pequefios y rapidos, lo que permite optimizar el rendimiento del sensor para

aplicaciones médicas.

La presion diferencial se mide mediante un sensor térmico, utilizando el principio
de flujo continuo. Gracias a esto, estos sensores superan a los sensores de
membrana piezorresistivos tradicionales en términos de sensibilidad a presiones
diferenciales bajas, desviacion de compensacién e histéresis, asi como
sensibilidad de posicidn, resistencia a impactos y variaciones de temperatura. La
sefial de presién diferencial digital leida es un nimero entero con signo (nimero
de complemento a dos), este se puede convertir al valor fisico dividiéndolo por el
factor de escala:

presién diferencial = salida del sensor / factor de escala

Entre sus caracteristicas se encuentran: conexion de mangueras, salida digital
(12C), rango de presion de hasta = 500 Pa (+ 2 pulgadas H20 / = 5 mbar),
excelente precision y estabilidad a largo plazo, compatibilidad de gases inertes y

aire, y un consumo de 3 a 5.5V (Sensirion 2019).
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2.2.2.1.3. HC-06

Este mdédulo Bluetooth esta disefiado para funcionar en comunicacion serial, es
decir, todos los datos recibidos a través de la entrada se transmiten
inmediatamente de forma inalambrica por el médulo, y al recibir algunos datos del
dispositivo maestro, estos se envian a través de la interfaz serial con el médulo
transceptor RS 232 TTL. La banda de frecuencia en la que opera es la frecuencia
ISM de 2,4 GHz. Cuenta con una velocidad de transmision: 2,1 Mbps (max.)/160
kbps (asincrono); 1 Mbps/1 Mbps (sincrono). Puede funcionar a baja tension (3,3

V ~ 5 V). La corriente en el emparejamiento esta en el rango de 30~40mA. (Ali

2019)

2.2.2.1.4. Arduino Mega

Placa de microcontrolador basada en ATmega2560 con 54 pines de entrada /
salida digital (de los cuales 15 se pueden usar como salidas PWM), 16 entradas
analdgicas, 4 UART (puertos serie de hardware), un oscilador de cristal de 16
MHz, una conexion USB, un conector de alimentacion, un encabezado ICSP y un
botdn de reinicio. Esta placa se puede alimentar a través de la conexion USB con
5V, o con una fuente de alimentacion externa con un voltaje de 7-12V, que puede
provenir de un adaptador de CA a CC o una bateria. EI consumo de corriente
maxima de sus pines I/O y 3.3V son de 20mA y 50mA, respectivamente. Sus
dimensiones son de 101.52 x 53.3mm y su peso aproximado es de 37g. (Arduino
2021)

2.2.1.2. Instrumentos de medicion y validacion
2.2.1.2.1. Wearfit SpO2 Pulse Oximeter G&J

Este oximetro con volumen pequefio, bajo consumo de energia, operacion

conveniente y portatil; solo requiere que el paciente coloque uno de sus dedos en

41



un sensor fotoeléctrico para mostrar directamente el valor medido de la saturacion
de hemoglobina y la frecuencia auditiva en la pantalla. De acuerdo con sus
especificaciones técnicas, este dispositivo consume un voltaje entre 2.6 Vy 3.6 V
y corriente menor a 30mA; presenta una precision de +2% del Sp02 y +2 ppm del
ritmo cardiaco durante la medicién; un rango de medicion de 0 a 100 % (Sp02) y
30 a 250 ppm (ritmo cardiaco). Adicional, mide 57(L) x 31 (W) x 32 (H) mm y pesa
alrededor de 50g (Contec Medical Systems Co. 2019).

2.2.1.2.2. Fluke VT650

El analizador de flujo de gas VT650 ofrece la mayor precision y confiabilidad en el
mercado para la verificacion de equipos médicos respiratorios y de flujo de gas;
cuenta con un canal de flujo de aire unico, rango completo de £300 I/m y medicion
bidireccional; ademas, ofrece mediciones integradas de flujo, presion (160 mbar),
volumen y oxigeno (0 % to 100 %). Este modelo tiene una pantalla tactil de 7"
(17,8 cm) que permite presentar varias mediciones a la vez y ofrece opciones de

menu de acceso rapido (Celyon n.d.; Fluke Biomedical 2017).

2.2.1.2.3. Maquet Compressor Mini

Este compresor esta disefiado para suministrar aire comprimido de grado médico
a un ventilador respiratorio 0 una maquina de anestesia. Tiene una capacidad de
aproximadamente 30 I/min a una presion de 350 — 450 kPa (50 — 64 psi), con un

suministro eléctrico de 115 V/60 Hz. (Maquet n.d.)

2.2.1.2.4. Jeringa de Calibracién Welch Allyn

Esta jeringa de 3 litros, elaborada de aluminio y plastico, se emplea para la
calibracion de espirdmetros. Tiene una dimension de 19,9 cm de ancho, 19,9 cm

de altura'y 62,1 cm de longitud; y una precisién de 15mL. (Welch Allyn n.d.)
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2.2.1.3. Plataformas de cddigo abierto
2.2.1.3.1. Firebase

Es una plataforma ubicada en la nube, integrada con Google Cloud Platform, que
utiliza un conjunto de herramientas para la creacion y sincronizacion de proyectos
y apps de alta calidad. Entre los productos se encuentra Firebase Realtime
Database, una base de datos NoSQL alojada en la nube que permite almacenar
y sincronizar datos entre tus usuarios en tiempo real; asi como obtener datos mas
complejos y crear aplicaciones mas grandes, superando los limites del modelo de

datos JSON y el rendimiento de la base de datos a escala (Moroney 2017).

2.2.1.3.2. App Inventor

MIT App Inventor es un entorno de desarrollo de software visual e intuitivo que
permite crear aplicaciones completamente funcionales para teléfonos inteligentes
y tabletas con Android e iOS. Esta herramienta esta basada en bloques, lo que
facilita la creacion de aplicaciones complejas de alto impacto en mucho menos
tiempo que los entornos de programacion tradicionales, basados en texto. El editor
de bloques de la plataforma esta basado en [httpy Blockly] de JavaScript para
crear un lenguaje visual. EI compilador que traduce el lenguaje visual de los
bloques para la aplicacion en Android, utiliza Kawa como lenguaje de

programacion. (MIT App Inventor 2017)

2.2.1.3.3. Arduino IDE

El entorno de desarrollo integrado Arduino, o software Arduino (IDE), se utiliza
para escribir y cargar cédigo con la extension de archivo .ino al hardware Arduino;
contiene un area de mensajes, una consola de texto, una barra de herramientas

con botones para funciones comunes y una serie de menus. La aplicacion IDE es
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adecuada para diferentes sistemas operativos como Windows, Mac OS Xy Linux;

y soporta los lenguajes de programacién C y C++. (Arduino.cc 2021)

