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RESUMEN

Introduccion: El problema de la prematurez no solo es considerado como un problema presente en
el ultimo tercio del tiempo de embarazo si no que se ha establecido también como una enfermedad
de tipo crdnica que puede iniciar desde las primeras etapas del embarazo, e incluso antes. El control
de temperatura y humedad en bebés con edad gestacional menor a 37 semanas y de peso menor a
1900 gramos, clasificados como bebes prematuros de peso extremadamente bajo ELBW (extremely
low birth weight) se ha convertido en objeto de estudio ya que se ha logrado concluir en estudios
gue evallan el crecimiento de estos bebés en incubadoras, que el uso de las mismas en condiciones
de humedad y temperatura controladas mejora la atencién de los lactantes con peso extremadamente
bajo al permitir disminuir la ingesta de liquidos, mejorar el equilibrio de electrolitos y mejorar la
velocidad de crecimiento, sin una alteracion de la temperatura corporal en comparacion con la
atencion en un grupo de estudio en incubadoras y condiciones convencionales [11]. El uso de las
incubadoras es recomendado para todo bebé de peso extremadamente bajo, pues por la inmadurez
gue presentan los recién nacidos prematuros en esta etapa, se ven reflejadas cominmente
complicaciones respiratorias, de temperatura y de alimentacion. Este tipo de condiciones de
nacimiento requiere especial atencién y soporte por parte de especialistas y personal de enfermeria,
asi como la participacién de los padres y su involucracion en procesos de cuidado del recién nacido,
estar al tanto de anomalias y cambios en el bebé.

Objetivo: Mediante el desarrollo de este proyecto, se busca crear un sistema de gestion de la
informacion de las variables disponibles en las incubadoras a través del internet de las cosas (IoT),
con el fin de brindar apoyo a especialistas y tomar medidas de precaucion y seguridad durante el
cuidado de bebés recién nacidos prematuros, facilitando la comunicacion de datos del area de
neonatologia e incluso brindando informacién a los familiares mediante una aplicacion de consulta
en tiempo real accesible en cualquier momento y en cualquier lugar.

Metodologia: La realizaciébn del proyecto se organizé mediante un cronograma de tareas y
actividades especificas cada una con cuatro fases delimitadas. La duracién total del proyecto fue de
15 semanas, en las cuales se realizaron 12 actividades cada una con fases de planificacion, analisis
de riesgos, ingenieria y evaluacién, que permitieron lograr el cumplimiento de los objetivos
propuestos, definiendo la problematica, ejecutando las ideas desarrollandolas y culminar con los
requisitos minimos 6ptimos y funcionales para el proyecto. Por Gltimo, se incluye la presentacion del
proyecto realizado ante el tutor y jurados, asi como la sustentacion de este, exponiendo la totalidad
de lo realizado.

Resultados: En los resultados del presente documento se recopilan las pruebas realizadas al
dispositivo desarrollado con graficos comparativos del comportamiento en el registro de variables de
temperatura y humedad del sensor, tablas de datos con la estadistica correspondiente y figuras de
las interfaces finales del sistema funcional.

Conclusion: Se logro realizar una version primaria de un sistema de monitoreo para registro de
temperatura y humedad y de tamafio adecuado para la aplicacién en un entorno especial como lo es
una incubadora neonatal. Con los resultados obtenidos y la evaluacién de un protocolo de
investigacion clinica se desea poner a prueba el sistema creado en un entorno real y de esta forma
evaluar su impacto.
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1. INTRODUCCION

Los sistemas de atencion perinatal y neonatal se han organizado y centrado sus esfuerzos
a la atencion, proteccion y preservacion de la salud de los bebés en estado de gestacion,
recién nacidos, bebés prematuros y apoyo de padres antes, durante y después del
embarazo. La atencion infantil, y mas precisamente enfocada hacia los bebés prematuros
debido a su complejidad, fragilidad, riesgos inminentes y tasa de mortalidad, requiere de
elevados costos en la atencion médica, recursos hospitalarios, personal médico apropiado
con 6ptimo desempefio, junto con acceso a los recursos tecnoldgicos adecuados.

Las Incubadoras son equipos biomédicos que tienen como objetivo brindar al recién nacido
(RN) prematuro o pretérmino un ambiente térmico neutro y controlado de forma continua
con temperatura y humedad adecuadas para el desarrollo del bebé, el monitoreo y vigilancia
de las condiciones ambientales a las cuales esta sometido el prematuro y sus signos vitales
hace parte de los puntos de buena practica en los manuales de atencion al RN prematuro
en Colombia y en el mundo y no como una recomendacion en la atencion del bebé. De esta
manera se establece el monitoreo de dichas variables y condiciones de funcionamiento de
estos dispositivos como una necesidad para tener en cuenta durante el tratamiento y
desarrollo del RN mientras es atendido.

En la actualidad dentro de los planes de beneficios para las instituciones de salud en
Colombia, se contemplan los criterios de inclusién y limitaciones para la evaluacién de
tecnologias que se ponen a disposicion de los profesionales de salud y de pacientes, de
esta forma el Sistema General de Salud y Seguridad Social (SGSSS) colombiano, evalla
el impacto de las herramientas en la interaccién entre pacientes y profesionales de la salud,
sus indicaciones, condiciones de uso y calidad para tener una proyeccion en la
racionalizacion del gasto en salud y el alcance y efectividad de la atencién sanitaria.

En este proyecto se recopila informacion relevante de como el internet de las cosas (loT)
impacta como herramienta al sector salud, el principio de funcionamiento y efecto que
tienen las incubadoras en el desarrollo del RN prematuro, las variables ambientales y
condiciones vitales adecuadas para el bebé, con el fin de proponer un sistema de monitoreo
y gestion de la informacion basado en l0T, capturando variables del funcionamiento de una
incubadora para supervision del personal asistencial y familiares del RN, para consulta en
tiempo real, accesible en cualguier momento y en cualquier lugar dentro y fuera de la
institucion.

Este documento se encuentra organizado en siete secciones descritas en la tabla de
contenido. A continuacidon, se compilan los conceptos teéricos, estado del arte y
antecedentes los cuales delimitan la problemética a trabajar y conceptos que fueron
necesarios de abordar para llevar a cabo el desarrollo de este trabajo.



1.1 Laprematuridad y el bajo peso al nacer

Se considera un bebé prematuro o pretérmino aquel que no logra completar el tiempo
normal de embarazo y cuenta con una edad gestacional menor a 37 semanas; por el
contrario, un recién nacido a término es aquel que cumple los tiempos normales
establecidos entre 37- 41 semanas [1].

El problema de la prematurez no solo es considerado como un problema presente en el
ultimo tercio del tiempo de embarazo si no que se ha establecido también como una
enfermedad de tipo crénica que puede iniciar desde las primeras etapas del embarazo, e
incluso antes. Como se ha evidenciado con otras enfermedades, existen factores tanto
genéticos como ambientales que influyen en la prematurez, se han observado genes en
estudios de agregacion familiar de los nacimientos pretérmino, influencias en el genotipo
de enzimas maternas, y presencia de marcadores bioquimicos en el medio intrauterino y la
placenta en las madres [2].

La tasa de mortalidad en bebés prematuros se estima entre un 50% y 80% segun el grado
de inmadurez, relacionado con la dificultad de adaptacion extrauterina, debido la inmadurez
de los érganos y sistemas, varios de los principales problemas de la prematuridad son:
problemas respiratorios, neuroldgicos, cardiovasculares, metabélicos, inmadurez renal,
riesgo a infecciones, pérdidas sanguineas, hiperbilirrubinemia fisiolégica, dificultad en la
alimentacién, termorregulacién y acidosis metabdlica tardia [1]. La prematuridad es
frecuente y responsable de elevadas tasas de morbilidad y mortalidad en salud publica, asi
mismo se ha identificado la afeccion a la gestacibn de mujeres en desventaja social y
economica [3]. El grupo de los prematuros es diverso y heterogéneo, ya que incluye a recién
nacidos de diferentes edades gestacionales y por tanto con grados de inmadurez y diversos
problemas de salud.

La nutricién y dificultad en la alimentacion son problemas presentes en los bebés
prematuros, el RN prematuro puede ser clasificado de acuerdo al peso como prematuro
mediano si se encuentra en una edad gestacional de 30-34 semanas y peso entre 15009 -
2000g y prematuro pequefio el cual tiene edad de gestacion inferior a 30 semanas y peso
menor o igual a los 1500g, nhormalmente el bajo peso al nacer se debe a la inmadurez que
tienen los sistemas y mecanismos de digestién y su incapacidad gastrica, por ello es
necesario brindar soporte mediante un control de infusién alimenticia, sondas
nasogastricas, alimentacion parenteral y endovenosa. El gasto cal6rico de cada bebé es
estimado individualmente ya que tiene como base diversos factores incluidos edad
gestacional, edad posnatal, factor de actividad, factor de estrés y otros, en estos casos el
control de temperatura debe ser alin mas riguroso para mantener una cifra de crecimiento
semejante in Utero de aproximadamente 15g diarios. Hay situaciones de estrés que pueden
aumentar las necesidades de energia en mas de un 50% y que son controlados con la
regulacion de la temperatura corporal y ambiental del RN, como la sepsis, sindromes de
dificultad respiratoria y la cardiopatia congénita [4].
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En Colombia el Instituto Nacional de Salud (INS), monitorea el comportamiento de los
eventos de mortalidad neonatal y perinatal en todas las regiones del pais mediante el
proceso de vigilancia en salud publica de la mortalidad perinatal y neonatal tardia,
agrupando los principales factores de riesgo y las causas de muerte frecuentes, brindando
herramientas para orientar las decisiones en torno a la disminucion de la tasa de mortalidad
y la mejora de la atencién antes, durante y después del nacimiento. La mortalidad perinatal
y neonatal tardia es considerado un problema en salud publica porque es un indicador del
desarrollo econémico y de la calidad de vida de las madres gestantes, los bebés y sus
familias, asi como de los servicios de salud en términos de acceso, cobertura y la calidad
de la atencién [5].

De acuerdo con el andlisis de las causas de muertes agrupadas por origen, como se
observa en la Tabla 1, las causas de origen neonatal (propias del bebe) son las que agrupan
la razon de mortalidad mas alta con 4,9 muertes por cada 1000 nacidos vivos, representada
por los trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y con bajo peso al nacer,
sepsis bacteriana y asfixia del nacimiento, seguido por las causas de origen materno,
causas fetales, causas no especificas, causas placentarias-cordén umbilical, registros sin
informacién y lesiones de causa externa.

Tablal.
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA SEGUN CAUSAS DE MUERTE Y
GRUPOS DE ORIGEN, COLOMBIA, PRIMER SEMESTRE 2019. Adaptada de [5]

. Razdn MPNT POR
Causas de muerte agrupadas por origen Casos % 1000 NV

Causas de origen neonatal 1518 36,9 4,9
Trastornos relacionados con duracion corta de |a gestacion y con bajo peso
al nacer, no clasificados en otra parte 395 26 13
Sepsis bacteriana del recién nacido 202 13,3 0,7
Asfixia del nacimiento 187 12,3 0,6
Causas de origen materno B46 20,6 2,7
Trabajo de parto prematuro 287 33,9 0,9
Complicaciones especificas del embarazo multiple 85 11,2 0,3
Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal 72 85 0,2
Causas fetales 726 17,7 2,4
Hipoxia intrauterina 359 49.4 1,2
Malformaciones congénitas 339 46,7 1,1
Retardo del crecimiento fetal y desnutricidn fetal 28 3,9 0,1
Causas placentarias - cordon umbilical 491 11,9 1,6
Feto y recién nacido afectados por complicaciones de la placenta, del
corddn umbilical y de las membranas 208 42,4 0,7
Desprendimiento prematuro de la placenta (abrupto placentae) B3 16,9 0,3
Trastornos placentarios 79 16,1 0,3
Sin informacion 130 3,2 0,4
Causas no especificas 377 9,2 1,2
Lesion de causa externa 22 0,5 0,1
Total general 4110 100 13,3

Segun el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcion son muertes perinatales
anteparto con 48,2% (1879), seguido de neonatales tempranas con 27,8 % (1082),
neonatales tardias con 14,3 % (557) y perinatales intraparto con 9,7 % (380). De acuerdo
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con las causas de muerte agrupadas, se observé la mayor proporcién en: prematuridad
inmaturidad y otras causas de muerte con el 23.4% cada una, seguida por asfixia y causas
relacionadas con el 21.8% [6].

Prematuridad-inmaturidad 234

Otras causas de muerte 234
Asfixia y causas relacionadas
Infecciones

Causas no especificas

Malformacion congénita

Sin Informacion

Causas de muare agrupadas

Lesion de causa externa

Aspiracion de leche y alimento

0,0 5.0 10,0 15,0 20,0 25,0
Proporcion de casos de MPNT
Figura 1. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por causas
de muerte agrupadas, Colombia, 2019. Tomado de: [6]

La tasa de muerte perinatal anteparto e intraparto reportada en Colombia en el | semestre
de 2019 supero las tasas reportadas por paises como Estados Unidos (6,2) y Chile (3,7).
Por otra parte, la tasa de mortalidad neonatal temprana y tardia para Colombia en el |
semestre de 2019 se ubica por debajo del comportamiento de paises como Haiti (28,3),
Republica Dominicana (20,1), Venezuela (19,8), Bolivia (18,5), Guatemala (12,9), Paraguay
(11,1), Honduras (10,0), Panama (8,9), Brasil (8,5), México (7,6), Ecuador (7,5), Peru (7,3),
El Salvador (7,1) y Nicaragua (7,1). Y por encima de paises como Chile (5,0), Uruguay (4,6)
y Cuba (2,2); de acuerdo a lo reportado por la OMS en 2017 [5].

Para Colombia, las politicas de salud materna e infantil se han fortalecido, de forma que se
compromete en cumplir los objetivos de desarrollo sostenible (ODS), los cuales demandan
una cobertura universal de la salud para todos. Con esto impactan desde la atencion
prenatal, intraparto, postparto perinatal y la atenciébn materna para prevencion y proteccion.
En el marco de dar cumplimiento a los objetivos de desarrollo se busca que para 2030 se
reduzca la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1000 nacidos vivos en
Colombia[5].

La atencion de bebés prematuros debido a su complejidad, fragilidad, riesgos inminentes y
tasa de mortalidad requiere de elevados costos en la atencion médica, recursos
hospitalarios, personal médico apropiado con éptimo desempefio, junto con acceso a los
recursos tecnoldgicos adecuados ya que a esto se suman la variabilidad inexplicada e
indeseable de los resultados obtenidos con el bebé.
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Los centros y unidades de maternidad, son espacios adecuados en hospitales donde
normalmente se atiende una cantidad considerable de partos al dia, cuentan con médicos
especialistas en pediatria, de atencién de partos y neonatélogos y dichos espacios a su vez
se encuentran adecuados con material especial, incubadoras, incubadoras radiantes y
suministros médicos (Oxigeno, medicamentos y preparaciones en general) para la atencion
de neonatos prematuros y con bajo peso al nacer, lo anterior con tal de reducir la tasa de
mortalidad en estos grupos de recién nacidos controlando condiciones y complicaciones
como la hipotermia, las infecciones, problemas respiratorios y la alimentacion mejorando la
calidad de la atencion en salud de los recién nacidos prematuros y la utilizacion racional de
recursos en su cuidado clinico [7].

1.2 La Incubadora y su importancia en el desarrollo del recién nacido
prematuro

Las incubadoras son equipos biomédicos que tienen como objetivo brindar al recién nacido
(RN) prematuro o pretérmino, unas condiciones 6ptimas para su calidad de vida, dentro de
las condiciones vitales requeridas por los bebés es necesario un ambiente térmico neutro,
con temperatura y humedad adecuada, lo cual se vera estrechamente implicado en la
calidad de oxigeno presente y la relacién de consumo que tiene el bebé, ademas deben
estar adecuadas con sistemas confortables para el RN y aislados del ruido [8].

Jean-Louis Denucé un cirujano francés junto con el ginecélogo aleman Carl Credé crearon
los primeros disefios originales de la incubadora para bebés luego de que el obstetra
francés Etienne Stéphane Tarnier se inspirara en la incubadora para pollos y ubicara en
hospitales cunas con sistemas de calefaccion (1881). Asi mismo, sucesores de Tarnier
como Pierre Budin mantienen la reputacién de Francia como lideres en medicina neonatal,
seguido por Estados Unidos en 1922 donde Julius Hess llega a la fama y es considerado el
padre de la neonatologia americana [9], [10].

La transformacion que ha tenido la incubadora a lo largo de los afios desde sus origenes
va ligada a los contextos, grupos sociales y culturas en las cuales se ha visto inmersa, por
ejemplo, al salir desde Europa hacia América, en el proceso se registraron cambios en sus
dimensiones y formas, con nuevos mecanismos e incluyendo nuevas funciones [10].

El principio de funcionamiento basico, se basa un control de variables como humedad,
oxigeno y temperatura, la incubadora se encuentra lista para prestar servicio en cualquier
momento; por ende, esta conectada a la red eléctrica. El aire del exterior pasa a través de
un filtro, este se calienta mediante un sistema de resistencias y llega directamente al
habitaculo, las pérdidas de calor se previenen mediante las superficies lisas y esquinas
redondeadas del domo.

13



/
/ Aire en circulacion
/ 2 S

Y

,I‘/.. e S
SeliaoRe i Aire Caliente A A
X i -4 i
TR >
f . .
~
Filt d fradaid p : | Resistencia de calentamiento VapOI’ AAA
iltro de entrada de aire 1 = ‘
Unidad de Control | > Agua

)

Figura 2. Descripcion general de la operacion de la incubadora. Adaptado de: [26]

En la actualidad, todas las incubadoras deben garantizar una serie de condiciones para que
el bebé esté lo mas confortable posible, aislado de ruido y con una temperatura éptima.

Temperatura constante: A pesar de que es una temperatura variable, esta debe
tener las menores oscilaciones y cambios posibles pues se debe mantener entre 28
y 34 °C.

Control en la concentracién de Oxigeno: La administracién de este gas al RN es
vital para minimizar riesgos de insuficiencia respiratoria y disminuir lesiones por
hipoxia. Asi mismo los niveles de saturacidon de oxigeno (SO2) normalmente es
monitoreado y ser estables para evitar la cianosis, taquipnea y apnea. (Se debe
garantizar una concentracion mayor de Oxigeno en la camara de Hood y menor en
el habitaculo).

Sistema de Control: a través de un sensor localizado en la zona suprahepética o
abdominal lateral, el servo-control permite la regulacion de la temperatura corporal
del bebé.

Visibilidad: debe permitir una buena visién del nifio desde cualquier angulo y
posicién, para poder registrar cualquier cambio de color, movimiento extrafio o tipo
de respiracion.

Lavable y desmontable: Es necesario realizar el cambio de incubadora por una
limpia cada 7 dias, su desinfeccién diaria y el cambio de filtro segun lo recomendado
por el fabricante.

Buen acceso y manejo del RN en el interior: El tiempo de acceso del RN debe
ser breve, para reducir la pérdida de calor y oxigeno y evitar cambios bruscos de
temperatura, asi mismo las compuertas deben permitir la adecuada manipulaciéon
del bebé.

Confortable: Debe permitir el descanso para mantener la limitada energia del RN,
aislado del mundo exterior, con niveles minimos de ruido.
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Otras caracteristicas a tener en cuenta son el tipo de acceso para interactuar con el RN,
pues debe permitir técnicas de aseo, sondajes, punciones, RX e intubaciones. el colchén
puede ser de agua, en fibra o silicona liquida y debe permitir ubicar la posicion
Trendelenburg [8].

Dentro de las partes que componen la incubadora se encuentran el habitaculo, el gabinete
y el grupo motor. El primero se refiere al espacio donde se ubica el RN formado por un
metacrilato o plastico transparente, por otro lado el gabinete es una caja de metal o plastica
en la parte inferior del habitdculo, donde se encuentra alojado el grupo motor; finalmente,
el grupo motor retne todo el sistema de control de la incubadora por medio del cual es
posible regular las funciones programadas como lo son temperatura del ambiente y las
alarmas de control de temperatura a la cual se encuentra el bebé [8].

Figura 3. Ejemplo de una incubadora comercial

El uso de las incubadoras es recomendado para todo paciente menor a 1900 gramos y a
34 semanas de gestacion, pues por la inmadurez que presentan los RN prematuros en esta
etapa, se ven reflejadas cominmente complicaciones respiratorias, de temperatura y de
alimentacion. Este tipo de condiciones de nacimiento afecta directamente a familiares y
padres pues genera un tipo de incertidumbre e impotencia en ellos, surgen preguntas del
tipo ¢ Qué puedo hacer por mi hijo en este estado? El hecho de no estar preparado para un
nacimiento previo los hace convertirse en padres prematuros, por ello muchas de las
instituciones con especialidad en neonatologia han destacado la importancia de la atencion
centrada en la familia, y la formacion de padres, ademas de resaltar la gran ayuda que
representa involucrar a los padres en la des-complejizacién de los estados criticos y

15



hacerlos participes de los procesos, convirtiéndose asi en padres cuidadores quienes
durante su aprendizaje, sirven de apoyo para enfermeros y personal médico [10].

El control de temperatura y humedad en bebés con edad gestacional menor a 37 semanas
clasificados como bebés prematuros de peso extremadamente bajo ELBW (extremely low
birth weight) se ha convertido en objeto de estudio ya que se ha logrado concluir en estudios
gue evallan el crecimiento de estos bebés en incubadoras, que el uso de las mismas en
condiciones de humedad y temperatura controladas mejora la atencién de los lactantes con
peso extremadamente bajo al permitir disminuir la ingesta de liquidos, mejorar el equilibrio
de electrolitos y mejorar la velocidad de crecimiento, sin una alteracion de la temperatura
corporal en comparacion con la atencion en un grupo de estudio en incubadoras y
condiciones convencionales. Permite a su vez controlar la ingesta de liquidos al usar estos
dispositivos, mejorando los beneficios y reducir el riesgo de patologias como la displasia
broncopulmonar y displasia broncopulmonar severa [11].

1.3 Participacion de la enfermera y de los padres en las salas de
neonatologia

Se ha convertido en objeto de estudio y asi mismo se ha evidenciado la importancia del
vinculo familiar y las relaciones madre-hijo durante el periodo de gestacion y aun mas en
una etapa de prematuridad, ya que este tipo de relacién apoya el desarrollo y crecimiento
del bebé y a su vez estimula procesos naturales como la produccién de leche materna.

Por ello, la participacion de los padres en el &rea de maternidad cada vez es mas
importante, les permite involucrarse en procesos de cuidado del RN, estar al tanto de
alarmas, anomalias y cambios en el bebé reduciendo la impotencia y ansiedad que tienden
a sentir en su posicién [10].

Existe evidencia observacional analitica por vigilancia epidemiolégica, experimental y
resultados de investigacion cualitativa llevado a cabo en areas de neonatologia que
sugieren que las politicas de dichas instalaciones en unidad abierta (padres pueden entrar
a cualquier hora y permanecer el tiempo que deseen y estar con su hijo) favorece el vinculo.
Esto ademas es valorado por los familiares, empodera y responsabiliza a los padres,
permite acceso al bebé llevando a cabo el método madre canguro y se refleja o es traducido
hacia el bebé en un mejor crecimiento, maduracién, egreso neonatal oportuno y mejores
competencias de los padres para el manejo de su bebé prematuro luego de dejar las
instalaciones. Esto estimula y favorece la lactancia materna, el vinculo precoz y mutuo
(vinculo y apego seguro) entre el bebé y sus padres. Asi mismo se ha demostrado que las
politicas de unidad abierta no incrementan riesgos de infeccion u otros desenlaces
desfavorables y son mayores los beneficios que esto aporta [12].

El cuidado del enfermero pediatrico y neonatal no se centra Unicamente en el bebé sino
también en los padres y familiares, el tipo de atencion por parte del personal en los
hospitales ha evolucionado a tal punto que se promueve el cuidado y atencién centrado en
la familia. Este principio de cuidado se basa en la creencia de que la familia es el eje central
de la vida del nifio y debe ocuparse de su crianza y cuidado. Dentro de los componentes
basicos que definen la atencién centrada en la familia estan: 1.) Reconocer que la familia
es constante en la vida del nifio, mientras que el personal y servicios de salud son
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ocasionales y fluctban. 2.) Facilitar la colaboracion entre padres y profesionales de salud
en todos los ambitos de atencién, pues aca el profesional sirve como instructor, fuente de
informacion y facilitador de una participacion de los padres. 3) Compartir la informacion
completa con los padres. Eliminando asi la impotencia y dependencia del personal sanitario
a medida que hay una evolucién. 4.) Politicas y programas apropiados amplios y de apoyo
emocional y economico para las necesidades de las familias. 5.) Reconocimiento de
habilidades y fuerzas de la familia e individuos. Recalcando aca las fortalezas del nifio y las
estrategias frente a la situacién. 6.) Incorporacion de las necesidades de desarrollo de los
lactantes, nifios, adolescentes y sus familias a los sistemas de salud. 7.) Favorecer el apoyo
padres a padres. este apoyo entre padres es diferente al proporcionado entre especialistas
- padres, pues entabla relaciones, contactos, experiencias e intercambio de habilidades. 8.)
Disefio de sistemas de salud flexibles, accesibles y que responden a las necesidades de
las familias. Convirtiendo la hospitalizacién en una experiencia de aprendizaje positiva ya
que puede estar presente de forma pasajera en algiin momento de la vida [13].

La respuesta de un bebé prematuro a su hospitalizacion esta en funcion al desarrollo de
sus sistemas y capacidades frente al estrés sometido. Este tipo de situacién puede
interrumpir el desarrollo familiar cambiando las perspectivas de un momento a otro. Por
ende, uno de los aspectos mas importantes a tener en cuenta es el favorecimiento del
estimulo, interaccion y cuidado de los padres con su hijo ya que esto ofrece un entorno
conocido y parecido al normal haciendo que se minimicen las amenazas que puede percibir,
en la figura 4 se describen las principales funciones y cuidados del bebé de 0 a 18 meses
de edad hospitalizado [14].

Funcién Principal factor Cuidados de
principal de estrés enfermeria

v

Separacion de
los padres y
técnicas
dolorosas

Participacion Entorno Fomentar la
de los padres predecible confianza

Confianza
bésica

Figura 4. Funciones y cuidados de enfermeria al nifio hospitalizado de 0 a 18 meses de
edad. Tomado de: [14]

La seguridad del paciente hace parte de las prioridades de los sistemas de salud en
Colombia. Actualmente el principal objetivo de las instituciones de salud es de prevenir
eventos adversos durante la atencion de los neonatos en su etapa de desarrollo, donde se
encuentra mas vulnerable a sufrir lesiones durante su hospitalizacion [15]. Es por ello, que
la actual propuesta est4 enfocada a implementar medidas de seguridad especificas para
evitar riesgos durante el cuidado de pacientes; el Internet de las Cosas (IoT) se ha
convertido en una ficha fundamental en la continua interaccion que tenemos entre los
diferentes dispositivos tecnolégicos “cosas” con los cuales convivimos e interactuamos dia
a dia. De esta manera, el uso del internet como medio de transporte facilita la comunicacion
(datos) entre objetos o cosas [16]. En relacion con lo anterior, las “cosas” (para este caso
particular) se referiré analdégicamente a las variables de funcionamiento y que, por medio
de dispositivos inteligentes, sea capaz de comunicarse en su contexto (ambiente
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hospitalario) y pueda compartir informacién con otras cosas (central de control), haciéndolo
accesible en cualquier momento y en cualquier lugar de la institucion e incluso a los
familiares mas cercanos [17].

1.4  El Internet de las Cosas (IoT) y su impacto en el sector Salud

El internet de las cosas surge como una de las herramientas en la interaccion entre
pacientes y profesionales de la salud, pues a través de estas se habilitan canales para que
médicos en hospitales puedan monitorear de forma remota la salud de los pacientes
continuamente de forma facil y eficiente y actuar en consecuencia a la informacion recibida,
impactando principalmente en la reduccién de costos en atencion médica, reduccion en la
estadia en hospitales, reingreso de pacientes y la mejora en resultados de tratamientos[18].

Segun un informe de Aruba Networks una compafiia vinculada a Hewlett Packard, el 87%
de las organizaciones sanitarias habrian adoptado IoT a finales del 2019, transformando la
industria sanitaria [19]. El internet de las cosas permite que profesionales de la salud
obtengan datos de dispositivos médicos, aplicaciones mdviles e incluso chips integrados
como apoyo a un diagndstico de forma rapida e incluso llenando vacios de informacién de
eventos que muchos pacientes no recuerdan [20].

Dentro de los beneficios que tiene el IoT aplicado a cosas médicas (IoMT) es que disminuyen
los costos de asistencia en salud, reducen errores en el diagndstico debido a una mejora en
los datos e informacion, mejora la experiencia del paciente y ayuda a los pacientes a
adherirse a los tratamientos todo esto a través de un manejo de datos en la nube mediante
aplicaciones desarrolladas para la salud e incluso integrando dispositivos y equipos médicos
directamente a bases de datos, algunos ejemplos pueden ser apreciados en tecnologia
vestible las cuales se basan en sensores que por ejemplo son adheridos a sabanas, vestidos
o vendas y monitorean presién, humedad o pulso indicando el cambio de una sabana o de
una venda del paciente. Los datos clinicos relacionados con el paciente se observan y
procesan de forma remota en por medio de un sistema de datos en tiempo real y luego se
transfieren al especialista o tercero para su uso futuro [21].
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Figura 5. Arquitectura y origen de informacidon en IoMT. Tomado de [27]

La computacion en nube es bastante utilizada en los sistemas de IoMT, este concepto hace
referencia al acceso de los recursos por medio de la red desde cualquier lugar y cada vez
que sea solicitado (por demanda), se destaca por su implementacion para reducir los
tiempos de trabajo y los costes a través de la conexidn de dispositivos inteligentes a internet,
incluso el auge y diversidad de aplicaciones la hace versatil y apetecida para entornos de
atencion médica, de tal forma que se crean sistemas de seguimiento y control de pacientes
en hospitales y clinicas, que facilitan la toma de decisiones del personal médico y
administrativo y aporte a su vez a la telemedicina e investigacion. Las tecnologias
inaldambricas cominmente utilizadas en estos sistemas de sensado de variables biomédicas,
se basan en estandares de red: WPAN, WBAN, MBAN; tecnologias de redes inalambricas
como: Wi-Fi, WiMAX, ZigBee, Bluetooth, ANT; sensorica de tipo: ultrawideband (vestibles),
sensores ingeribles, y electrénica epidérmica, vendas inteligentes, incluso aplicaciones de
teléfonos inteligentes; tecnologia de tipo: RFID, RTLS e IPS; asi como también diversas
arquitecturas para su interconexion y comunicacion[22].