2.2.2. Equipo tecnoldgico
2.2.2.1. Impresora 3D Form 3B

La Form 3B de Formlabs es una avanzada impresora 3D de escritorio optimizada
para el uso con materiales biocompatibles. Mediante la importacion de los
archivos CAD disefiados en el software PreForm, se prepara la impresion y se
envia facilmente a la impresora. Esta compuesta por un laser de alta densidad de
250mW de potencia, que pasa a través de un filtro espacial para garantizar un
punto focal del laser nitido; un espejo parabdlico, que garantiza que el laser
imprima de manera perpendicular al plano para obtener una calidad uniforme en
toda la base; sensores integrados, que ayudan a mantener las condiciones ideales
y envian notificaciones sobre el estado de la maquina; y un tanque de resina
flexible disefiada a medida. Adicional, cuenta con las tecnologias Low Force
Stereolithography (LFS)™ vy Light Processing Unit (LPU), para producir
impresiones robustas y precisas, de una resolucién de 25um. Permite fabricar
piezas con volumenes de impresion de hasta 14,5 x 14,5 x 18,5 cm; y trabaja en
un rango de trabajo de AC 100-240V / AC 2.5A / 50-60Hz. (formlabs n.d.)

2.2.2.1.1. Standard Grey Resine

Esta resina estd compuesta de fotopolimeros liquidos, que brindan un acabado
mate y un aspecto opaco; su tono neutro es una buena base para prototipos que
seran pintadas o pasaran por otros procesos de acabado. Esta presentas distintas
propiedades, ver Cuadro N° 5, que le permiten brindar detalles precisos sin

sacrificar a cambio su resistencia.
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Cuadro N° 5. Propiedades fisicas y quimicas de Standard Grey Resine

Propiedades fisicas y quimicas de Grey Resine

Secado al aire libre | Con post curado

Resistencia a la traccion 38 MPa 65MPa
Maodulo de traccion 1.6 GPa 2.8 GPa
Alargamiento en caso de rotura 12% 6.2%
Médulo de flexion 1.25 GPa 2.2 GPa
Notched 1ZOD 16 J/m 25 J/m
Temperatura de deflexion térmica a

42.7°C 58.4°C
1.82 MPa
Temperatura de deflexion térmica a

49.7°C 73.1°C
0.46 MPa
Densidad 1,08 g/cm3
Punto de ebullicion inicial/rango > 100 °C
Punto de inflamacion (Vaso

> 93.5°C

cerrado)

Inflamabilidad (sélido, gas)

No inflamable

Fuente: (formlabs 2011, 2017).

2.2.1.2. Impresora 3D Mega Zero

Esta impresora del fabricante Anycubic emplea la tecnologia de impresion FDM
(modelado por deposicion fundida) para el desarrollo de estructuras mas estables,
gracias a su marco de aluminio de alta precision y el disefio de bucle cerrado en
la parte inferior. Entre sus caracteristicas destacan: una resolucion de capa de 0,1
mm; precision de posicionamiento de 0,0125 mm (X/Y) y 0,002 mm (Z); velocidad
de impresién de 20~100 mm/s; tamafio de construccion de 220 x 220 x 250 mm y
un consumo de 12V, 6.0A. Los materiales de impresién admitidos por la Mega
Zero son: PLA, (1.75mm, temperatura de 205-220°C), TPU y HIPS. (ANYCUBIC

2022)
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2.2.1.3. Maquina CNC WEGSTR

Esta maquina emplea un proceso de eliminacion de cobre no quimico. Después
de quitar el cobre adicional, el cobre restante son las pistas, el anillo anular de las
vias, los planos de tierra / suministro y las almohadillas. Como la maquina solo
elimina el cobre mediante el método de grabado, las vias se producen mediante

el método convencional de galvanoplastia o insertando los barriles de via.

Esta fresadora de CNC de WEGSTR ofrece mayor precision, bajo ruido, bajo
consumo, tamafio pequefio y facil instalacién. Su superficie de trabajo es de 140
mm en X, 200 mm en Y, 40 mm en Z; con un peso 7 kg. Incluye 4 piezas de
herramientas de corte (cuchillas de alta calidad, de produccion alemana). Todos
sus ejes tienen una velocidad maxima de 170 mm/min. La interfaz de trabajo es
USB, utilizada para su programa de control que brinda una facil operacion,
claridad, instalacion rapida, aspecto moderno. (WEGSTR n.d.; WELLPCB n.d.)

2.2.3. Poblacion y muestra

La poblacién considerada para el estudio corresponde a aquellos individuos de la
Ciudad de Panama que, posterior a la enfermedad COVID-19, obtuvieron
resultados negativos en la prueba de deteccion y presentaron sintomas
persistentes. La muestra esta conformada por 6 personas entre los 18 y 65 afios,
seleccionadas sin distincion de sexo, que no padecen de alguna condicion
respiratoria (ASMA, EPOC) o de alguna enfermedad crénica (Diabetes,

hipertension).
Con el propésito de validar la funcionalidad del dispositivo, se escogidé una mujer

y un hombre entre la edad de 18-30 afios, al igual que para las edades entre 31-
40y 41-65 afos.
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2.2.4.
2.24.1.

Métodos y procedimiento

Variables a medir

Cuadro N° 6. Descripcion de las variables

Medio de

Variable Definicion conceptual »
comprobacion
Porcentaje de hemoglobina (Hb) saturada con ) )
SpO:2 ) ) Oximetria
oxigeno (O2) a través de la sangre.
BPM Latidos del corazon por minuto. Pulsioximetria
Volumen méximo de aire exhalado en una
FVC maniobra espiratoria de esfuerzo maximo, iniciada | Espirometria
tras una maniobra de inspiraciéon maxima.
Volumen maximo de aire exhalado en el primer _ ]
FEV1 _ Espirometria
segundo de la maniobra de FVC.
FEV1/ | Porcentaje de la FVC que es espirada en el primer . ]
) Espirometria
FVC segundo de la maniobra.

Fuente: (American Heart Association 2020; Benitez-Pérez et al. 2016; Garcia-Rio et al. 2013;
Kumar et al. 2017; Rosa-Reyes et al. 2021).

Las variables de espirometria mencionadas en el Cuadro N°6, utilizadas para la

seleccion de las sugerencias y terapias, se basan en las principales empleadas

para la mayoria de los pacientes, obviando las pruebas mas sofisticadas

(espirometria simple, pletismografia, prueba de dilucién de gases) vistas en los

laboratorios de Neumologia. (Romero de Avila Cabezon et al. 2013)

Cuadro N° 7. Matriz de espirometros comerciales

Espirbmetro Portatil
_ FVC | FEV1 | FEV1/FVC | PEF | FEV6 | FEV1/FEV6
Comercial
Prototipo PC-19 M&T | V v v X X
Spirotest Riester v X X X X
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CareFusion Micro
. ) v v x v v X
Diary Spirometer
Vitalograph copd-6 X v v X v v
Astral00 Handheld
Spirometer sdi v v v v v v
Diagnostic

Fuente: (CareFusion n.d.; Riester n.d.; sdi DIAGNOSTICS 2007; Vitalograph 2010).