Los datos de un paciente en tiempo real permiten a estos sistemas recopilar y procesar
datos del paciente que puede en algunos casos permitirles a profesionales anticipar los
problemas de salud y realizar intervenciones sensibles al tiempo [20]. La investigacion y el
desarrollo de dispositivos inteligentes portatiles (SWD, Smart Wearable Devices) para
servicios personalizados (la salud es un ejemplo de ello) han motivado a los gobiernos y las
agencias de investigacion de todo el mundo en los Gltimos afos. Europa, Estados Unidos y
Asia se han interesado bastante en financiar proyectos de investigacién en E-Health y
TIC[23].
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Durante el Mobile World Congress (MBW) en Barcelona del 2015 se presenté BabyBe, el
prototipo de un colchdén bidnico de tecnologia Wearable (Vestible) en gel desarrollado por
Intel, que se coloca en las incubadoras y permite conectar a las madres con sus bebés
prematuros, el colchén simula el comportamiento natural de la madre ya que el sistema
cuenta con un accesorio a modo de sensor que se coloca en el pecho y mide parametros
como su respiracion y latidos del corazén asi como sonidos de su voz entre otros y se traduce
en movimiento, vibraciones y estimulos que percibira el bebé dentro de la incubadora. La
justificacion para su realizacion radica en que durante el tiempo que lleva el bebé en el
vientre de la madre esta sometido a un ecosistema de condiciones diferentes a las de un
ambiente netamente clinico, y eso se ve reflejado en el desarrollo y crecimiento que el bebé
puede tener luego de su nacimiento estimulando a su vez el desarrollo normal de los
sistemas neurosensoriales del bebé [24].

Por otro lado en la unidad de cuidados intensivos (UCI) de neonatologia del hospital Clinic
de Barcelona se realizd una iniciativa donde se instalaron camaras para que los padres
pudieran monitorear continuamente a través de una camara web durante las 24 horas del
dia a sus hijos prematuros, en esa prueba piloto la jefa de gestion de enfermeria afirmé que
con este tipo de herramientas se contribuye a la disminucién de la ansiedad que los padres
sienten cuando ingresan sus hijos a las instalaciones y como las estancias pueden durar
meses muchas veces los padres no pueden estar in situ con sus hijos. En esta prueba se
evidencié que contribuyd al descanso de padres, y su salud psicoldgica [25].

Mediante el desarrollo de este proyecto, se busca crear un sistema de gestion de la
informacion de las variables disponibles en las incubadoras a través del internet de las
cosas (loT), con el fin de brindar apoyo a especialistas y tomar medidas de precaucion y
seguridad durante el cuidado de bebés recién nacidos prematuros, facilitando la
comunicacion de datos del area de neonatologia e incluso brindando informacién a los
familiares mediante una aplicacién de consulta en tiempo real accesible en cualquier
momento y en cualquier lugar.
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1.1.

1.2.

2. OBJETIVOS

General

Disefiar e implementar un sistema de monitoreo y gestion de la informacion basado
en internet de las cosas, capturando variables del funcionamiento de una incubadora
para supervision del personal asistencial y familiares del RN.

Especificos

a) Definir e implementar la arquitectura adecuada al proyecto para la captacion y
recoleccién de datos de las variables en el ambiente clinico.

b) Disefiar un método para realizar trazabilidad en las mediciones registradas para
obtener un monitoreo constante del funcionamiento del dispositivo y de las
condiciones en las cuales se encuentra el RN, permitiendo la gestién de la
informacion durante un tiempo determinado.

c) Desarrollar un sistema con interfaz grafica para la visualizacién y monitoreo de
la incubadora, mediante protocolos de comunicacion y conexion a través de loT
con acceso a usuarios autorizados (personal médico y familiares del RN).

d) Evaluar confiabilidad y eficiencia del sistema segun las mediciones registradas,

tiempos de envio de datos, tiempos de respuesta, pérdidas de datos y errores
de informacion.
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3. METODOLOGIA

A continuacion, se describe y especifica la metodologia empleada para el desarrollo final
del prototipo del sistema NidoApp (Sistema para monitoreo y supervision de variables y
condiciones de funcionamiento en incubadoras neonatales a través de internet de las cosas
loT), asi como el disefio de las pruebas realizadas para la obtencion de resultados.

Con el fin de llevar a cabo el desarrollo y la puesta a prueba del sistema, se organizé un
cronograma de tareas y actividades especificas mediante fases previamente delimitadas.
La duracion total del proyecto fue de 15 semanas, y durante este periodo se propusieron
actividades con propésitos especificos, que permitieron lograr el cumplimiento de los
objetivos propuestos y culminar con requisitos minimos Optimos y funcionales para un
usuario final de la herramienta.

Segun el método cientifico, los objetivos de una investigacién deben ser cumplidos de forma
progresiva y gracias al desarrollo de una metodologia organizada en una serie de pasos
llegando a la obtencién de resultados. De esta forma, teniendo en cuenta la taxonomia de
Bloom se categorizan los pasos a seguir para el desarrollo del proyecto definiendo cada
fase o nivel del mismo, analizando, explicando y evaluando.

1. Definicion y Especificacion

de requerimientos 2. Analisis de riesgos

3. Diseio, pruebas e

4. Evaluacion Implementacién

Figura 6. Modelo metodolégico en espiral para desarrollo de proyectos. Tomado de [28]
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Gracias a un modelo metodoldgico jerarquico en espiral, para desarrollo de proyectos y
prototipos, se identifica como las tareas dependen de conocimientos previos y habilidades
obtenidas en fases anteriores y niveles inferiores. El modelo en espiral pretende la
realizacion y entrega de los proyectos en un menor tiempo con una confiabilidad y calidad
Optima.

La metodologia de este trabajo se divide en cuatro fases: 1. Planificacion. 2. Analisis de
Riesgos. 3.Ingenieria. y 4. Evaluacién. Como se observa en la figura 6, estas fases estan
integradas entre ellas, siempre en pro del proyecto final. Las fases mencionadas se definen
de la siguiente manera:

> Planificacion: En ella se definen los requerimientos y listas de especificaciones
segun las necesidades y el planteamiento de una problematica. En esta se establecen
actividades de consulta e investigacién sobre modelos existentes y trabajos similares.

> Anadlisis de riesgo: Teniendo en cuenta el alcance del proyecto, poblacién de
impacto y/o usuario final, esta segunda fase estudia el prototipado, disefio, mejoras que
permitan cumplir los requerimientos y necesidades definidos en la fase anterior.

> Implementacién: La tercera fase del modelo espiral, permite observar mediante
pruebas de simulacion el comportamiento de los prototipos del sistema con el fin de
delimitar avances en el desarrollo del proyecto dando cumplimiento a objetivos iniciales, de
acuerdo con el seguimiento del disefio previo de la fase dos.

> Evaluacién: Esta fase final permite verificar y llevar un registro de las mejoras
viables del proyecto, y el cumplimiento de los procesos definidos; por ello, en cada etapa
del modelo metodoldgico se puede realizar una evaluacion de los procesos, por ejemplo:
evaluacién de requerimientos, evaluacidon del desarrollo y prototipo y evaluacién de
implementacion.

Ya que este modelo es ciclico, cada una de las fases puede ser repetida y comunmente las
actividades nuevas dependen de actividades previas por cada proceso a desarrollar, de
esta forma en este documento se exponen las fases previamente definidas segun las
actividades realizadas.

ACTIVIDAD 1. DISENO DE ARQUITECTURA DEL PROYECTO

> Planificacion:

Cuando se habla de un entorno distribuido como lo son los sistemas de Internet de las
cosas, la interconectividad entre los “objetos/cosas”, es uno de los requisitos principales y
dado que en estos sistemas existe también la movilidad y el cambio dinadmico de ubicacion.
Por otro lado, el uso de dispositivos mdviles y smartphones se ha convertido en una parte
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integral del 10T con el uso de teléfonos inteligentes dentro de todo el ecosistema existente
en este tipo de herramientas.

De esta manera segun las estructuras basicas de las arquitecturas se tienen en cuenta las
arquitecturas orientadas al servicio (SOA-Service Oriented Architecture)

llevando estas herramientas a la adaptacion y acogida por parte de proveedores de
servicios y usuarios. Una arquitectura SOA asegura la interoperabilidad entre los
dispositivos heterogéneos [30].

Un SOA genérico que consta de cuatro capas, con funcionalidades distribuidas de la
siguiente manera tal como se observa en la figura 7:

- Capa fisica: integrada con los objetos de hardware disponibles para detectar el
estado de las cosas.

- Capa de red: es la infraestructura para soportar conexiones inaldmbricas o
cableadas entre otras cosas por medio de internet, intranet o extranet.

- Capa intermedia de transporte: es la capa para crear y administrar servicios de
interconexion requeridos por usuarios o aplicaciones, el transporte y parte de un
preprocesamiento.

- Capa de Aplicacion: abarca el servicio como fin dltimo al cual sera aplicado ejemplo,
industria, hospitales, fabricas, etc.

> Implementacién:

Sin embargo, teniendo en cuenta lo anterior y optando por una arquitectura bastante
implementada en el area de la salud, por la comunicacién entre dispositivos en tiempo real
y su eficiencia, se elige la arquitectura basada en computacion de niebla (Fog Computing
Architecture)[35], la cual complementa el paradigma de computacion orientada a los
servicios SOA proporcionando estos mismos desde una nube hacia el borde de la red,
adecuada para cantidades de datos no muy grandes (Little Data-based).

En la arquitectura de computacion en la niebla, se incluye a las capas previamente
mencionadas la siguiente capa:

- Capa de Nube (recursos y servicios): Esta capa se encargara del procesamiento
fuerte, almacenamiento de datos por medio de computacion en la nube por medio
de servicios web en bases de datos y también hacia servicios locales, asi como la
comunicacion con el usuario final por medio de interfaces de usuario.
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Figura 7. Interaccién entre la arquitectura de computacion en la niebla y las capas del
sistema basado en lIoMT. Adaptado de [30],[35].

ACTIVIDAD 2. SELECCION DE MATERIALES DEL DISPOSITIVO

> Planificacién:

Teniendo en cuenta los criterios de una matriz de seleccién (Anexo 1), se definié que el
sensor debe ser de un tamafio cémodo para su manipulacion y lo suficientemente pequefio
para que sea lo menos invasivo en el ambiente del recién nacido, de esta manera se definen
los componentes que deben hacer parte del mismo con el fin de establecer el tamafio
minimo que estos pueden ocupar y poder realizar el disefio. se propone realizar diferentes
pruebas con materiales, componentes y elementos existentes y accesibles antes de realizar
desde cero un disefio complejo. Sin embargo, en paralelo se buscan alternativas y variedad
en sensores, baterias, interruptores y carcasas.

> Andlisis de riesgo:

Previo al disefio y fabricacion, del dispositivo, segln la fase de planificacion a la hora de
revisar alternativas en componentes, se realizan pruebas de prototipo con materiales
existentes y de diferentes tamafios, a continuacién, se evidencian ejemplos de montajes
realizados previos al finalmente seleccionado, segun tamafos forma y sensores, baterias y
carcasa.

Revisando algunas de las alternativas de sensores disponibles en el mercado, se realizan
pruebas con sensores como el DHT11 mostrado en la figura 8(a). y a su vez sensores
fisicamente similares a éste como el DHT22; por otro lado, se realizan pruebas con
sensores mas pequefios por su disefio superficial como el SHT11 tal como se ve en los
montajes de las figuras 10 y 11, teniendo en cuenta la matriz de seleccién (Anexo 1), se
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decide trabajar con el sensor DHT11, debido a que cumple con caracteristicas de los
requerimientos establecidos, definidas en la actividad 4.

En la figura 8(b). se observa una bateria de polimero de Litio 3.7V, bateria de larga duracion,
sin embargo en el prototipado, se realizan pruebas con baterias de 9V y baterias AAA
alcalinas, como el requerimiento fundamental del dispositivo establece la seguridad del RN,
se descartan las baterias de polimero de litio pues estas al descargarse completamente
tienen la tendencia de explotar; por ende, se trabaja con las pilas alcalinas AAA
principalmente por su tamafio y facilidad de configuraciobn para suministrar voltajes
mayores.

En cuanto a los interruptores se escogen interruptores pequefios los cuales se ajusten a un
tamafio adecuado para el prototipo y que sea facil de manipular tal como el que se observa
en las figuras 8(c), 9y 10.

(@) (b) (c)

Figura 8. (a) Sensor DHT11 de temperatura y humedad. (b) Bateria de polimero de Litio
3.7V. (c) Interruptor/Switch pequefio

El microcontrolador utilizado en estos montajes es basado en arduino para la comunicacion
de datos entre el sensor y el servidor del sistema, tanto el médulo WI-FI ESP8266s-01
(figuras 9 y 10) cémo el arduino uno (figura 11). Los protocolos de comunicacion varian en
estos modulos pues el primero permite una conexion directa a la red wi-fi a través de
protocolos MQTT (Message Queue Telemetry Transport) y HTTP (Hypertext Transfer
Protocol), por otro lado con el arduino uno la comunicacién es por medio de puerto serial
para posteriormente realizar una conexion inalambrica, de esta forma tal como se menciona
mas adelante en la actividad 4, por las caracteristicas de los requerimientos establecidos el
modulo afin al proyecto es el ESP8266s-01 en este caso su version mini la version
ESP8266s-01.

En la figura 9. se observa el montaje en una carcasa alargada la cual hacia parte de un
sensor de temperatura, de ese Unicamente se uso el chasis y para efecto de prueba se
mont6 con bateria LiPo, médulo ESP8266s-01, interruptor y sensor DHT11. Por otro lado,
en la figura 10 se hace uso de otra carcasa similar pero esta vez con baterias AAA, mddulo
ESP 3266s-01, interruptor y sensor SHT11. Por dltimo, en la figura 11 se hace uso
igualmente de una carcasa similar a la anterior y con baterias AAA, sin embargo, el
controlador es una tarjeta de arduino uno por medio de protocolo serial, interruptor y sensor
SHT11.
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Segun se organizaron los prototipos con los diferentes materiales comentados, a
continuacion, se exponen algunos de los prototipos realizados antes de la seleccion final
de componentes.

Figura 9. Prototipo con bateria LiPo, médulo ESP8266s-01, interruptor y sensor DHT11.

Figura 10. Prototipo con baterias alcalinas AAA, médulo ESP8266s-01, interruptor y
sensor SHT11.

]%

Figura 11. Prototipo con baterias alcalinas AAA, méﬁulo en arduino (Comunicacion
Serial), Interruptor y sensor SHT11.
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ACTIVIDAD 3. PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

> Planificacion:

Con el fin de realizar las pruebas en un entorno clinico, evidenciar necesidades reales del
sistema y recibir opiniones de este, se plantearon reuniones con el departamento de
Ingenieria Biomédica en la clinica Méderi donde por medio de un protocolo de investigacion
(Anexo 4), se expone la necesidad y problema a investigar, metodologia, el funcionamiento
del dispositivo y su alcance. Este mismo fue posteriormente evaluado y puesto a criterio de
las ingenieras y enfermeras para obtener un aval y poder realizar las pruebas de
funcionamiento.

Por otro lado, en la Clinica Infantil de Colsubsidio se expuso el alcance de este proyecto
dirigido para conocer la opinién del personal en esta clinica permitiendo de esta forma
evaluar el dispositivo y comparar con sistemas de monitoreo en servicios ya existentes.

> Anélisis de riesgo:

Ya que se trata de un proyecto dirigido como trabajo de grado, se propone a la clinica
realizar en paralelo como un proyecto de investigacion, de acuerdo con la respuesta de las
ingenieras y coordinadora en jefe del &rea neonatal, es necesario revisar como se comporta
un instrumento de evaluacion, los requerimientos todo esto mediante una realimentacién
virtual, se reevallan materiales, las variables a registrar propuestas en el protocolo, asi
como las que realmente son de interés para ellas.

Otros parametros de importancia en las reuniones previas al inicio de pruebas y aceptacion
del protocolo de investigacion son el tema de hermeticidad del dispositivo, definicién de un
protocolo de limpieza/desinfeccion (Anexo 5) y duracibn de las baterias para
funcionamiento y registro de datos.

De igual manera, dentro de esta fase se logré exponer los objetivos del proyecto al ingeniero
de la clinica infantil de Colsubsidio, donde él permite una visita a la UCI para revisar la

central de monitoreo de enfermeria, ya que es un sistema existente en esta institucion para
tener en cuenta los parametros de conectividad, informacién y alcance.

ACTIVIDAD 4. DISENO DEL DISPOSITIVO

> Planificacion:
Como se mencioné en las fases anteriores, seguin los requerimientos y criterios de

seleccidn, el tamafio del sensor debe ser cdmodo para su manipulacion y lo suficientemente
pequefio para que sea lo menos invasivo posible en el ambiente del recién nacido, posterior
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al analisis de componentes a utilizar y las pruebas realizadas con los distintos prototipos
registrados en la actividad 2 se escogen los materiales y componentes.

Una vez definidos los materiales y elementos principales para utilizar, se procede a
planificar el disefio del circuito interno, teniendo en cuenta que se requiere de una
alimentacién con interrupcién, modulo de comunicacion y sensor para registro de las
variables.

> Andlisis de riesgo:

A continuacion, se listan los componentes que hacen parte del hardware (parte fisica del
sistema electrénico y que utiliza recursos informaticos, formado por los componentes
eléctricos, electrénicos, electromecénicos y mecanicos) para medicién de temperatura y
humedad.

e Sensor DHT11: Ya que se trata de un prototipo en fase inicial este sensor es adecuado
para su implementacion, ya que incluye un componente de medicién de humedad de
tipo resistivo y un componente de medicibn de temperatura NTC, se encuentra
conectado a un microcontrolador de 8 bits de alto rendimiento y utiliza una técnica
exclusiva de adquisicion de sefal digital y tecnologia de deteccion de temperatura y
humedad para fiabilidad y estabilidad a largo plazo para tiempos de respuesta rapido y
ajuste a las perturbaciones externas. ademas de caracteristicas tales como:

 Voltaje de alimentacién bajo, alrededor de 3.3 V y 5V con bajo consumo de potencia
en promedio de 3 mW durante las mediciones

Rangos de funcionamiento para medicion de temperatura entre 0 °C y 50 °C
Exactitud de temperatura de £1 °C

Rangos de funcionamiento para medicion de humedad entre 20 y 90 %HR
(Humedad Relativa)

Exactitud +5 %HR

U oUdd

Figura 12. Sensor de temperatura y humedad DHT11.Tomado de [29]
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Médulo ESP8266s-01: El cual es una tarjeta con microcontrolador basada en arduino,
esta ofrece soluciones de conectividad a la red Wi-Fi completa y autbnoma, mejorando
el rendimiento del sistema de algunas aplicaciones y minimizando los requisitos de
memoria en otras. Es capaz de integrarse con los sensores y otros dispositivos
especificos a través de sus puertos GPIO, ademas esta disefiado para ocupar un area
minima de espacio. De esta forma, haciendo uso de este se logra realizar una
comunicacion con el servidor a través de la red. La versatilidad de este médulo al estar
basado en arduino permite que por medio de un cédigo de programacion realizado en
el mismo y a través de librerias disponibles, se establezca la conexion por medio de
protocolos como lo son MQTT y HTTP; por otro lado, cuenta también con
caracteristicas:

1 Voltaje de alimentacién bajo, alrededor de 3.3 V y bajo consumo de potencia de
méaximo 3 mW durante las mediciones

Rangos de funcionamiento para medicion de temperatura entre -40 °Cy 123.8 °C
Exactitud de temperatura de 0.4 °C

Rangos de funcionamiento para medicion de humedad entre 0 y 100 %HR
Exactitud 3.0 %HR,

Uooo

Figura 13. Modulo WI-FI ESP866s-01

Baterias e Interruptor: Debido a que se define como criterio de seleccién la necesidad
de un dispositivo portatil y lo mas compacto posible, se tiene en cuenta tanto los
componentes electrénicos por su requerimiento de poder, como también el tamafio,
de esta forma se define que el voltaje debe ser entre 4.5V y 5V y de un material que
represente seguridad para el sistema y el ambiente en el cual va a ser ubicado ya que
hace parte del entorno del RN, asi como un sistema de interruptor para iniciar/detener
el funcionamiento y registro del sensor. Por esta razén y teniendo en cuenta una
evaluacion en la actividad 2 se escogen las baterias AAA, por su configuracion para
sumar voltajes altos y la seguridad que representan del dispositivo.
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ACTIVIDAD 5. FABRICACION DEL DISPOSITIVO

> Planificacion:

Teniendo en cuenta los prototipos expuestos en la fase de analisis de riesgo de la actividad
2, se procedi6 a planificar en esta actividad la mejor manera para llevar a cabo el disefio y
la fabricacién del prototipo a usar como sensor.

Para el disefio del circuito una vez se definieron los componentes a utilizar segun las
actividades descritas anteriormente, se procede a consultar las hojas de datos (datasheet)
de los mismos, en este caso el médulo ESP8266s-01 cuenta con puertos de alimentacién
(3.3V) y tierra (GND), los cuales como se observa en el disefio de circuito esquematico de
la figura 14 estos van conectados a las baterias AAA de alimentacién del circuito, asi como
éstas también se conectan al interruptor y al sensor DHT11; por otro lado, el médulo cuenta
también con puertos de entrada y salida GPIO los cuales en este caso al tener como fin
comunicar datos de lectura del sensor de temperatura y humedad (DATA) del DHT11 se
configura como puertos de entrada.

También es evidente en el esquematico que el sensor DHT11 tiene sus dos pines de
alimentacién como se menciond anteriormente ademas de un pin donde comunica la
informacién del valor de temperatura y humedad a registrar.
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Figura 14. Disefio esquemaético del circuito

Para la carcasa del prototipo final, de acuerdo con las especificaciones que debe tener el
sensor se prefirio diseflar éste mismo desde cero, para posteriormente realizar el
prototipado mediante una impresion 3D y de esta forma garantizar un tamafio adecuado,
evaluado por las ingenieras y enfermeras ya que es una opinién adecuada y de importancia
para tener en cuenta. Para ello por medio de una herramienta de modelado 3D de sdlidos
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como lo es Autodesk Inventor, se realizé el disefo previo del “empaque” final del sensor, su
respectiva tapa con rejillas y compartimentos para los componentes, tal como se observa a
continuacion en la figura 15.

Figura 15. Disefio en Autodesk Inventor del solido para fabricacién de la carcasa del
Sensor.

Segun los disefios previos, se evalud y puso en marcha la fabricacion de estos, revisando
continuamente las fases dentro de esta e incluyendo la opinién de a las ingenieras y de
enfermeras como en las actividades previas.

> Analisis de riesgo:

Gracias a las herramientas de laboratorio con las que cuenta el programa, se logro fabricar
el prototipo del sistema NidoApp.

= 3
Ultimaker

Ultimaker
A INWIKGL

-

Figura 16. Impresion 3D para fabricacion de la carcasa en PLA. Impresora Ultimaker 3.
Tomado de [34].
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Mediante la impresora 3D Ultimaker, y teniendo en cuenta el apoyo de personal capacitado,
se fabrico la carcasa previamente expuesta, tal como se observa en la figura 16, durante
su fabricacion y figura 17 resultado final de la impresion. Dicha carcasa se decidi6 fabricar
en &cido polilactico (PLA), ya que es un material polimérico econémico, resistente y de facil
manipulacion para este tipo de prototipado.

Figura 17. Resultado de impresion 3D de la carcasa y tapa para el sensor en PLA.

Por otro lado, el circuito disefiado se incluy6 dentro de la carcasa fabricada y mediante el
uso de cables y soldadura, se realizaron las conexiones entre estos, tal como se observa
en la figura 18.

9,

Figura 18. Foto del circuito interno del sensor de NidoApp.

ACTIVIDAD 6. ALGORITMO DE ADQUISICION DE DATOS

> Planificacion:

Debido a que se cuenta en la actualidad con herramientas de acceso libre y cédigo abierto
(open-source); las cuales, permiten la entrada a la tecnologia mundial y las contribuciones
de sus usuarios, se logra mejorar la interaccion y generacion de conocimiento tanto para el

uso de principiantes en prototipos e instrumentos de bajo costo, como para expertos en
instrumentos cientificos complejos.
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Para el desarrollo de este proyecto se tienen en cuenta varias de las herramientas (software
y hardware) adecuados segun la programaciéon del microcontrolador y los paquetes de
librerias disponibles en repositorios; lo que, a su vez simplifica el uso de los mismos sobre
otros sistemas. Teniendo en cuenta los componentes escogidos en actividades previas, se
opta en esta actividad de adquisicion de datos del sensor, por el lenguaje de programacion
de Arduino (Software) y el microcontrolador ESP8266 (Hardware) basado en Arduino.

> Andlisis de riesgo:

Teniendo en cuenta una secuencia para el desarrollo de la programacion del circuito, y el
alcance en general del proyecto se siguid una l6gica adecuada para cada parte del codigo.
En este caso a medida que se escriben las lineas de cddigo se buscan métodos para
mejorar, reciclar funciones y en general optimizar procesos; de acuerdo a esto, a
continuacién, en la implementacién se define la metodologia de la l6gica del cédigo.

> Implementacién:

Como se menciono6 en la planificacion de esta actividad, la plataforma escogida tanto para
software y hardware es Arduino, una plataforma electrénica de codigo abierto, estas placas
permiten junto con sus microcontroladores, leer entradas, por ejemplo: luz en un sensor, un
dedo en un botén o un mensaje y convertirlo en salidas, tales como: activar un motor,
encender un LED o publicar algo en linea.

Como se muestra en la figura 19, en el diagrama de flujo se presenta la légica empleada
en el algoritmo para la adquisicion y lectura de datos del sensor, el codigo para la
adquisicion de los datos registrados por el sensor se divide en 3 grandes partes: 1.
Importacion de librerias, 2. Declaracion e inicializacion de variables, 3. Funcion de Bucle
(Loop) Infinito.

En la primera parte, como se mencioné anteriormente se incluyen librerias creadas por
usuarios de arduino como herramienta de acceso libre, dentro de estas se encuentran las
librerias DHT.h la cual permite la compatibilidad con el sensor DHT11 y su posterior
configuracion, la libreria ESP8266WiFi.h con la cual se programa el microcontrolador
disponible en la placa y las caracteristicas de los puertos que tiene y la libreria
PubSubClient.h con la cual se habilita el envio y recepcién de mensajes a través del
protocolo MQTT un protocolo ligero de mensajeria ideal para dispositivos pequefios.

La segunda parte del codigo donde se declaran e inicializan variables, cuenta a su vez con
seis configuraciones. En la configuraciéon de la red wifi se establece el nombre de la red
inalambrica, contrasefa y direccion del servidor o Broker, la configuracion inicializa el tipo
de comunicacion, tamafio de la variable para mensaje y en este caso a la placa como tipo
cliente de la red Wi-Fi para comunicacion MQTT. La configuracion del sensor establece los
pines de la placa que se usaran, en este caso pin de datos y pin de reloj, asi como los
atributos que va a organizar luego de que realiza la lectura del sensor, a su vez define las
variables que se usaran para almacenar temperatura y humedad en este caso como
variables globales. En la configuracion, se define a payload como variable para
posteriormente publicar con ella el mensaje en formato JSON; Sin embargo, en esta
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configuracion también se crea una funcion de reconexion a la cual entra la primera vez que
se conecta a la red wi-fi o por el contrario cuando falla la conexion y cada vez que intenta
nuevamente conectarse. Dentro de la configuracion de red se encuentra la funcién por
medio de la cual se realiza la conexion a la red wifi con las inicializaciones realizadas
previamente en la configuracién, asi como la revision del estado de la misma. Finalmente,
en la configuracion se declara la funcion setup donde se define el puerto del servidor para
escritura y realiza una prueba una vez se conecta al mismo.

Por dltimo, en la tercera parte del codigo se encuentra el bucle o loop infinito. Antes de
entrar a este bucle, el microcontrolador ejecuta una Unica vez las configuraciones previas
descritas en la primera y segunda parte del cédigo. Posteriormente cuando llega a la linea
de codigo donde empieza el bucle, el algoritmo lo detecta e ingresa a este y permanece
dentro de él realizando las tareas que estén alojadas dentro del mismo sin poder salir; a
menos, que se defina alguna interrupcién. En este caso las tareas de este loop son adquirir
los valores registrados por el sensor con la funcion “GetSensor”, crear el mensaje para
transmision de la informacién en un formato valido para la comunicacién por protocolo
MQTT con la funcion “Creardson”, enviar el dato a través de la funcién “PublicarMensaje”,
Mantener la conexiébn con el servidor y repetir este proceso manteniendo las
configuraciones previas. A continuacion, se definen las funciones que hacen parte de este
bucle:

La Configuracion define a través de la funcion “GetSensor” la lectura del sensor gracias a
la libreria Sensirion.h la cual tiene una caracteristica especial de POO (Programacion
Orientada a Objetos) solo basta al objeto de clase sensor “tempSensor”, solicitarle por
medio de la funcién “measure” los valores de los atributos “t”,”h”,”dp”, correspondientes a
temperatura, humedad y dewpoint y realizar la verificacion de que sean datos coherentes.
En la configuracion dentro de la funcién “Creardson”, se crea el mensaje en formato Json
con la estructura adecuada de atributo y valor de la variable, para que finalmente, en la
configuracién del bucle, mediante la funcion “PublicarMensaje”, se transmite el mensaje
creado (lo publica), etiquetando con un tépico al cual posteriormente se va a suscribir el
servidor en este caso se define como nombre de tépico: "Variablesincubator".

El tiempo entre lectura y lectura registrada por el sensor dependera de la duracién en las

tareas que ejecuta el programa dentro del bucle y el numero o duracién de retardos “delay”
que tenga a su vez dentro de este.
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Importacion de
librerias
Dht.h
ESP8266WiFi.h
PubSubClient.h

Inicializacion de Variables
-Configuracion de red wi-fi
-Configuracion protocolo MQTT
-Configuracion de pines del sensor
-Variables de Mensaje JSON
-Configuracion de red y reconexion

Funcién Setup ()
Configuracion Puertos
Inicializacion del sensor

!
[ Funcién Loop () ]

fe—

Funcién GetSensor ()
Configuracién Puertos
Inicializacion del sensor

}

¢Realiza la lectura
del sensor?

[ Funcién CrearJSON() ]

|

Funcién
PublicarMensaje()

Temperatura
Humedad

Figura 19. Diagrama de Flujo del algoritmo realizado para la adquisicion de los datos
registrados por el sensor.
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ACTIVIDAD 7. DESARROLLO DEL BROKER PARA SERVIDOR EN LA NUBE

> Planificacion:

Una vez se ha realizado un objeto 0 “cosa”, en este caso el sensor responsable de registrar
temperatura y humedad y definir un protocolo de comunicacién a implementar como lo es
el protocolo MQTT, como se menciona en las actividades anteriores, se procede a
establecer la comunicacion entre los objetos y la integracion del sistema para ello se piensa
en la existencia de un Broker.

El Broker es un sistema responsable en favorecer la comunicacioén dentro de un software
que cuenta con componentes que se encuentran separados, lo cuales tienen la necesidad
de interactuar de manera remota. De esta forma, si un componente necesita del servicio de
otro componente que se encuentra en otra ubicacion la cual puede que no se conozca, el
broker se encarga de propiciar y establecer dicha conexion.

En el internet de las cosas, el bréker favorece el desacoplamiento e independencia de los
componentes y objetos. Asi aporta una flexibilidad a las funcionalidades de los mismos
facilitando la comunicacién en redes heterogéneas y reduciendo la complejidad en el
desarrollo de aplicaciones distribuidas.