Adicionalmente, se llevo a cabo un analisis de cuatro espirometros comerciales
seleccionados por su similitud fisica con el prototipo. Como resultado se obtuvo
que, en el caso del PEF (flujo espiratorio maximo), este se utiliza como un
marcador especialmente til en el diagndstico de asma y en las crisis asmaticas,
donde se emplea como valor objetivo predictor de gravedad; por lo que su valor
no es relevante para las recomendaciones brindadas al paciente; por otra parte,
FEV6 (volumen espirado en 6 segundos) y el cociente FEV1/FEV6 son una
medida alternativa para el FVC y el cociente FEV1/FVC en la deteccién de
enfermedades pulmonares, es decir, con el resultado de los 3 primeros
parametros, se cumple la finalidad de la prueba espirométrica. (Giuseppe-Liistro
and Ajata-Chura 2020; Romero de Avila Cabezon et al. 2013)

2.2.4.2. Especificaciones técnicas del prototipo

Cuadro N° 8. Cuadro de carga del prototipo.

Cuadro de carga
Componentes Voltaje (V) Corriente (mA)
MAX30100 5 1.2
SDP810-500Pa 5 5.5
HC-06 5 40
Arduino Mega 7 93
Valores maximos requeridos 7 139.7

Fuente: elaboracién propia.
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En base a los valores anteriores, se opta por utilizar dos baterias recargables de
litio de 7.4 voltios (3.7 V c/u) aproximadamente, y una capacidad de 9000 mAh;

para alimentacion del prototipo.

Cuadro N° 9. Especificaciones del prototipo.

Especificaciones Técnicas

Modelo PC19-M&T-01

Accesorios Oximetro de pulso, espirémetro
Microcontrolador ATmega2560

Sensores SDP810-500PA

Modulos MAX30100

Software Android, 10S

Conectividad Bluetooth 2.0

Fijo o Portable Portable

Alimentacion 2 baterias recargables de Litio (18650) 3.7 V

Clasificacion de este producto | A (bajo riesgo)

Grado de proteccién contra _
o Tipo BF
descargas eléctricas

Tipo de proteccion contra . . o
o Clase 1l (equipo con alimentacion interna)
descargas eléctricas

Dimensiones de PC19-M&T

Ancho 11.5cm
Largo 15.5cm
Alto 8.5cm

Fuente: elaboracién propia.

Las clasificaciones del dispositivo estan basadas en las normas CEIl 60601-1,
donde se especifica que aquellos equipos que provean un adecuando grado de

proteccion, pero no estén conectados directamente al corazon del paciente son
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considerados de tipo BF; como es el caso, de la entrada de alta impedancia, que

brinda de la tarjeta electrénica al sensor y al médulo.

De igual forma, la norma indica que, para el aislamiento eléctrico, aquellos
aparatos diseflados para ser alimentados por una tensién baja, como la
suministrada por una bateria interna, garanticen que en condiciones normales,
una persona puede entrar en contacto sin correr el riesgo de descarga eléctrica.
Adicional, el dispositivo cuenta con un aislamiento reforzado proporcionado por el
material de fabricacién, por lo que no requiere una toma a tierra de seguridad

eléctrica.

2.2.4.3. Disefo de la estructura
2.2.4.3.1. Pulsioximetro

El diseiio fue realizado en el software Fusion 360 e impreso en resina,
considerando el tamafo del sensor MAX30100, al igual que las conexiones y el
tamafio promedio del dedo indice. La unidad de medida del disefio estd mostrada

en milimetros.

Imagen N° 2. Vista isométrica del pulsioximetro.

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen N° 3. Vista lateral y dimensiones del pulsioximetro.

200.00

¥ \

Fuente: elaboracién propia.

Imagen N° 4. Vista superior y dimensiones del pulsioximetro.

341.00 n 340.00

00069

Fuente: elaboracion propia.

2.2.4.3.2. Espirdmetro
Los disefios fueron realizados en Fusion 360. La resistencia del neumotacégrafo,
el conector neumo-paciente, y la boquilla para paciente fueron impresos en PLA,;
y el tubo exterior del neumotacégrafo impreso en resina. El disefio del
neumotacografo se realizé considerando las ecuaciones 5 a 13; a su vez, las
medidas de la boquilla toman en cuenta la comodidad del paciente al momento de
maniobra. Las unidades de los disefios estan mostradas en milimetros.
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Imagen N° 5. Vista isométrica del neumotacografo.

Fuente: elaboracion propia.

Imagen N° 6. Vista lateral y dimensiones del neumotacdégrafo.

5.00
i

)

14356 |

(7071)

" (105.00)

Fuente: elaboracién propia.

52



Imagen N° 7. Vista superior y dimensiones del neumotacografo.

(©47.71)
(243.71)

(0.762)

{7.071)

(4.00)

Fuente: elaboracion propia.

Imagen N° 8. Vista isométrica del conector neumo-paciente.

Fuente: elaboracion propia.
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Imagen N° 9. Vista lateral y dimensiones del conector neumo-paciente.

Fuente: elaboracion propia.

Imagen N° 10. Vista superior y dimensiones del conector neumo-paciente.

In

Fuente: elaboracién propia.
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Imagen N° 11. Vista isométrica de la boquilla.

Fuente: elaboracion propia.

Imagen N° 12.Vista lateral y dimensiones de la boquilla.

Fuente: elaboracién propia.

55



Imagen N° 13. Vista superior y dimensiones de la boquilla.

Fuente: elaboracion propia.

2.2.4.3.3. Carcasa del prototipo
El disefio fue realizado en el software Fusion 360. En el mismo, se aprecia una

cavidad para cada uno de los dispositivos (pulsioximetro y espirometro).

Imagen N° 14. Vista isométrica de la carcasa.

Fuente: elaboracién propia.
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Imagen N° 15. Vista superior de la carcasa.

15.00

00zl

Fuente: elaboracion propia.

Imagen N° 16.Vista frontal de la carcasa.

0s'c

(A

15.00

Fuente: elaboracion propia.
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2.24.4.

Diagrama electronico

Inicialmente, el Arduino Mega suministra 5V a través del pin +5V al pin VDD del
sensor MAX30100, el sensor SPD810-500 y el modulo HC-06; las salidas SCL y

SDA del microcontrolador van conectados a los pines SCL y SDA de ambos

sensores, respectivamente, con resistencias pull-up de 4.7kQ. A su vez, los pines

RX y TX del Arduino se conectan a los pines TX y RX del mddulo bluetooth,

respectivamente. Por ultimo, el pin GND del Mega permite la conexion a tierra de

los sensores y el médulo.

HC-06

==
GND
T
=] RO

Imagen N° 17. Esquematico del circuito.
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Fuente: elaboracidon propia.
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El disefio fue realizado en el software Eagle, considerando el circuito electrénico

para la captacion de las sefiales y envio de datos.

2.2.4.5. Arquitectura del sistema.

Imagen N° 18. Flujo de trabajo del sistema.

Registro

una cuenta

Ingresa
No—» los datos

Si

Ingresar

( Ingresar peso y estatura }——
1

[ Completa la encuesta ]

Y

y i
4{ Medicion de parametros J—b Fire@i

Sugerencias Terapias

| d Sistema Férmula (Pearson Entrada§ de
Ccntrolaqn? Correlation Score) entrenamiento
(Comparacién)
Terapias
sugerencias

Fuente: elaboracion propia.
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Para la seleccion de las terapias se utilizo la técnica de filtrado colaborativo de los
sistemas de recomendacion, donde los pacientes que comparten el mismo perfil
de salud, recibiran una terapia parecida. Esta similitud se determina a partir de la
formula Pearson Correlation Score, que relaciona el conjunto de atributos
ponderados en funcion a las terapias del modelo de entrenamiento, con el

paciente que realiza la consulta.

2.3. Especificacion operacional de las actividades y tareas a realizar

Cuadro N° 10. Obijetivos y actividades de la investigacion

- ) L Actividades que se van a realizar para
Objetivos de la investigacion
alcanzarlos

Idear y simular el circuito.

Comprar los componentes.

Definir las variables e instrucciones.

Disefiar un prototipo que realice la | Compilar 'y cargar el codigo al

de

parametros fisiolégicos, para el

medicion los principales | microcontrolador.

Probar el cédigo con el circuito electrénico.

posterior acondicionamiento y | Probar el set de diagndstico digital.

manejo de las sefiales medidas. | Disefiar e imprimir los circuitos de PCB en

las placas electrénicas.

Adecuar las placas del circuito.

Colocar y soldar los componentes.

Crear una base de datos que | Crear la base de datos.

almacene los pardmetros | Definir los atributos.

obtenidos para, posteriormente,

desarrollar el sistema inteligente

Disefiar la interfaz del sistema.

Crear modelo de entrenamiento.

60




que sugiera terapias para la
rehabilitacion del usuario.

Programar

las instrucciones de la

aplicacion.

Entrega y validacion del modelo.

Probar el sistema inteligente.

Evaluar el prototipo mediante un

Validar el set de diagndstico.

ensayo clinico y técnico con la | Realizar las evaluaciones clinicas vy
colaboracion de profesionales de | técnicas.
la salud para aprobacion _ _
o Realizar las correcciones.
preliminar.

Desarrollar un sistema asequible

Disefar la estructura fisica en 3D.

a la poblacion.

Imprimir la estructura fisica en PLA.

Fuente: elaboracion propia.

2.4, Productos

Cuadro N° 11. Obijetivo y producto de la investigacion

Objetivo

Producto

Desarrollar un sistema inteligente
electrénico programable para ofrecer
terapias sugeridas a pacientes post-
COVID segun

pardmetros fisiolégicos requeridos.

la obtencion de

Prototipo de un sistema inteligente
multiparametros para el monitoreo y
terapia remota

recuperados de la COVID-19.

para pacientes

Fuente: elaboracién propia.
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2.5. Cronograma de imparticion del proyecto

Cuadro N° 12. Cronograma para el desarrollo de la investigacion

ene. | feb. | mar. | abr. | may. | jun. | jul. | ago. | sep. | oct. | nov. | dic. | ene. | feb. | mar.

Etapa preliminar

Basqueda

literaria

Entrega de

anteproyecto

Etapa 1: Dispositivo multiparametro

Obtencién de

herramientas

Modelado 3D y
disefio
electrénico

iniciales

Obtencién de

insumos

Fabricacion

Captacion de

las sefiales

Pruebas y
modificaciones

Etapa 2: Sistema inteligente

Creacion de
base de datos

fisioldgicos

Programacion

del sistema

Pruebas y

modificaciones
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Etapa final

Evaluaciones
clinicas y

técnicas

Entrega

Fuente: elaboracion propia.

2.6. Presupuesto

Cuadro N° 13. Presupuesto para el desarrollo de la investigacion

Rubro Detalle de gasto Costo (B/.)
Plataforma programable, filamento para
impresion 3D, componentes electronicos

Insumos/materiales | en general, insumos para circuitos 130.40
impresos, modulos de captacion de
sefales fisiolégicas y computadoras.
Ingenieros biomédicos y descarga por
Recursos Humanos | ) 45.00
investigadores.
Traslado a sitios de evaluacion (hospitales,
Transporte/traslados _ . 100.00
universidades, etc.).
_ » Almuerzos y cenas durante el periodo de
Alimentacion y 250.00
evaluacion.
Otros gastos 20.00
Total del Proyecto 545.40

Fuente: elaboracién propia.

63




CAPITULO Il
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CAPITULO IlI: ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Resultados de las validaciones técnicas

3.1.1. Oximetro de Pulso

3.1.1.1. Prueba de exactitud
Esta prueba consiste en tomar los valores de saturacion de oxigeno y frecuencia
cardiaca, simultdneamente con el prototipo y un oximetro de pulso comercial, con

un intervalo de 5 segundos entre ellas.

Esta validacion se llevé a cabo con 10 participantes, tanto de sexo femenino como
masculino, que se encontraban en un éptimo estado de salud fisica y mental. El
rango de edad de los participantes oscila entre los veinte (20) y cincuenta (50)

anos.

Imagen N° 19. Prueba de validacion técnica al pulsioximetro.

Fuente: elaboracién propia.

A continuacién, se muestra en las graficas 1 y 2 las distintas frecuencias de los
valores de saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca, respectivamente, del
oximetro de pulso comercial y el prototipo. Se calcula una desviacion estandar de
+ 0,5477% en los valores del grafico 1; y de £ 2,9386lpm en aquellos del grafico
2, por lo que se cumple con la especificacion maxima de 3% y 3lpm,
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respectivamente, de acuerdo con las especificaciones técnicas de los oximetros
de pulso de dedo; lo que demuestra que el prototipo puede ser utilizado por los

usuarios.