> Andlisis de riesgo:

El servidor a través de un tipo de lenguaje especifico permite la funcionalidad de la
operacion de los objetos y sus servicios, estos pueden ser para dominios especificos o
también comunes a muchos dominios.

En el caso del sensor desarrollado, como se menciona en la actividad 6 de esta
metodologia, se define a este objeto en el algoritmo de adquisicion como un cliente que se
comunica por medio del protocolo MQTT. Los clientes son sistemas que acceden a los
servicios de al menos un servidor, los clientes no necesitan conocer la ubicacion de los
servidores a los cuales acceden; de esta manera, permiten el acceso a servicios existentes
y la inclusidbn de nuevos servicios a diferentes ubicaciones mientras el sistema se va
ejecutando.

> Implementacion:

Por medio de Node-Red una herramienta de codigo abierto, disponible en la nube para
servicios en linea creada por IBM se logran conectar dispositivos (software y hardware), y
aplicaciones e interfaces (API) con dichos servicios en linea, proporcionando un editor
basado en navegador mediante una conexién de flujos y nodos empleando bajos tiempos
de ejecucion.
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Figura 20. Ejemplo de Nodos y conexiones realizadas en el flujo de Node- Red para
comunicacién con sensor e interfaz gréafica.

En el editor de Node-Red se ubican cuatro secciones como se observa en la figura 20,
Lectura Sensor, Escritura Base, Lectura Base y Gréficos Interfaz. En la seccién Lectura
Sensor (Cuadrante 1), se encuentra en el inicio un nodo de entrada MQTT, el cual al igual
gue se definié en el algoritmo de adquisicion de datos expuesto en la actividad 6 se nombré
como tépico: "Variableslncubator", este nodo recibe los datos del sensor enviados de forma
inaldmbrica desde el mddulo ESP8266s por medio de protocolo MQTT. Conectado a este
se encuentra un nodo Json encargado de convertir la cadena Json (mensaje recibido) a un
formato de tipo objeto compatible con JavaScript. dentro de las funciones Extraer
Temperatura y Extraer Humedad, se obtienen de forma independiente los valores que se
van registrando en el sensor. La segunda seccion “Escritura Base” (Cuadrante 2) inicia con
el nodo de funcion en este caso crear JSON la cual retne los datos extraidos leidos por el
sensor y adicionalmente le incluye en un mensaje en formato JSON datos adicionales como
son fecha y hora de la zona horaria especificada en el algoritmo en la nube y un nimero
identificador para cada dato creado, el cual se va incrementando a medida que recibe datos
nuevos. Posteriormente el nodo de salida de FireBase “Variables/Incubadora1” se encarga
de almacenar en la base de datos definida en la actividad 8 en este caso “iotincubators”
dentro de la referencias Variables y a su vez dentro de otra referencia Incubadoral,
teniendo en cuenta que si estas referencias en un inicio no existen son creadas de esta
forma y posteriormente se van llenando, pues ya si se quieren incluir mas de una
Incubadora para monitorear esta es una de las formas para realizarlo.

La tercera seccion “Lectura Base” (Cuadrante 3), Inicia con un nodo de entrada de FireBase
la cual extrae todos los valores almacenados en la base de datos en la ruta
iotincubators/Variables/Incubadoral para que posteriormente en la funcién Extraccién Base
Datos se organicen cada uno de los mensajes JSON con la informacion de cada registro
dentro de unas listas previamente creadas, esto con el fin de facilitar la manipulacion de los
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datos a la hora de realizar andlisis trazables de informacién, para ello se elimina los
nombres asignados de forma aleatoria a los datos o de tipo “garbage name” y agrupa la
informacion en listas de Temperaturas, Humedades, Fechas y Horas. Por otro lado, es de
interés saber el Gltimo valor registrado pues a la hora de generar alguna alarma serd el
primer indicador de cambio por esto se adicionan nodos de UltimaTemp, UltimaHum,
UltimaFecha y UltimaHora obteniendo informacion de las listas creadas.

Finalmente, en la cuarta seccion “Graficos Interfaz” (Cuadrante 4), se incluyen nodos para
la visualizacion en una interfaz grafica posteriormente explicada en la actividad 10.

ACTIVIDAD 8. CREACION DE BASES DE DATOS

> Planificacion:

Para llevar a cabo la fase de planificacion en esta actividad, se recurri6 a conocimientos
basicos en teoria de bases de datos y experiencia del uso de las mismas en algunas
materias electivas cursadas. Asi como de plataformas existentes para la creacion de las
mismas, teniendo en cuenta también el tipo de datos del sistema NidoApp que se quieren
almacenar.

Por definicion las bases de datos son un punto de referencia e interés pues todo sistema
se alimenta de datos, ya sean, aplicaciones web, moviles, software de escritorio, entre
otros. Esta coleccion de informacion se almacena con una estructura especifica y de cierta
forma cuentan con rutinas optimizadas para guardar, eliminar, consultar y gestionar la
informacion.

Definiendo el hecho de que las bases de datos estan conformadas por datos almacenados
como registros agrupados o clasificados como atributos, dentro de una serie de tablas.
Dependiendo el tipo de datos del sistema se piensa en el uso de una base de datos
relacional (SQL) o una no relacional (NoSQL).

> Analisis de riesgo:

Por un lado, las bases de datos relacionales organizan sus elementos en una serie de tablas
a partir de identificadores; mientras que, las bases de datos no relacionales cuentan con
esquemas flexibles, faciles de desarrollar, con variedad de modelos de datos en tablas o
documentos independiente a lo que sea que se va a almacenar.

Debido a que por una parte se desean almacenar datos de acceso de usuarios, y

posteriormente lecturas del sensor, la informacién no interactlia necesariamente entre ella;
por ello, no se escoge una base de datos relacional tipo SQL, pues una de las razones
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recae en gue si llega a cambiar la estructura de uno de los datos, puede perjudicar todo el
sistema, ya que en este caso las tablas estan relacionadas.

Normalmente lo que son sistemas de gestion de contenido, datos de aplicaciones mdviles,
sistemas de analisis en tiempo real, y bases de datos con un crecimiento rapido, la mejor
opcién son esquemas descentralizados, con bases de datos no relacionales tipo NoSQL.

> Implementacién:

Teniendo en cuenta lo anterior se decide hacer uso de Firebase, una plataforma
desarrollada por google para la creacidon de aplicaciones que a su vez cuenta con
herramientas para el alojamiento de datos, en este caso se opta por usar Firebase Realtime
Database. Esta es una base de datos alojada en la nube soportada en multiplataforma, la
cual se sincroniza y actualiza en tiempo real. La facilidad que ofrece esta herramienta se
basa en un almacenamiento de datos en formato JSON y la compatibilidad con apps (Kits
de desarrollo de software SDK) de iOS, Android y JavaScript.

Como se observa en la figura 21, la base de datos recibe el nombre de loTIncubators, asi
mismo tiene unas categorias donde por ejemplo la que recibe el nombre de NidoApp
almacena los datos de usuarios para el acceso a la informacion del sistema desde la
aplicacion en la nube como desde un dispositivo movil, informacion tanto de especialistas
pensado en el personal médico como informacion de los familiares del recién nacido. Por
otro lado, en la categoria de Variables se organiza por incubadora y la idea es asignar un
sensor a una incubadora especifica para de esta forma almacenar los datos recibidos por
el sensor con un consecutivo del Dato, Fecha, Humedad y Temperatura registrada.

= loTincubators « Ir a la documentacion ‘ a
Database 2 restimepatabase ~ (2]
Datos Reglas Copias de seguridad Uso
GD  hitps:/iotincubators. firebaseio.com © 0O
iotincubators
=.- NidoApp
: = Usuarios
- Especialista
6@ Familiar

- Variables
=+ Incubadoral

<. -M139Zh4NqgmVx4Bind-

. i Dato: 562
Fecha: "2/26/2020, 8:82:09 P
Humedad: 87.7¢
t... Temperatura: 27.87

n -M139Zh8WEQYZ9pJaulY

é -M139_21kB1WkVHbUpcC

M _M120 UMREHINY B

Figura 21. Estructura de la base de datos desarrollada (loTIncubators).
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ACTIVIDAD 9. DISENO APLICACION MOVIL E INTERFAZ GRAFICA (APP)

> Planificacion:

Las herramientas mdéviles se han convertido en un canal de comunicacion eficiente entre
las personas y de acceso a la informacién de forma practicamente instantanea, lo cual
mejora las experiencias de los usuarios que quieren acceder a algun tipo de informacién en
servicios portatiles al alcance de su mano. Es por esto por lo que se piensa en el desarrollo
de un aplicativo compatible con smartphones para permitir el acceso a la misma informacion
registrada por el sensor, pero desde un entorno un poco mas comodo para usuarios como
lo son familiares del recién nacido o especialistas que se encuentren dentro o fuera de la
institucion y que a su vez puedan estar al tanto de la evolucion.

Para llevar a cabo el desarrollo de un aplicativo mévil existen diversas posibilidades segun
sea el sistema operativo que se quiera atacar, principalmente Android e iOS. Debido a la
facilidad que tiene el sistema operativo de android frente a las restricciones de ios se decide
gue, en fase de prototipo, se trabajara con este sistema operativo.

> Anélisis de riesgo:

Dentro de diversas herramientas existentes para llevar a cabo el disefio y programacién de
la aplicacion se tienen en cuenta las posibilidades que ofrecen plataformas de desarrollo de
software bastantes conocidos como lo son android studio y MIT app Inventor; sin embargo,
pensando en una funcionalidad basica y eficiente para el tiempo de dedicacién a esta
actividad, se escoge como medio el entorno para desarrollo de software App Inventor.

App Inventor es un entorno de desarrollo de software interactivo que, por medio de un
conjunto de herramientas basicas, logra enlazar una serie de bloques para de esta manera
crear la aplicacion, donde el programador puede desarrollar una légica de programacion de
forma visual, contribuyendo a la facilidad de manipulacién para uso de practicamente
cualquier persona (Ver figura 22). Es un sistema gratuito, disponible directamente en la red
y que por su simplicidad se limita en ciertas funciones, pero aun asi logra cubrir varias de
las necesidades en un dispositivo mévil.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados donde lo que se quiere es establecer mediante
una interfaz grafica la visualizacion y monitoreo de la incubadora, A medida que se obtienen
resultados en las actividades anteriores y mediante protocolos de comunicacion y conexion
de IoT se piensa en los componentes y funcionalidades que debe tener dicha aplicacion.
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Figura 22. Ejemplo de programacion en bloque de una de las pantallas (Screen) de la
aplicacion.

> Implementacién:

Gracias a las herramientas que app inventor ofrece en su pagina de proyecto se pueden
incluir diversas funcionalidades a una aplicacion; por ejemplo, opciones para interfaz de
usuario, disefios de distribucion en la pantalla, multimedia, animaciones y dibujos, uso de
sensores propios del dispositivo (acelerémetro, giroscopio, gps, podémetro entre otros),
compatibilidad con redes sociales, almacenamiento e interaccién con bases de datos y
conectividad a través de bluetooth o web.

[Clpisplay hidden components in Viewer
Phone size (505,320) ¥

Comenzar

| 4
Figura 23. Interfaz de disefiador (Pagina de proyecto) de MIT App Inventor.

A continuacion, se presenta el disefio y la definicién de las principales pantallas (Screens)

de la aplicacibn movil y se describe la légica implementada en estas para su
funcionamiento.
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La Screenl es la pantalla de bienvenida a la aplicacion, en ella se encuentra un botén de
inicio centrado, el cual al ser presionado va a dirigir a una pantalla de acceso para validacion
de usuarios. En su respectiva programacion por bloques se utiliza un condicional en el cual
a grosso modo cuando es presionado el boton cierra la pantalla 1 e inicializa y abre la
pantalla 2.

Una vez la Screen2 es abierta, se pide la autenticacién de usuario, alli se debe digitar el
namero de identificacion y la respectiva clave y si por el contrario un usuario no se encuentra
registrado se otorga la opcion crear un nuevo usuario. Dentro de la programacion en
blogues, se inicia predefiniendo los mensajes de alerta de usuario en modo no visible, para
gue Unicamente alerte si el usuario o clave es incorrecto o no existe, se inicializan las
variables locales y se establecen las funciones para los botones una vez son pulsados, la
primera validacion se realiza con el boton ingresar, donde una vez la persona digita el
namero de usuario y la clave, se accede a la misma base de datos en FireBase descrita en
la actividad 8.

Cuando la informacion de la base de datos es obtenida mediante las funciones de llamado
de FireBase “GetValue”, se recorren las listas y se verifica si el usuario ya existe o no, si es
asi, por medio de un ciclo condicional se valida que la contrasefia ingresada sea correcta
de lo contrario envia el error y no deja ingresar. En la base de datos hay existencia de
usuarios tipo especialista y tipo familiar una vez es recuperada la base de datos se compara
el usuario y clave ingresada, de esta manera se abre la pantalla 4 si el usuario es
especialista y se abre la pantalla 5 si el usuario es familiar; sin embargo; por otro lado, esta
la otra opcién que es registrar un nuevo usuario abriendo la pantalla 3.

Con el Screen3 abierto, para llevar a cabo el registro, se observa que se cuenta con un
formulario de datos basicos de usuario, por otro lado la programacién en bloques permite
el ingreso de datos a variables locales, la clasificacion de familiar o especialista, asignacion
de contrasefias, verificacion de claves y mensaje de error en caso de que no coincidan, por
ultimo luego de la asignacion a las variables se asignan a la base de datos en formato JSON
y con los bloques de Store Value de call FireBase DB1 se almacena dicha informacién a
una ruta asignada de la misma base de datos previamente mencionada.

NG

REGISTRO
Nido

Usuario Nuevo

Nombres

[Apellidos

Identificacion:

Correo:

Nimero de Contacto

Género:

M r Seleccione Tipo de U

Figura 24. Disefio de pantalla de registro en version de prueba.
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ACTIVIDAD 10. DISENO INTERFAZ GRAFICA EN EL SERVIDOR (NUBE)

Una vez se cuenta con la idea de un aplicativo movil para acceso remoto y en tiempo real
se contextualizan las caracteristicas para una interfaz de escritorio y la centralizacion de la
informacién en el lugar de destino.

> Planificacion:

Se toman en cuenta criterios en funciones utiles para los principales usuarios de la version
de escritorio, los cuales son el personal asistencial de enfermeria en una central de
monitoreo, dentro de estos criterios se establece como necesario el agrupamiento de los
datos de las incubadoras registrados en el servicio, teniendo en cuenta que no es solo un
sensor el que puede llegar a ser instalado, sino varios de forma simultanea dentro del
establecimiento; por otro lado, ofrecer la opcién de servicios de ingresar o crear usuarios
nuevos, admitir o dar de alta a pacientes y la comunicacién hacia familiares.

Ya que se establece a Node-red en la nube en las actividades previas como el servidor o
Broker se logra contribuir mediante programacion en la nube del sistema, a la demanda de
hardware y memoria de procesador para el analisis o tratamiento de los datos pues de esta
forma se ve aliviado el gasto en memoria de computacion, almacenamiento de datos y en
aplicaciones robustas se logra generar mayor capacidad para dicha demanda.

> Andlisis de riesgo:

De esta manera, mediante las herramientas que se han venido mencionando previamente,
Node-red ofrece alternativas para creacion de interfaces de usuario mediante “Ul Interface
Dashboard”, gracias a instrucciones relativamente sencillas pues cuenta con componentes
de interfaz de usuario para construir paneles basicos adecuados para Internet de las cosas
(loT), con gréficos, indicadores, texto basico, controles deslizantes y entradas. dando la
posibilidad de personalizacién.