Gréfico N° 1. Distribucién Normal SpO:2

Distribucion Normal Sp0O2

0,800
0,700
0,600
0,500

0,400

Frecuencia

0,300
0,200
0,100

0,000
95 96 97 98 99 100

= Sp02 prototipo (%) Sp02 comercial (%)

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 2. Distribuciéon Normal FC

Distribucidon Normal FC

0,045
0,040
0,035
< 0,030
2
S 0,025
g 0,020
Y- 0,015
0,010 \
0,005
0,000
40 50 60 70 80 90 100 110 120
= FC prototipo (lpm) FC comercial (Ipm)

Fuente: elaboracion propia.
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3.1.1.2. Prueba de esfuerzo
Esta prueba permite determinar el rango 6ptimo de trabajo, asi como la estabilidad
de rendimiento del prototipo por un tiempo definido. Para esta validacién se
mantiene el prototipo en funcionamiento durante 5 minutos, se toman muestras
con un intervalo de 10 segundos entre cada una y se verifican los resultados

posteriormente.

En las graficas 3 y 4, las saturaciones y frecuencias cardiacas, respectivamente,
se aproximan a los valores del oximetro de pulso comercial en cada uno de los
tiempos medidos. Se observa en el Grafico 3 que el prototipo el SpO: es estable
principalmente alrededor de 30 a 60 segundos, donde la desviacion estandar
calculada es menor. Por otro lado, el Grafico 4 muestra que, para el ritmo cardiaco,
el intervalo de tiempo de mayor estabilidad es de 20 a 80 segundos. Considerando
estos datos, para un trabajo éptimo del oximetro, se deben realizar las tomas entre

30 a 60 segundos después de colocar el dedo en el dispositivo ya encendido.

Grafico N° 3. SpO2 vs tiempo

SpO2vs T
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Sp02 prototipo (%) Sp02 comercial (%)

Fuente: elaboracion propia.
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Gréafico N° 4. Frecuencia cardiaca vs tiempo
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Fuente: elaboracién propia.

3.1.2. Espirbmetro

3.1.2.1. Calibracion
Este procedimiento se basa en la captacion simultanea del flujo (L/s), suministrado
por el compresor, en el flujbmetro y el prototipo. Las muestras fueron tomadas en

un rango de 0 a 0.7 L/s, con un incremento de 0.035 L/s entre ellas.

En la siguiente grafica apreciamos la linealidad de la linea de tendencia y un
coeficiente de regresion (R?) superior a 0.99, como se exige para el disefio de
espirbmetros, en los valores captados por ambos flujbmetros. A partir de la grafica

se obtiene la ecuacion de calibracion, que se muestra en el grafico 5.
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Gréfico N° 5. Flujo Flux vs flujo prototipo

Flujo Flux vs flujo prototipo
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Fuente: elaboracion propia.

3.1.2.2. Prueba de exactitud
Esta validacion consiste en la toma de valores de flujo (L/s) del prototipo y el

medidor de flujo, conectados al compresor a la par. Las muestras fueron tomadas

en un rango de 0 a 0.7 L/s, con un incremento de 0.07 L/s entre ellas.

Imagen N° 21. Prueba de exactitud al espirbmetro.

Fuente: elaboracion propia.
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En la Gréfica 7, se observa la relacién lineal entre los flujos medidos por el
espirometro y el analizador de flujo. Estos valores tienen una desviacion estandar
de £0.0112L/s con respecto a los valores del Flux en cada muestra. Como
resultado, la linea de tendencia y su baja desviacién estandar indican que el

dispositivo esta calibrado 6ptimamente.

Gréfico N° 7. Flujo Flux vs flujo prototipo

Flujo Flux vs flujo prototipo
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Fuente: elaboracion propia.

3.1.2.3. Prueba de 3 Litros

En esta prueba el prototipo se conecta a la jeringa de 3L para verificar la magnitud
del volumen; durante el procedimiento, se realiza la descarga de la jeringa en 3 a
5 segundos aproximadamente por muestra. Se tomaron veinticuatro (24) muestras

para la validacion.
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Imagen N° 20. Prueba de 3 Litros al espirébmetro.

6800000001440

A ll-l'{{.f.l.l 144,
Trreeoin

Fuente: elaboracion propia.

Como se muestra en la Gréfica 6, la mayor frecuencia de los volimenes medidos
por el espirbmetro se acerca a los 3 litros que provee la jeringa de calibracién. Se
calcula un promedio de 3.024L, similar a la capacidad total del instrumento de
calibracion; y una desviacion estandar de +0.0437L con respecto a la referencia
de 3L, cumpliendo asi con la especificacion de exactitud maxima de +0.09L para
espirdmetros; lo que indica que el dispositivo esta disefiado y calibrado de forma

Optima.

Gréafico N° 6. Distribucion Normal Volumen

Distribucidon Normal Volumen
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Fuente: elaboracion propia.
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3.1.2.4. Prueba de fuga por burbujeo de presion directa
En esta prueba, con una bolsa autoinflable, se presuriza el sistema de
espirometria, sumergido dentro de un reservorio con agua, para verificar que no
hay escapes de aire mediante la observacién de burbujas en la superficie del

agua.

Imagen N° 22. Prueba de fuga al sistema de espirometria.

Fuente: elaboracién propia.

72



3.2.

Resultados de las validaciones clinicas

Los sintomas Yy resultados del cuadro N° 13 fueron validados por un profesional médico general de la Universidad
Especializada de las Américas.

Cuadro N° 13. Resultados clinicos del prototipo.

Paciente

Edad

Sexo
(FI M)

Peso
(kg)

Estatura

(m)

Prueba
cognitiva
(/8)

Prueba
suefio
PSQI
(/21)

Dolor de
cabeza

Anosmia y
disgeusia

Fatiga

SpOZ
(%)

LPM

FVC
L

FEV1
L

FEV1
IFVC
(%)

Sugerencias

Terapias

23

45

1.64

12

No

No

Si

98

85

3.17

2.93

92.43

Mantén una dieta saludable, con bajo
contenido de grasas, alimentos procesados
y carnes rojas; y alto contenido de frutas,
vegetales y pescado.

Manténgase activo.

Tome momentos de relajacion; por ejemplo:
lea o tome una ducha prolongada.
Levantese y acuéstese a la misma hora
todos los dias, incluso los fines de semana.
Mantenga una libreta al lado de la cama para
anotar las cosas que le vienen a la mente;
esto le ayudara a aparcar el pensamiento al
momento de dormirse.

Evite tomar siestas en el dia, si puede.

No se vaya a la cama con hambre o sed,
pero asegurese de haber comido al menos
dos horas antes de acostarse.

Evite estrés y sobrecarga.

= Técnica de
Yoga

23

80

1.63

13

No

No

No

97

57

2.67

2.43

91.01

Mantén una dieta saludable, con bajo
contenido de grasas, alimentos procesados
y carnes rojas; y alto contenido de frutas,
vegetales y pescado.