Como se observaba en el ejemplo de la figura 20 de la actividad 7, en el cuadrante 4
“Gréficos Interfaz” se incluyen nodos de tipo gauge o mandmetro para observar la variacion
a medida que llegan datos de temperatura y humedad, texto para observar fecha y hora del
ultimo dato recibido, nodo template o tabla para mostrar un resumen de la base de datos
que se ha ido llenando pero organizada como tabla y nodos de tipo chart o gréafico para
visualizar la variacion en tiempo dentro de unos umbrales establecidos tanto para
temperatura y humedad.
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> Implementacion:

Asi como se presentan funcionalidades béasicas para la interfaz, estas se complementan
con opciones para el acceso a los usuarios, dentro del desarrollo de las funciones; a
continuacion, se presentan los nodos empleados para el funcionamiento de la misma; sin
embargo, a pesar de tener opciones adicionales algunas se encuentran deshabilitadas
restringiendo el proyecto Unicamente a la fase de interés, la cual se enfoca en el
comportamiento del sensor y registro de las variables.
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Figura 25. Ejemplo de nodos utilizados para desarrollo de interfaz de escritorio en Node
Red (Pantalla Central).

Ceniral de '~1u|‘n:'cV -]
Admitir Paciente

Dar de Alka

Comunicar can Papis

Figura 26. Ejemplo de nodos utilizados para desarrollo de interfaz de escritorio en Node
Red (Pantalla Menu Especialista).
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Figura 27. Ejemplo de otros nodos utilizados para desarrollo de interfaz de escritorio en
Node Red (Pantalla Admision de Paciente).

En la figura anterior, se observan nodos de interfaz en los cuadrantes nimero 1 para el
ingreso de texto y fecha, asi como también botones para continuar con el ingreso de datos
y finalmente admitir, en los cuadrantes 2 se observan nodos para identificar si ya ha sido
llenado alguno de los campos de texto o fecha para posteriormente cuando se acciona un
botén habilitar y/o deshabilitar otro espacio del formulario, finalmente en el tercer cuadrante
se encuentran las funciones donde se recopila la informacion ingresada, uniéndola y
convirtiéndola en formato JSON para almacenarla en la base de datos.

ACTIVIDAD 11. PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO

> Planificacion:

El disefio experimental para la validacién de funcionamiento del dispositivo, asi como de la
herramienta desarrollada se realiza mediante una serie de pruebas basicas de concepto y
comprobacién de las caracteristicas esperadas. Asi mismo, a través de un disefio
observacional basado en la experiencia de un grupo de usuarios limitado y restringido
acerca de la acogida de la aplicacion e interfaz.

Ya que este estudio pretende determinar la eficacia y confiabilidad del sensor comparandolo
con algun estandar o parametros de referencia, no se aborda el célculo de tamafios de
muestras, pues el interés recae en dar respuesta a la interpretacion de cada uno de los
objetivos planteados a través de estas pruebas realizadas por un investigador; de esta
forma, el muestreo se realiza a conveniencia.
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> Andlisis de riesgo:

PRUEBAS DEL SENSOR:

Para las pruebas del sensor, se desarrolla un disefio experimental dividido en 3 pruebas
para la verificacion del funcionamiento de este. El tipo de muestreo definido para estas
pruebas es un muestreo de conveniencia, en este se toman los elementos de los que se
puede disponer de forma mas facil. En este caso registrar las mismas variables que se
controlan en un patrén y comparar por medio de sensores externos.

PRUEBA 1: Esta prueba es realizada bajo un ambiente con condiciones normalmente
invariantes durante la misma franja horaria, pero en 4 dias distintos, donde se compara la
medicion del sensor frente la medicién realizada con termohigrometros calibrados para
determinar la confiabilidad en las mediciones.

Los datos recopilados por el sensor de NidoApp son almacenados en la base de datos de
Firebase, mientras que los valores registrados por el termohigrometro son anotados cada
20 minutos durante aproximadamente 8 horas en un formato diario (Anexo 2),
posteriormente de la base de datos de NidoApp son seleccionados los datos que
corresponden a esas mismas horas de anotacion del termohigrémetro.

v
""""""

Figura 28. Comparacion de medidas entre termohigrometros y sensor de NidoApp.

PRUEBA 2: La segunda prueba tiene como fin determinar caracteristicas de los datos
enviados por el sensor, como son el tiempo de envio de datos y la pérdida de los mismos y
a partir de estas describir la eficiencia del sistema; para ello, como se definié en actividades
anteriores de la metodologia, los algoritmos realizados envian informacion de fecha y hora
junto con las variables medidas de temperatura y humedad; de esta forma, cuando se
realizaron las jornadas de envio continuo de datos posteriormente en el tratamiento de
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estos se filtran las horas y por medio de un algoritmo se determina la variacién en segundos
de los tiempos de cada dato, tiempos promedio y los maximos y minimos tiempos de envio,
asi mismo se realiza un andlisis de los datos que de alguna forma son datos erréneos o
muy dispersos y nimero de veces en las cuales entre dato y dato transcurre mas del doble
del tiempo definido para envio el cual es de 30 segundos y de esta manera calcular un
aproximado en pérdidas de datos obtenidos.

PRUEBA 3: La tercera prueba se realiza para estimar el rendimiento del sistema de acuerdo
a la duracion de las baterias en un maximo de envio de datos. Se realizan cuatro
subpruebas, la primera haciendo uso de baterias AAA alcalinas convencionales hasta su
total descarga, la segunda utilizando baterias AAA recargables hasta su total descarga, la
tercera utilizando nuevamente baterias AAA convencionales, pero de una marca diferente
a la primera hasta su completa descarga y la cuarta subprueba utilizando nuevamente
baterias AAA recargables de otra marca. Se realiza una comparacién en el nimero total de
envio de datos durante la primera, segunda, tercera y cuarta subprueba y el tiempo
transcurrido hasta sus respectivas descargas.

PRUEBAS DE CONCEPTO

La prueba de concepto hace referencia al resultado del desarrollo de una aplicacion basada
en IoMT (NidoApp) y la aceptacion, alcance y usabilidad que le daria un usuario final a la
misma,; para esta prueba, se realiza un muestreo opinatico pues en este tipo de muestreo,
la seleccién de un participante se basa en la experiencia y juicio del seleccionador y el
cambio o innovacion que esta herramienta puede llegar a brindar. Para este caso se
incluyen variables segun la opinion de los profesionales en el area de neonatologia y se
desarrolla un cuestionario de evaluacién (Anexo 3).

ACTIVIDAD 12. CONFIGURACION Y COMUNICACION SENSOR-NUBE-BASE
DE DATOS-APP

> Planificacion:

Como ultima actividad para la metodologia se integran las fases previas desarrolladas en
las otras actividades, con el fin de establecer finalmente la estructura del sistema IoMT en
el cual esta basado NidoApp pues las arquitecturas de vanguardia deben tener un cierto
nivel de adaptabilidad para manejar adecuadamente las interacciones dinAmicas dentro de
todo el ecosistema.

En general, para la arquitectura desarrollada gracias a esta metodologia en NidoApp y
teniendo en cuenta lo mencionado desde la actividad 1, se logra dividir en subsistemas que
se acoplan libremente y se pueden descomponer de forma modular, para que en caso de
fallas se pueda detectar faciimente y mantener todo el sistema a salvo desde sus
componentes individuales.
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> Andlisis de riesgo:

La confiabilidad es lo que mas se destaca en las arquitecturas de computacion en la niebla
permitiendo la comunicacion entre las cosas y los subsistemas en las capas. En este caso
la arquitectura lIoOMT para este proyecto es tal como se ve en la figura 29, con las siguientes
capas:

- Capa de sensado (Capa fisica): Sensor desarrollado para NidoApp para ubicar en
el ambiente del RN dentro de la incubadora.

- Capa de red: infraestructura para conectividad por medio inalambrico Wi-Fi

- Capa Intermedia de Transporte: por medio del protocolo MQTT el cual esta basado
en protocolo de control de transmisibn TCP creando conexiéon entre cliente y
servidor para que exista el flujo de datos.

- Capa de Nube (Recursos y Servicios): Procesamiento en Node-Red vy
Almacenamiento de datos en FireBase, asi como las interfaces a través de las
pantallas de visualizacién en las herramientas disefiadas para dispositivos maoviles
y para escritorio

- Capa de Aplicacién: Ambiente donde finalmente sera implementado en este caso

hace referencia a un ambiente clinico como lo es un servicio de enfermeria neonatal,
aunque también para el uso de familiares particulares.

NURSERY USERS

£

SENSOR LAYOUT CLOUD SERVER -
L]

n \
[ g

Node-RED

FAMILY USERS

”" Firebase

- /

Figura 29. Interaccion entre las capas del sistema basado en IoMT para la arquitectura de
NidoApp.
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4. RESULTADOS

A partir de las fases de implementacion y evaluacion de las actividades desarrolladas en la
metodologia descrita anteriormente, en esta seccion se presentan los resultados obtenidos
para cada una de estas durante el desarrollo de este proyecto dirigido, asi como los
resultados de las pruebas de funcionamiento finales. Por ultimo, se presenta la
realimentacion realizada hacia el resultado final para verificacion de aceptacion del sistema
por parte de un posible usuario final.

4.1 IMPLEMENTACION DEL SENSOR

La figura 30 y 31, representa graficamente los resultados obtenidos, a través de gréficos
con lineas y marcadores tanto para temperatura como para humedad, con datos obtenidos
bajo un ambiente con condiciones normalmente invariantes durante 4 dias distinto en las
mismas franjas horarias.

TEMPERATURA SENSOR VS TERMOHIGROMETRO

—4—Temperatura NidoApp Termperatura Termohigrometro

TEMPERATLIRA®C
3
—
: ——
r..-
’::“;:o
S ——
=
—
—

Figura 30. Prueba 1 del Sensor - Comportamiento de la Temperatura registrada por el
Sensor Vs la Temperatura registrada por termohigrometro en condiciones tipicamente
invariantes, franjas horarias similares y cuatro dias distintos.
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HUMEDAD SENSOR VS TERMOHIGROMETRO

—#— HUMEDAD SENSOR NidoApp HUMEDAD TERMOHIGROMETRO

n "
—
—
-_—

HUMEDAD %HR

el AL el N e

8

0 2 4 6 8 10121416182022242628303234363840424446485052545658606264 66687072 7476788082 84868890292
#DATO

Figura 31. Prueba 1 del Sensor - Comportamiento de la Humedad registrada por el
Sensor Vs la Humedad registrada por termohigrometro en condiciones tipicamente
invariantes, franjas horarias similares y cuatro dias distintos.

Por otro lado, la Tabla 2 presenta en resumen la estadistica descriptiva realizada con los
datos de estas variables de tipo razén y de relacion independiente entre ellas, como lo son
la temperatura y humedad para su posterior comparacion.

Tabla ll.
ESTADISTICA DESCRIPTIVA PRUEBA 1.
Temperotura Temperatura Humedad Humedod
NidoApp Termohigrometro Nidodpp Termohigrometro
Media 23,033 °C 23,011 *C 50,451 % 50,308 %
Errar tipica 0,053 0,051 0,103 0,101
Desviacion esténdar 0,504 0,483 0,981 0,963
Varianza de la muestra 0,254 0,233 0,961 0,926
Curtosis 3,127 1,477 1,812 1,780
Coeficiente de asimetria 0,586 0,031 1,587 1,024
Minimo 22 °C 22 *C 43 % 45 %
Maximao 25 °C 24 °C 53 % 54 %
Cuenta 91 91 21 91
Nivel de confianza(95,0%) 0,105 0,101 0,204 0,200

Con referencia a la tabla anterior y la recoleccion de esta estadistica se obtiene el
comportamiento normal de estas variables comparando entre ellas temperatura y humedad;
a partir de esto, se observan las curvas de distribucién normal en las figuras 32 y 34, asi
como también una representacion grafica a través de un diagrama de barras en los cuales
esta la cantidad de datos que caen en los intervalos de temperatura y humedad en las
figuras 33y 35.
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Distribucién Normal Temperaturas

- —s— Distribucion NidoApp

. —s— Distribucion Ter mohigrometro

Probabilidad

Temperatura *C

Figura 32. Distribucion normal de Temperaturas registradas en la prueba 1.

Cuantos Datos caen en los intervalos de Temperatura

70 71

#Datos

10 g 11 19

00 00 o0 Il II o1 o1
22 24

19 20 n 23 25 26

Temperatura °C

mTermohigrometro  m NidoApp

Figura 33. Niamero de muestras que toman valores en los rangos de temperatura.

Distribucién Normal Humedades

04 —— Distribucion NidoApp

—a— Distribucion Termohigrometro

Probabilidad
T

Humedad %

Figura 34. Distribucion normal de Humedades registradas en la prueba 1.
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Cuantos Datos caen en los intervalos de Humedad

5 a7 28 29 50 51 52 53 54 55 56

Humedad %

Termohigrémetro  m NidoApp

Figura 35. Numero de muestras que toman valores en los rangos de humedad.

En la Tabla 3, Tabla 4 y Tabla 5 se muestran los resultados a la prueba de correlacion
donde en la Tabla 3 se encuentra el valor del coeficiente de correlaciéon, en la Tabla 4 la
estadistica de la regresion y en la Tabla 5 los resultados de probabilidad e intervalos de
confianza de esta prueba para la variacion conjunta de temperaturas y con esto determinar
qué tan proximos o distantes se encuentran estos datos.

Tabla lll.
PRUEBA DE CORRELACION ENTRE LAS 2 VARIABLES DE TEMPERATURA.
Temperatura Temperatura
NidoApp Termohigrometro
Temperatura NidoApp 1 0,545836205
Temperatura
Termohigrometro 0,545836205 1
Tabla IV.

REGRESION LINEAL CON LOS DATOS DE TEMPERATURAS.

Estadisticas de la regresion

Coeficiente de correlacion multiple 0,545836205
Coeficiente de determinacion R*2 0,297937163
RA2 ajustado 0,290048816
Observaciones 91
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Tabla V.
ANALISIS DE VARIANZA TEMPERATURA, A PARTIR DE PRUEBA DE REGRESION.

Grados de libertad  Suma de cuadrados Promedio de los cuadrados F Valor critico de F
Regresion 1 6,82308843 6,82308843 37,76927344 0,00000002
Residuos a3 16,07801047 0,180651803
Total 90 22,9010989

Coeficientes Error tipico Estadistico t Probabilidad Inferior 95% Superior 85%
Temperatura Termohigrometro 0,570157068 0,052773761 6,145671602 2,159828E-08 0,385817581 0,75449655

A continuacion, en la figura 36, se presenta la curva de regresion ajustada a partir de estos
datos obtenidos, el cual es un diagrama de dispersién con los valores que toman ambas
variables y su aproximacion a la recta.

rd
CURVA DE REGRESION AJUSTADA

355 - + Temperatura NidoApp
-:t& 25 Pronastico Tem peratura *
g 245 7 NidoApp
Zz 24 - * *
€ 35 ’//
=
B 23 - * = *
E‘ 225 1 y=0,5702x+99131
8 25 - . . R?=0,2979

21,5 T T T T T |

21,5 22 22,5 23 23,5 24 24.5
Temperatura Termohigrometro

Figura 36. Curva de regresion que atraviesa la nube de puntos de temperaturas
registradas y que mejor se ajusta a estos y ecuacion de estimacion para posibles valores
desconocidos.

Asi mismo la ecuacién de dicha recta conocida como ecuacion de estimaciéon permite
calcular valores desconocidos segun el comportamiento de las variables; por ejemplo, la
ecuacién 1 describe el comportamiento que mejor se ajusta a los datos:

y =0,5702 x + 9,9131 (1)
A partir de lo anterior, conociendo esta ecuacién y suponiendo que se registra con el
termohigrometro una temperatura de 24°C en determinado instante de tiempo al

reemplazar en la ecuacion, se obtiene que:

y =0,5702 = (24) + 9,9131 = 23,59°C )
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De esta manera como se ve en la ecuacion 2, conociendo que el termohigrémetro en ese
instante de tiempo registré 24°C, se estima que en el mismo instante de tiempo es muy
probable que el sensor de NidoApp registre 23,59°C.

Por otro lado, se realiza lo mismo para la humedad, en la Tabla 6, Tabla 7 y Tabla 8 se
muestran los resultados a la prueba de correlacion. En la Tabla 6 se encuentra el valor del
coeficiente de correlacion, en la Tabla 7 la estadistica de la regresién y en la Tabla 8 los
resultados de probabilidad e intervalos de confianza de esta prueba para la variacion
conjunta de humedades y con esto determinar qué tan préximos o distantes se encuentran
estos datos.

Tabla VI.
PRUEBA DE CORRELACION ENTRE LAS 2 VARIABLES DE HUMEDAD.

Humedad
Humedad NidoApp Termohigrometro

Humedad NidoApp 1 0,557849934

Humedad

Termohigrometro 0,557849534 1
Tabla VII.

REGRESION LINEAL CON LOS DATOS DE HUMEDAD.

Estadisticas de la regresidn

Coeficiente de correlacién maltiple 0,557849934
Coeficiente de determinacidn RA2 0,311196545
R"2 ajustado 0,303457184
Observaciones 91
Tabla VIII.
ANALISIS DE VARIANZA HUMEDAD, A PARTIR DE PRUEBA DE REGRESION.
Grados de libertad  Suma de cuadrados  Promedio de los cuadrados F Valor critico de F
Regresion 1 26,92705081 26,92705081 40,20957324 0,00
Residuos 89 59,60042172 0,66566766
Total 90 86,52747253
Coeficientes Error tipico Estadistico t Probabilidad Inferior 95% Superior 95%
Humedad Termohigrémetro 0,568265683 0,089616236 6,341101894  9,2204E-09 0,390200131 0,746331234

Asi mismo en la figura 37, se presenta la curva de regresion ajustada a partir de estos datos
obtenidos, el cual es un diagrama de dispersion con los valores que toman ambas variables
y Su aproximacion a la recta.
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CURVA DE REGRESION AJUSTADA

+ Humedad NidoApp v = 0,5683x + 21,862
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2 515 -
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1]
E 50 -
£ 495 -
49 +* *
485 . . ; . . . .
48 45 50 51 52 53 54 55

Humedad Termohigrometro

Figura 37. Curva de regresion que atraviesa la nube de puntos de humedades registradas

y que mejor se ajusta a estos y ecuacion de estimacién para posibles valores
desconocidos.

De la misma forma como se realiz6 con la temperatura, La ecuacion de estimacion para
calcular valores de humedad desconocidos segun el comportamiento de las variables es la
siguiente:

y =0,5683x + 21,862 3

A partir de lo anterior, conociendo esta ecuacion y suponiendo que se registra con el
termohigrometro una humedad del 53% de humedad relativa en determinado instante de
tiempo al reemplazar en la ecuacién, se obtiene que:

y = 0,5683 * (53) + 21,862 = 51,98°C (4)

De esta manera como se ve en la ecuacioén 4, conociendo que el termohigrémetro en ese
instante de tiempo registré 53 %HR, se estima que en el mismo instante de tiempo es
muy probable que el sensor de NidoApp registra aproximadamente 52 %HR.

4.2 CARACTERISTICAS EN EL REGISTRO DE LOS DATOS

A continuacion, en las figuras 38, 39, 40 y 41 se observan los resultados de la prueba 2
definida en las pruebas del sensor. Para la obtencion de estos, se analizaron los tiempos
de envio de datos durante las jornadas continuas de sensado, y mediante un algoritmo en
un sistema de computo (MATLAB), se logra determinar entre las horas registradas el tiempo
exacto entre dato y dato enviado estas se muestran como Pruebal, Prueba2, Prueba3 y
Prueba4 las cuales corresponden a las jornadas en el dia 1, 2, 3 y 4 respectivamente.
Evidenciando entonces cuantas veces entre dato y dato transcurre determinado intervalo
de tiempo y tarda en llegar el mensaje.
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Datos enviados segun intervalos de tiempo

Prueba 1

1143
1 Intervalo aceptable

€ 1000 § Pérdida de datos
800 Dispersién de datos

o O
& 5 F
T W
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s

259
200
0 5 I 29 14 42 0 36 27 0
0 -
& &
L A

]
Rangos de segundos N

Cantidad de datos en ese rango de tie
8

Figura 38. Namero de veces que entre dato y dato enviado transcurren ciertos intervalos
de tiempo. Dia 1

Datos enviados segun intervalos de tiempo
Prueba 2

667
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550 B Pérdida de datos
500
450
400
350
300
250

B Intervalo aceptable

Dispersion de datos

150 122
100
50 0 6 11 6 16 0 10 23 0

B PP @_@ I R R S
¥ ) W L & g (1 Y Py
U N

o

L
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Cantidad de datos en ese rango de tiempo

Figura 39. Numero de veces que entre dato y dato enviado transcurren ciertos intervalos
de tiempo. Dia 2
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Datos enviados segun intervalos de tiempo

Prueba 3
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Figura 40. Namero de veces que entre dato y dato enviado transcurren ciertos intervalos
de tiempo. Dia 3

Datos enviados segun intervalos de tiempo
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Figura 41. Namero de veces 'que entre dato y dato enviado transcurren ciertos intervalos
de tiempo. Dia 4

Posteriormente, se retinen estos datos en la Tabla 9 con el fin de compararlos y describir
la eficiencia del sistema, calculando un aproximado en pérdidas de datos obtenidos, datos
dispersos y el comportamiento de estos.
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Tabla IX.
COMPARACION DATOS ENVIADOS CORRECTAMENTE, PERDIDA DE DATOS Y
DATOS DISPERSOS

Prueba 1 Prueba 2 Pruebha 3 Prueha 4

Datos enviados dentro del rango establecido 1413 795 718 183
Datos Dispersos 63 33 88 118
Minimo tiempo entre dato y dato {s) 30 30 30 30
Maximo tiempo entre dato y dato (s) 651 592 1171 1028

4.3 RENDIMIENTO DEL SISTEMA

A continuacion, en la Tabla 10, se observa el resultado de las 4 subpruebas realizadas con
baterias AAA de distintas marcas, desde su instalacién hasta su respectiva descarga con
el fin de estimar el rendimiento del sistema, saber el mejor tipo de baterias a utilizar y la
duracion promedio de las mismas.

Tabla X.
DATOS REGISTRADOS DURANTE LAS 4 PRUEBAS A BATERIAS DEL SISTEMA.
Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Prueba 4

Convencionales AAA Recargables AAA  Convencionales Recargables AfA
Baterias VARTA Energizer AAA Energizer GP
Hora de Inicio de envio de datos  (HH:MM:S5) 10:57:11 a.m  10:53:54 a.m 11:38:34am  11:23:40 a.m
Voltaje al inicio de envio de datos (V) 4,88 4,78 4,78 417
Hora al final de envio de datos ~ (HH:MM:55) 6:26:28 a.m 9:39:45 p.m 3:28:33a.m  11:33:29 p.m
Voltaje al final de envio de datos (v) 1,75 2,75 2,75 1,73
Total de horas de envio de datos (HH:MM:SS) 20:31:17 10:46:51 16:50:59 12:50:31
Total de datos enviados 1562 862 905 346

De la misma forma, en las figuras 42 y 43 se observa graficamente el comportamiento de
la duracién de las baterias durante las pruebas en horas y asi mismo la comparacion de
medias entre los tipos de baterias utilizados y duracién promedio de las baterias en general
dejando al sistema registrar las variables hasta su total descarga.
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Duracion total de Baterias durante las pruebas
21:36:00

3117
19:12:00
16:48:00 16:50:59
14:24:00
12:50:31
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10-26-51
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4:48:00
2:24:00
0:00:00

Pruebal Prueba 2 Prueba3 Pruebad

HH:M WSS

Figura 42. Duracion total de las baterias hasta su descarga segun prueba realizada.

Duracion Promedio de Baterias durante envio de

datos
16:48:00 15-20-08
14:24-00 13:43:10
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4:48:00
2:24:00
0-00:00
Fromedio Duracion Fromedio Duracion Promedio Duracion en
BaeriasConvencionales BaeriasRecargables general

Figura 43. Duracion en promedio de las baterias segun tipo de baterias y rendimiento
promedio en general de las baterias en el sistema.

4.4 RESULTADOS DE LA INTERFAZ

Teniendo en cuenta las distintas funcionalidades y requerimientos que se desean obtener
con la aplicacion y la interfaz de escritorio, A continuacion, se presenta como se logra
organizar adecuadamente las funciones de la herramienta digital siendo esta una version
mejorada pero aun asi prototipo ya que no cuenta con la totalidad de funciones habilitadas
Unicamente las necesarias para el alcance a los objetivos del desarrollo de este trabajo
dirigido.
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En las figuras 44, 45 y 46 se muestra respectivamente, los cambios que se hicieron a los
disefios de las ventanas o pantallas de la aplicaciéon moévil NidoApp.

AUTENTICACION Qg;? REGISIRO @

Nido

Nido

Usuario Nuevo
1020827640

L

Ingresar | Registrarse

D M D F| Seleccione Tipo de Usuario

Crear Contraseda:

Confirmar Contrasefa:

Figura 44. De izquierda a Derecha. Acceso a la App, Pantalla de ingreso a la App,
Pantalla de Registro como usuario nuevo.

A continuacién, se observan las pantallas con funcionalidades adicionales para la aplicacion
desarrollada

Acerca de

Ayuda (7)
Incubadorat - Paciente XXXX
Nombres:

Cerrar Sesién

Incubadora2 - Paciente XXXX

Ingreso Actual

Incubadora3 - Paciente XXXX

Incubadorad - Paciente XXXX

Figura 45. De izquierda a Derecha. Menu de Especialistas, Barra lateral opciones, Menu
usuario convencional.
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Eme s ¥ 205 6634 p.m.
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= InterfazNodeRedIncubadorat

Sl VER RESUMEN BASE DE DATOS

Ver Estadisticas Ultimo Registro Temperatura

Fourmandad Relat

Figura 46. De izquierda a Derecha. Pantalla Incubadora 1 Seleccionada, Pantalla datos
en tiempo real Incubadora, Pantalla registro grafico Temperatura.

Asi mismo, en las figuras 47, 48 ,49 y 50 se presentan las pantallas “Screens” realizadas
para la interfaz de escritorio.

TabEspecialistas

loT Incubators Especialistas

'CENTRAL DE MONITOREO PACIENTES
ADMITIR PACIENTE
DAR DE ALTA

COMUNICAR CON PAPAS

Figura 47. Pantalla de Inicio a la aplicacion de especialista con botones de
funcionalidades.



= VentanaCentralEspecialistas

Incubadora 1 Incubadora 2

Temperatura Humedad Temperatura Humedad

28 ' 33

E o 30 ] 100

VER INCUBADORA 1

Incubadora 3 Incubadora 4

Temperatura Humedad Temperatura Humedad

Figura 48. Pantalla principal de central de monitoreo

InterfazNodeRedIncubadoratl

Ultimo Registro Fecha Fecha y Hora °C Relativa %
3/23/2020, 9:21:24
DD:MM:AA 4/1/2020 P/M / 22 23
. . 3/23/2020, 9:21:50 ||, -
Ultimo Registro Hora P
3/23/2020, 9:22:15 ||, -
HH:MM:SS 23:18:07 Ultimo Registro Humedad PM
3/23/2020, %:22:40
- 24 34
3/23/2020, 9:23:06 ||, s
33 PM
0 100 3/23/2020, 9:23:32
o 23 21
3/23/2020,923:58 | s .

Figura 49. Boton para habilitar graficas, Informacion ultima hora y fecha de registro,
indicadores de temperatura y humedad y registro extraido de la base de datos.
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Figura 50. Boton para ocultar graficas y mostrar tabla resumen, Informacion dltima hora 'y
fecha de registro, indicadores de temperatura y humedad y gréficas de comportamiento
de temperatura y humedad.

4.5 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE CONCEPTO APP loT

Las pruebas de concepto del internet de las cosas se basan en la percepcién que tiene el
usuario final de las funcionalidades de un servicio 0T, desde el acceso remoto, la
posibilidad de una aplicacion movil, la medicién de pardmetros en ubicaciones distintas, el
almacenamiento y acceso a la informacion.

El cuestionario desarrollado para evaluacion del sistema general de NidoApp en la semana
namero 14 (Anexo 3), puede ser evaluado segun la escala de Likert debido a la estructura
de las afirmaciones propuestas. A la fecha dicha evaluacion fue diligenciado por el Ingeniero
Biomédico de la Clinica infantil Colsubsidio y una enfermera en jefe del area de Cuidados
Intermedios pediatricos de la misma siendo una aceptacion positiva y con percepciones
constructivas del proyecto.

Evaluacion de Concepto

0 II II II II II II II II II
1 2 3 4 7 8 9 10 11

Pregunta

N D

Calificacién

M Evaluador 1 M Evaluador 2

Figura 51. Diagrama de resultados evaluacion de concepto
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Pregunta 5

Figura 52. Diagrama de resultados evaluacién de concepto pregunta 5.

81%
Pregunta 6 80%
79%
78%
77%
76%
75%
74%
73%
72%
W si Evaluador 1 Evaluador 2

Figura 53. Diagrama de resultados evaluacién de concepto pregunta 6.

Pregunta 12 o

90%
89%
88%
87%
86%
85%
sa% l
= si

83%
82%
Evaluador 1 Evaluador 2

Figura 54. Diagrama de resultados evaluacién de concepto pregunta 12.
Esta misma encuesta se espera sea diligenciada por el personal biomédico de la Clinica
Méderi, asi como personal de enfermeria de esta, pues actualmente el protocolo de

investigacion clinica ya se encuentra en comité técnico para comprobar la aceptacion y
aprobacion de la propuesta presentada y el enfoque del proyecto.
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5. DISCUSION

El sistema de NidoApp, es una herramienta que surge como apoyo para el monitoreo en
tiempo real de pacientes neonatales en estado de prematuridad, su funcién es permitir a
especialistas y familiares observar el comportamiento, vigilar las variables y tener un
registro continuo de dicho comportamiento para el cuidado del recién nacido. El tiempo total
en el que se desarrollé este proyecto dirigido, fue de 15 semanas, tiempo en el cual se llevo
a cabo el disefio, programacién y prueba del sistema.

Durante la fase inicial de consulta de estado del arte y antecedentes, se planted la
necesidad a la cual se quiere dar solucion y se estima que esta herramienta pretende
contribuir en la mejora del rendimiento de las tareas de monitoreo y registro del
comportamiento de las variables de temperatura y humedad en tiempo real de incubadoras
neonatales.

La metodologia realizada mediante fases y ciclos de actividades, descrita a detalle en
incisos anteriores tenia propositos especificos para integrar al final el funcionamiento del
sistema e ir mejorando a su vez la herramienta disefiada, esto con el fin de avanzar y
culminar el proyecto complementando y corrigiendo cada resultado parcial que se obtenia.

El tipo de sensor utilizado DHT cuenta con un sensor de humedad de tipo resistivo y un
componente NTC para la medicion de temperatura, el cual tiene un rango de sensado de la
temperatura de 0°C hasta 50°C y de medicién de porcentajes de humedad relativa entre
30% y 90% traducido en transmisiones de datos de 40 bits en un formato especial para
envio por parte del microcontrolador del sensor propio, tal como esta indicado en las hojas
de datos del fabricante. La configuracién que se realiz6 del sistema por medio de la
programacion del algoritmo permiti6 medir temperatura y porcentajes de humedad relativa
positivos, los cuales en las pruebas realizadas comprenden sus datos en rangos de
aproximadamente 22°C a 40°C y 49% hasta 55% HR.