= Técnica de
Yoga
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Mantén un peso saludable y bajo control el
colesterol.

Evita el consumo de alcohol.

No fume.

Practica ejercicios en forma regular; algunos
ejemplos son: bailar, caminar, realizar
deporte o bicicleta.

Tome, como minimo, dos litros de agua al
dia.

Manténgase en espacios abiertos en los que
se renueve el aire.

Levantese y acuéstese a la misma hora
todos los dias, incluso los fines de semana.

Mantenga una libreta al lado de la cama para
anotar las cosas que le vienen a la mente;
esto le ayudara a aparcar el pensamiento al
momento de dormirse.

Evite tomar siestas en el dia, si puede.

No se vaya a la cama con hambre o sed,
pero asegurese de haber comido al menos
dos horas antes de acostarse.

38

56

1.52

12

Si

No

Si

97

87

3.88

2.44

62.89

Mantén una dieta saludable, con bajo
contenido de grasas, alimentos procesados
y carnes rojas; y alto contenido de frutas,
vegetales y pescado.

Evita el consumo de alcohol.

Manténgase activo.

Tome momentos de relajacion; por ejemplo:
lea 0 tome una ducha prolongada.
Levantese y acuéstese a la misma hora
todos los dias, incluso los fines de semana.
Mantenga una libreta al lado de la cama para
anotar las cosas que le vienen a la mente;
esto le ayudara a aparcar el pensamiento al
momento de dormirse.

Evite tomar siestas en el dia, si puede.

Técnica de
Yoga
Fisioterapia
respiratoria
para
personas
afectadas
por el
Covid-19
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No se vaya a la cama con hambre o sed,
pero asegurese de haber comido al menos
dos horas antes de acostarse.

Evite estrés y sobrecarga.

Si tiene dolor de cabeza diario, su médico de
cabecera podria recetarle un medicamento
preventivo para que lo tome durante algunas
semanas 0 meses.

Levantese y acuéstese a la misma hora
todos los dias, incluso los fines de semana.

= Técnica de
Yoga

Mantenga una libreta al lado de lacama para p Fisioterapi
anotar las cosas que le vienen a la mente;| a

36 126 178 10 No No No 98 77 | 448 | 244 | 5a.46 esto le ayudara a aparcar el pensamiento al | respiratoria
momento de dormirse. para
Evite tomar siestas en el dia, si puede. personas
No se vaya a la cama con hambre o sed,| afectadas
pero asegurese de haber comido al menos | por el
dos horas antes de acostarse. Covid-19
Mantén una dieta saludable, con bajo|= Técnica de
contenido de grasas, alimentos procesados | Yoga
y carnes rojas; y alto contenido de frutas,
vegetales y pescado.
Manténgase activo.
Tome momentos de relajacion; por ejemplo:
lea o tome una ducha prolongada.
Levantese y acuéstese a la misma hora

54 57 152 13 No NoO si 99 67 | 328 | 303 | 92.38 todos los dias, incluso los fines de semana.

Mantenga una libreta al lado de la cama para
anotar las cosas que le vienen a la mente;
esto le ayudara a aparcar el pensamiento al
momento de dormirse.

Evite tomar siestas en el dia, si puede.

No se vaya a la cama con hambre o sed,
pero asegurese de haber comido al menos
dos horas antes de acostarse.

Evite estrés y sobrecarga.
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57

171

13

Si

No

Si

98

61

2.69

2.49

92.57

Mantén una dieta saludable, con bajo
contenido de grasas, alimentos procesados
y carnes rojas; y alto contenido de frutas,
vegetales y pescado.

Evita el consumo de alcohol.

Manténgase activo.

Tome momentos de relajacion; por ejemplo:
lea o tome una ducha prolongada.
Levantese y acuéstese a la misma hora
todos los dias, incluso los fines de semana.
Mantenga una libreta al lado de la cama para
anotar las cosas que le vienen a la mente;
esto le ayudara a aparcar el pensamiento al
momento de dormirse.

Evite tomar siestas en el dia, si puede.

No se vaya a la cama con hambre o sed,
pero asegurese de haber comido al menos
dos horas antes de acostarse.

Evite estrés y sobrecarga.

Si tiene dolor de cabeza diario, su médico de
cabecera podria recetarle un medicamento
preventivo para que lo tome durante algunas
semanas 0 meses.

= Técnica de
Yoga

Fuente: elaboracién propia.
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Imagen N° 23. PC19-M&T-01.

Fuente: elaboracion propia.

Imagen N° 24. Participante utilizando el prototipo
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CONCLUSIONES

Esta investigacion tuvo como objetivo brindarles terapias y sugerencias
personalizadas a los pacientes recuperados de la COVID-19, para mejorar su

condicion y bienestar.

" Para el desarrollo del pulsioximetro y el espirometro se lleg6 a la conclusion
gue, para lograr que ambos sistemas sean adecuados, se debe considerar el
cumplimiento de las especificaciones técnicas de cada dispositivo. Con este fin,
se realizaron distintos disefios, pruebas y andlisis que respalden la fiabilidad del
prototipo. (Grafica No. 1-7, Pagina 64-69).

. El sistema inteligente, en conjunto con la base de datos, ofrece al usuario
de forma versétil las recomendaciones requeridas para su rehabilitacion, en base
a sus condiciones fisicas y parametros fisioldégicos obtenidos por el prototipo. En
este sentido, permite dar seguimiento al estado de salud del paciente mediante el

almacenamiento de la informacién. (Cuadro No. 13, Pagina 71).

. El resultado de la validacion clinica, llevada a cabo por un profesional de la
salud de UDELAS, garantiz6 la confiabilidad del uso del dispositivo en los
pacientes Post COVID-19 por los beneficios que el dispositivo puede ofrecer a los
usuarios a través del cumplimiento de las recomendaciones. (Cuadro No. 13,
Pagina 71).

. Finalmente, el uso de tecnologias de fabricacién digital y la implementacion
de modulos/sensores digitales permiten la fabricacion de los componentes
requeridos para la elaboracion del dispositivo, asegurando la reproducibilidad en
masas. De este modo el producto es accesible y ergonémico, beneficiando asi a

la mayor parte de la poblacion. (Imagen No. 23, Pagina 77).



RECOMENDACIONES

Considerando la importancia del desarrollo de este proyecto y en funcion de los
resultados obtenidos, se consideran sugerencias con la finalidad de adicionar

mejoras generales al producto y su elaboracion.

" En el caso de la validacion de la saturacion de oxigeno del oximetro, seria
de gran utilidad para los proximos investigadores tomar como referencia el analisis
de la concentracion de oxigeno por gasometria arterial; con el fin de certificar con
mayor exactitud la relacién entre el prototipo y esta referencia, al momento de

realizar las mediciones.

" Se sugiere adecuar el accesorio de oximetria para, de esta forma, asegurar
la precisién de la medicion en pacientes cuyas extremidades superen en gran

medida el estdndar promedio sugerido.

" Con el fin de lograr un mejor andlisis del sindrome post COVID-19, se
recomienda adicionar la frecuencia respiratoria entre los pardmetros de oximetria

para complementar los pardmetros cardiacos ya medidos.

" Con respecto al espirébmetro, para evaluar otras patologias pulmonares se
sugiere utilizar pardmetros adicionales propios de la espirometria como: volumen
espiratorio maximo en el primer segundo (FEV1), flujo espiratorio maximo (FEM),
flujo espiratorio maximo en el 25 % (FEF25%) y flujo mesoespiratorio (FEF25—
75%); adicional al FVC y el cociente FEV1 / FVC, que se analizaron en este

trabajo.

" Referente al sistema inteligente, para lograr un mayor alcance de otras
condiciones clinicas, se propone enlazar la aplicacion a otras bases de datos para

ampliar el modelo de entrenamiento.



" En consideracion a la base de datos de los usuarios, se plantea la
adquisicion de un plan completo de Firebase con mayores funciones; con el

objetivo de mejorar la conectividad.

" Para futuras investigaciones, la implementacion de la medicién de nuevos
pardmetros y rangos de edades permitiria observar otros efectos del Sindrome
Post COVID-19; lo que da paso a la recomendacion de métodos de recuperacion

para condiciones no abordadas en este trabajo.

. Como recomendacion final, el prototipo podria sugerirse para otras
patologias, con los ajustes necesarios para, de esta manera, abarcar pacientes

con otras condiciones especificas, por ejemplo: asma o insuficiencia cardiaca.
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APENDICE A: MANUAL DE USO DEL PROTOTIPO

Advertencias:

Durante el uso del oximetro de pulso debe quitarse el esmalte de uias del
dedo en el que se realizaran las mediciones.

Las extremidades frias deben calentarse antes de la medicion con el
oximetro.

Cuando el oximetro fuera utilizado por mas de una persona, debera ser
limpiado entre un uso y otro.

El oximetro puede limpiarse frotando suavemente con una tela himeda o
un hisopo humedecido con alcohol en la superficie. No sumerja el oximetro
en liquido para limpiarlo.

Para mayor precision, se recomienda no probar el espirémetro en el mismo
paciente mas de 5 veces.

El paciente debe exhalar todo el aire durante la prueba, no cambiar el aire
ni toser.

No utilice el espirbmetro en un ambiente con una temperatura mas baja.
Este dispositivo no esta indicado para tratamiento.

Utilice Unicamente los accesorios suministrados/recomendados por el
fabricante.

Se recomienda realizar la calibracion del espirometro periédicamente con
el uso de una jeringa de 3 litros para garantizar el correcto funcionamiento

de este dispositivo.

Calibracion:

Presione el icono parametros en la barra inferior.

Retraiga el émbolo del calibrador de 3L hasta su tope, luego conéctelo al
conector neumo-paciente.

Seleccione el botdn calibrar y presione el émbolo hasta su tope; espere

unos segundos hasta observar el volumen en el espacio al lado del boton.
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Instrucciones de uso

1.
2.

Después de encender el dispositivo, abra la aplicacion movil.

Registrese e ingrese a su perfil, actualice sus datos de ser necesario.
Presione el icono sintomas en la barra inferior de la interfaz, posteriormente
complete las preguntas.

Presione el icono parametros en la barra inferior. Encienda el bluetooth en
su dispositivo movil, presione conectar y seleccione PC19-M&T. Asegurese
de mantenerse conectado al realizar las mediciones.

Al monitorear su saturacién en el hogar, las personas deben descansar,
permanecer en silencio y sin hablar durante varios minutos antes de
realizar una medicion.

Coloque el dedo indice de manera uniforme en la base de la pinza teniendo
las mordazas abiertas.

Presione la yema del dedo contra el tope del sensor para que se sitle sobre
la ventana del sensor.

Presione el boton iniciar, posteriormente debe observarse la lectura del
oximetro en el dispositivo movil. Solo debe considerarse aquellos valores
asociados con una sefial de pulso fuerte. Luego presione guardar.

Repita estos pasos dos veces mas, si en el segundo intento el SpO2 fue
mayor, presione guardar; de lo contrario, realice el tercer intento. El SpO2

mayor de los 3 intentos es su valor de saturacioén de oxigeno ideal.

10.En la prueba de espirometria, siéntese en un lugar cémodo e inhale todo el

aire posible, selle los labios alrededor de la boquilla.

11.Presione el botdn iniciar y sople todo el aire con tanta fuerza y lo mas rapido

como le sea posible, espere unos segundos.

12.Los parametros medidos apareceran automaticamente en el dispositivo

movil. Luego presione guardar.

13.Presione el botén reset que se encuentra al lado derecho del interruptor de

encendido.
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14.Repita estos pasos dos veces mas, si en el segundo intento la FVC fue
mayor, presione guardar; de lo contrario, realice el tercer intento. El FVC
mayor de los 3 intentos es su valor de volumen maximo.

15.Para ver sus recomendaciones, presione el icono sugerencias

16.Para ver sus actividades recomendadas, presione el icono terapia en la

barra inferior.

96



APENDICE B: PROGRAMACION DEL PROTOTIPO

FARAMETROS

$include <SoftwareSerial.h>
$include <Wire.h>

$include <hrduinc.h>

#$include <Sensirionl2CSdp.h>
#include "MRX30100 PulseOximeter.h”

#¢define ESPFIROD 0X25
#definse QEIMETRO 0X57

SoftwareSerial bluetooth (0,1);
char wvalor;

Fulselximeter pox;
uint3i2_t talastReport = 07
float lpm = 0;

float spo2 = 07

float 1lpm i = 05

float spo2 i = 0;

Sensirionl2Csdp =dpr;
const int numlecturas = 15;
flocat lecturas[numlecturas]:

int indice =1

int indicel = 1;

float cte = 0z

int index = 0z

int indexl = 03

float fevl = 0.0;
float fevl = 0.0;
float fevd = 0.0;7
float fev3 = 0.0;7
float fevd = 0.0;7
float fews = 0.0;7
float fevé = 0.0;
float fev7 = 0.0;
float fewvd = 0.0;7
float fevd = 0.0;7
float fevld = 0.0;7
float fevll = 0.0;7
float fewvl2 = 0.0;7
float fevl3 = 0.0;7
float fevld = 0.0;
float fevls = 0.0;
flocat fevla = 0.0;7
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float fvec = 0.0

float fwel = 0.0;
fleoat flujo = 0.0;
float flujolswg = 0.0;
fleoat flujols = 0.0;
float presionmmhg = 0.0;
flocat ajuste;

long t=0;

float wolumen = 0.0;

uintlé_t error;
char errorMessage[256]:

ISE(TIMER]1_COMPLA wect)

{
TH;

void setup() {
S TIMER 1 for interrupt frequency S0 Hz:
cli{): // stop interrupts
TCOCR1A = 07 /f set entire TOCRLA register to O
TCCRIB = 0p f/ same for TCCRIB
TCNT1 = 07 f/ initialize counter valus to 0
CCR1A = 3%%8%; // = 1g000000 f (& * 530) - 1 (must be <G5534)
TCCRIE |= ({1 << WGM12);
TCCR1B |= ({0 << C3512) | {1 << C3511) | (0 << C510);
TIMSELl |= {1 << OCIElA);
sei{); // allow interrupts

Wirs.beging) ;s
Serial.begin{l15200);
kluetooth.begin{115200) 2

lpox.begind) s

pox.setIRLedCurrent (MAX30100_LED CURE SOMA) ;

sdp.begin(Wirs, SDPBEX_I2C ADDRESS 0):

error = sdp.startContinuousMeasurementWithDiffPressureTCompindiveraging() -
t=0;

volid loop() |
oXimetro():

if (Serial.awvailable({)){
valor = Serial.read();
if {wvalor == "E'} |
t=0;

98



for {index = 0 index = l&; index +4+){
espirometro()

delay {100}

}

}

if {valor == "0'}]
Serial.println{lpm i,0);
Serial.println{spo2 i, 0};

}

if (wvalor == "C'){

t=0;

for (indexl = 0; indexl = 8; indexl ++){
calibracion();

1

1
1

calibracion

volid calibracion() {
Wire.beginTransmission (ESPIRO);
Wire.write(0);
Wire.endTransmission();
Wire.requestFrom(ESPIRO, 1):
flocat differentialPressure;
float temperature;
error = zdp.readMeasurement (differential Pressure, temperature);
if {error) |
Serial.println("Error™);
errorToitring (error, errorMessage, 256);
} else |
if {indieel <8){
flujo = 1000% (differentialPressure*l1193%PI%pow (0.000381,4))/(2*0.00001376*%0.045);
flujodvg = (flujo+flujohvyg) /27
flujols = (0.413%%flujolwg) + 0.0178;
volumen += flujols* {t*0.020);
fvec = volumen;
cte=cte+ (t*0.020) ;
t=0;
if {ctex=l) |
indicel ++;
if ({indieel »>= 3){
if ({fwvc <= 2.895) or (fvc >= 3.105)){
ajuste = 3-fvcy
fvcl = fvc + ajuste;
Serial.println{ajuste,3);
Serial.println{fwvcl,3);

}
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1 elae |
fvcl = fwc + ajuste;

espirometro

vold espirometro() |
Wire.beginTransmission(ESPIRO) ;
Wire.write({0}):
Wire.endTransmission();
Wire.requestFrom(ESPIRO, 1);
flocat differentialPressure;
float temperature;
error = 3dp.readMesasurement (differentialPressure, temperature);
if {error) |
Serial.println("Error™);
errorToString {(error, errorMessage, 256);
Serial.println("Error™);
Serial.println("Error™);
} 2lse |
if {indice <1&){
flujo = 1000* {differentialPressure*1193*FI*pow (0.000381,4) )/ (8%0.00001876*%0.045);
flujolwvg = (flujo+flujolvg) /27
flujols = (0.413%*flujolwvg) + 0.0173;
volumen += flujoLs* {c*0.020);
fvec = wolumen;
cte=cte+ (t*0.020);
t=0;
if {ctex=l) |
lecturas[indice] = wvolumen;
indice ++;
if ({indice >= 1l&){
fevl = lecturas([l];
fev2 = lecturas([2];

fev3d = lecturas[3]:
fevd = lecturas[4];

fevd = lecturas[5];
fevé = lecturas[e];
fev7 = lecturas[7];
fevi = lecturas[EZ];
fevd = lecturas[9];
fevld = lecturas[l0];

fevll = lecturas[ll]:
fevl2 = lecturas[l2]:
fevld = lecturas[l3]:
fevld = lecturas[l4]:
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fevls lecturas[15];
fevld = lecturas[le];
Serial.print{fevl,2);
Serial.print{™\n"):
Serial.print{fvc,2);
Serial.print{™\n"):
Serial.print {fev0,10);
Serial.print{",");
Serial.print (fevl,10);
Serial.print{",");
Serial.print{fev2,10);
Serial.print(™,"):
Serial.print{fev3,10):
Serial.print{",");
Serial.print (fevd,10);
Serial.print{",");
Serial.print {fevd,10});
Serial.print{",");
Serial.print {fevé,10);
Serial.print{",");
Serial.print {fev7,10});
Serial.print{",");
Serial.print {fevd,10);
Serial.print{",");
Serial.print (fevd,10):
Serial.print{",");
Serial.print (fevl0,10);
Serial.print(™,");
Serial.print (fevll,10);

Serial.print{™,");
Serial.print(fevl2, 10);
Serial.print{™,");
Serial.print(fevl3, 10);
Serial.print{™,");
Serial.print(fevld,10);
Serial.print{”,"):
Serial.print(fevls,10);
Serial.print{™\n"}):

}

cte=0;
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oximetro

viold oximetro () {
Wire.beginTransmission (OXIMETRO) ;
Wire.write(0);
Wire.endTransmission();
Wire.requestFrom (OXIMETRO, 1);
pox.update{)
if (millis={) - tsLastReport > &00) |
lpm = pox.getHeartRate();
spol = pox.getSpl2();
if {lpm > 29 g& 1lpm < 241 && spo2 > €9 g& spo2 < 100)]
lpm i = {lpm+lpm i)/2;
spod_1i = (spod+apod_1)/2;
talastBReport = milli=();
1
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APENDICE C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Nombre Apellido, con cédula de identidad personal #-###-#### certifico que
mi participacion es totalmente voluntaria y doy mi consentimiento de modificar,
usar, reutilizar, publicar, y republicar el (los) nombre (s), datos, imagen (es)
fotografica (s) y / o filmacion (es) de video en colaboracion de la investigacion de
tesis:

Prototipo de un Sistema Inteligente Multipardmetros para Monitoreo y Terapia
Remota dirigida a Pacientes post COVID-19 en la Ciudad de Panama.

Los mismos me han sido suficientemente explicados por Melanie Gonzalez y
Ginny Guerrero, Técnicas en Ingenieria Biomédica.

Acepto que los datos se utilicen de cualquier forma, con fines publicitarios,
editoriales.

Aclaro que he leido y entendido cada parrafo de este documento, con los que he
acordado.

Panama, 26 de marzo de 2022

Nombre Apellido

H-Hit-tHIHH
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