En la implementacién del sensor con las pruebas de funcionamiento, durante 4 dias
distintos en franjas horarias similares se comprueba que, en condiciones poco invariantes,
al comparar las mediciones del sensor frente la medicién realizada con termohigrometros
calibrados, la diferencia o desviacion en los datos registrados es minima pues graficamente
se logra observar que la variacion es pequefia, tanto para temperatura como para humedad.
En la Tabla Il y las figuras 32, 33, 34 y 35 se muestra la estadistica descriptiva y el
comportamiento en funcion de densidad de las distribuciones normales en torno a la media
de los datos registrados de temperatura y humedad. Alli se observa cémo el error entre los
datos es muy pequefio y por ende la desviacion estandar entre las mismas variables es a
su vez pequefia, es facil observar como en los valores registrados la variacion en
temperaturas no supera los 3°C y la variacién en humedad relativa no superan el 4% por
ende el nivel de confianza a este comportamiento es alto.

Especialmente en las figuras 32 y 34 se compara el comportamiento entre termohigrometro
y sensor tanto para temperatura como para humedad y a simple vista el comportamiento
que estos siguen bastante cercanos y para esto se realiza la prueba de correlacion y
regresion para observar la linealidad presente.
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La correlacion se realiz6 para conocer si ambas variables de temperatura y ambas variables
de humedad estan relacionadas entre ellas, y encontrar la expresion que refleja dicha
relacion. Como se observa en la figura 36 y figura 37 la correlacion entre estas es lineal y
mediante las ecuaciones de estimacion 1y 3 se logra aproximar el posible valor registrado
por el sensor conociendo un valor registrado por el termohigrémetro. En la Tabla 3, Tabla
4y Tabla 5 se muestran los resultados a la prueba de correlacion donde en la Tabla 3 se
encuentra el valor del coeficiente de correlacion o dependencia lineal de temperaturas, asi
como en la Tabla 6 para humedades, en ambos casos son valores positivos lo cual indica
que existe correlacion fuerte mayor a 0,5 y asi no sea en la misma proporcioén la desviacion
en ambos casos como se menciond es pequefia.

En la Tabla 4 y Tabla 7 ademas de encontrar nuevamente el coeficiente de correlacion se
encuentra el ndmero de observaciones o datos involucrados en dicho andlisis y el
coeficiente de determinacion; este Ultimo, representa el ajuste del modelo e indica el grado
porcentual en el cual varian las variables dependientes respecto a las variables
independientes es decir, para el caso de la temperatura si existe un cambio en el registro
del termohigrometro es muy probable que el cambio que registre el sensor se vea afectado
en un 29% lo mismo para la humedad pero en un 31%.

Finalmente concluyendo los resultados que permiten obtener un panorama en la
confiabilidad del sensor, en la Tabla 5 y Tabla 8 se encuentra dentro del analisis de
varianza, la significancia global del modelo y la significancia individual del modelo por un
lado para la significancia global del modelo, es importante el valor critico de F pues si se
tiene un p-valor menor a 0.05 como en este caso que es mucho menor tanto para
temperatura como para humedad entonces el modelo es significativo, es decir hay una
relacion entre el comportamiento de la variable dependiente respecto al comportamiento de
la variable independiente. Y por el otro lado para la significancia individual del modelo, el
coeficiente, determina por cada unidad de cambio registrada cuanto es el porcentaje
estimado que puede cambiar en la variable independiente y los intervalos de confianza
(inferior 95% - superior 95%) los limites en porcentajes en los cuales probablemente pueden
variar los datos siendo limites muy ajustados y pequefios donde no permite que los datos
varien mucho. Asi mismo el error tipico permite determinar la confiabilidad de las
mediciones adquiridas en el caso de la temperatura este error es del 9,3% lo cual indica
gue para la temperatura la confiabilidad es del 90,7% y para la humedad el error tipico es
del 8,9% indicando que la confiabilidad para la humedad es del 91,1%.

El célculo de tiempos de envio de datos y la pérdida de los mismos para describir la
eficiencia del sistema, se logra realizar mediante un algoritmo desarrollado en Matlab y el
posterior tratamiento de dichos datos; de esta manera, fue posible segmentar las fechas en
intervalos de tiempo en segundos para analizar entre dato y dato registrado, cuanto tarda
en sensar y enviarse el mensaje con la informacion; para ello, en las figuras 38, 39, 40y 41
se observan dia a dia en las 4 sub-pruebas realizadas, cuantos datos pertenecen a dichos
intervalos de tiempo. En la programacion del sensor normalmente se establecieron retardos
de entre 30-40 segundos y se considera como aceptable dentro de datos normales hasta
méximo 60 segundos de retardo por otro lado entre 80 segundos y 140 segundos de retardo
se considera que comienza a haber pérdida de datos pues supera el doble de tiempo
establecido y finalmente para datos que tardaron entre 160 segundos y mas, se considera
gue son datos bastantes dispersos y que pertenecen a errores en funcionamiento o en el
registro.
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La Tabla 8 agrupa esta ultima informacién sefialando segun la prueba que corresponde
cuantos datos se enviaron con retardos de tiempo dentro de lo normal, cuantos tardaron
mas y son considerados como aceptables o pérdidas y cuantos son bastante dispersos
ademas de los tiempos minimos y maximos de retardo entre dato y dato. De esta forma
Teniendo en cuenta que para la prueba 1 el total de datos enviados durante la jornada fue
de 1562, el 90,46% de datos se envié dentro de un rango de tiempo normal, el 5,44% de
datos se envié en intervalos superiores donde ya se considera que existe pérdida de datos
y el 4,03% se envi6 en intervalos de tiempo que pertenece a errores en el registro, para la
prueba 2 el total de datos enviados durante la jornada fue de 862, el 92,22% de datos se
envié dentro de un rango de tiempo normal, el 3,82% de datos se envié en intervalos
superiores donde ya se considera que existe pérdida de datos e igualmente el 3,82% se
envid en intervalos de tiempo que pertenece a errores en el registro, para la prueba 3 el
total de datos enviados durante la jornada fue de 904, el 79,53% de datos se envié dentro
de un rango de tiempo normal, el 10,73% de datos se envi6 en intervalos superiores donde
ya se considera que existe pérdida de datos y el 12,23% se envio en intervalos de tiempo
que pertenece a errores en el registro, por ultimo para la prueba 4 el total de datos enviados
durante la jornada fue de 344, el 54,94% de datos se envié dentro de un rango de tiempo
normal, el 10,75% de datos se envi6 en intervalos superiores donde ya se considera que
existe pérdida de datos y el 34,3% se envié en intervalos de tiempo que pertenece a errores
en el registro.

En resumen, para esta prueba de eficiencia en tiempos de envio y pérdida de datos, el total
de datos enviados durante toda la jornada de cuatro dias fue de 3672, el 84,85% de datos
se envi6 dentro de un rango de tiempo normal, el 6,86% de datos se envié en intervalos
superiores donde ya se considera que existe pérdida de datos y el 8,22% se envio en
intervalos de tiempo que pertenece a errores en el registro.

Este tipo de pruebas es un buen comienzo para observar como se comporta el sistema una
vez se somete a pruebas de funcionamiento y registro ya que para el desarrollo de
aplicaciones en IoMT, a medida que se realizan aplicaciones cada vez mas robustas se
toman en cuenta variables como lo son demoras en la ejecucién, poca experiencia del
usuario y fallas en los tiempos de ejecucion. La mejora de algoritmos y eficiencia pueden
ayudar a minimizar la energia consumida, aunque también se deben incluir otros
parametros como la movilidad y la latencia para soluciones adecuadas para IoMT, asi como
recursos de tiempo como son el ancho de banda de red y las métricas de capacidad de
almacenamiento y capacidad computacional [33]. Asi mismo, la imperfeccion y aleatoriedad
en los datos son consecuencia del constante flujo de datos. los factores principales que
pueden verse implicados en esto son las fuentes de datos en diferentes entornos, lo que
hace casi imposible garantizar la secuencia de llegada de datos, el proceso de transmision
de datos puede provocar desorden, puede perder datos, dafiarlos o retrasarlos debido a las
condiciones de red que cambian constantemente por un flujo en tiempo real.

Para el analisis de estimacion del rendimiento de sistema, se tiene en cuenta la duracion
de las baterias sometiendo al sensor a un maximo de envio de datos hasta su total
descarga, se realiza una comparacion en el nimero total de envié de datos durante la
primera, segunda, tercera y cuarta prueba y el tiempo transcurrido hasta sus respectivas
descargas tal y como se present6 en la Tabla 10, alli es evidente ver como varia el tiempo
de duracion tanto por el tipo de bateria usada (convencional o recargable) y por el tipo de
marca utilizada en estas pruebas (Energizer, VARTA y GIP). En la figura 42 se observa
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graficamente dicho comportamiento evidenciando que las baterias convencionales tienden
a durar mas tiempo que las baterias recargables, asi mismo el total de datos enviados con
esas baterias es mayor, para estas pruebas el desempefio fue mejor de las baterias
convencionales VARTA y de las Baterias recargables Energizer. Para ver un poco mejor la
relacion se observa en la figura 43 la comparacion de medias segun el tipo de bateria y
como se menciond antes las baterias convencionales logran durar més, en este caso
alrededor de 2,5 horas méas. En general el rendimiento del tipo de baterias AAA utilizado
para este sistema tiene una duracién en promedio de 13,4 horas lo cual se clasifica como
aceptable pues a la hora de realimentar resultados con personas involucradas en servicios
de enfermeria manifestaron que la duracién de medio dia es suficiente y éptimo para no
descuidar un monitoreo de paciente pues encaja con jornadas de cambio y entrega de turno
y toma de registro de variables, tiempo en el cual se puede dedicar a verificar a su vez el
estado del sensor.

Los resultados obtenidos dentro de las actividades de desarrollo de interfaz de usuario para
aplicacion movil y aplicacion de escritorio son las esperadas, teniendo en cuenta las
herramientas implementadas y las posibilidades que éstas ofrecen para disefio y
programacion en el tiempo que se le dedic6 a dichas actividades. De esta forma se
demuestra a su vez la versatilidad que tienen dichas herramientas de software interactivo,
de acceso libre y gratuitas que por medio de herramientas basicas, y otras pre disefiadas
y/o API's se logra enlazar una secuencia l6gica para entregar aplicaciones funcionales.
Para el desarrollo de este trabajo dirigido se habilitan Gnicamente las funcionalidades que
se ven involucradas en el cumplimiento de los objetivos planteados, sin dejar de mostrar en
las figuras de los respectivos resultados de las interfaces, el alcance y funcionalidades que
complementan la aplicacion para futuro desarrollo. Se observa en las figuras como el disefio
permite que sean interfaces amigables e intuitivas, que presentan la informacién relevante
en sus respectivas pantallas, asi como a la hora de presentar el comportamiento del sensor
hace uso de colores, y figuras que se actualizan a medida que se va registrando un nuevo
dato, permitiendo comprender lo que sucede en la aplicacién y lo que esta sucediendo en
ese instante donde se encuentra el sensor.

Finalmente, con el objetivo de recibir comentarios de aceptacion, y opiniones para mejora,
evaluando el desempefio del sensor, puesta en marcha de la aplicacion e impresiones
generadas, de acuerdo con la escala de Likert, se miden las actitudes y el nivel de
conformidad de algunos de los posibles usuarios finales, en este caso dos jefes de
enfermeria una persona del comun con la premisa de llegar a ser padre de un bebé
prematuro, y un ingeniero clinico.

El andlisis de los resultados obtenidos es presentado a la fecha de redaccién de este
documento; sin embargo, dependiendo el impacto que pueda generar y teniendo en cuenta
posibles intereses de la herramienta y su puesta en marcha, se prevé la posibilidad de
continuar con el desarrollo del sensor y el alcance de esta herramienta.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Mediante el desarrollo de este proyecto y posteriores mejoras que se realicen a la
herramienta de NidoApp, se espera contar con un sistema integral que al estar basado en
una arquitectura de IoT permite la aplicacion de nuevas alternativas en términos de
supervision y gestion de la informacion de una incubadora para el cuidado de recién nacidos
en estado de prematurez, monitoreo de variables en tiempo real y acceso a la informacion
de forma remota para supervision por parte del personal asistencial y familiares del bebé.

Se espera que con esta herramienta se impulse el desarrollo de sistemas remotos y mas
robustos para manejo de bases de datos clinicos y permita aportar soluciones reales desde
el area de ingenieria biomédica que esta al tanto de nuevos avances tecnoldgicos y en
constante investigacion para su aplicacidn en ambientes como hospitales, centros médicos
y puntos de salud, intentando a su vez continuar en medio de lo posible, con el uso de
soluciones de bajo costo, accesibles, y de facil manejo para mejorar el desarrollo de
herramientas tradicionales y generar mayor impacto.

La posibilidad de mejorar los sistemas tradicionales para registro y trazabilidad de variables
en ambientes controlados pueden lograr impactar directamente al paciente y contribuir a la
minimizacion de costos de asistencia en salud, insumos, mantenimientos y servicios de
hospitalizacién, al monitoreo del correcto funcionamiento de los equipos biomédicos y
fomentar la participacion de los padres en las diferentes areas de neonatologia en los
hospitales, involucrandose en procesos de cuidado del RN, como apoyo del personal de
enfermeria.

Cabe destacar la importancia de analizar y profundizar en la mejora de los algoritmos a
medida que el contenido y funcionalidades de la herramienta va creciendo, pues en
desarrollos de IoMT las demoras en la ejecucion y fallas en el tiempo de ejecucion pueden
ser consecuencia de esto, el ancho de banda de red, bases de datos para almacenamiento
y capacidad computacional.

Las mejoras para una correcta implementacion en cuanto a la seguridad debe tenerse en
cuenta y mas cuando en las aplicaciones se cuenta con sistemas de control de acceso y
registro de los usuarios que utilizan la herramienta, en el caso de este trabajo dirigido se
registraron usuarios aleatorios de caracter ficticio para acceso a la version de especialista
y versién de familiar, sin embargo para una puesta en marcha real es necesario ademas de
asignar usuarios, contrasefias y delimitar funciones a las cuales puede acceder y restringir
el acceso a otras, contar con todas las politicas y normatividad vigente acerca de
tratamiento de datos personales y el lugar final en el cual se almacena la informacién
ingresada.
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Mediante el disefio experimental para protocolo de investigacion se espera continuar con el
desarrollo e implementacion a futuro del sistema, para la validacion de funcionamiento del
dispositivo, asi como una evaluacion de desempefio de la herramienta desarrollada en un
entorno real y a su vez un disefio observacional basado en la experiencia de un grupo de
usuarios limitado y restringido sobre la aplicacion e interfaz.

Asi mismo luego de las pruebas parciales durante la implementacién y mejoras que se
puedan realizar en cuanto a sensores y baterias, dentro de esta etapa de disefio posterior
a este proyecto dirigido en calidad de investigacion se propone de la mano del tutor y
profesores que han orientado este trabajo presentar el disefio segun clasificacion de riesgo
ante la entidad regulatoria para patente y los cédigos de programacion para registro en
derechos de autor, realizar las pruebas en entorno real, el cual en este caso sera un entorno
clinico, asi como también participar en charlas, foros y congresos que abarquen estas
tematicas de interés y fomentar la investigacion y desarrollo de este tipo de herramientas.
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7. CONCLUSIONES

El desarrollo de aplicaciones biomédicas, y herramientas tecnolégicas para el servicio de la
salud logra impactar de forma positiva los procesos tradicionales, brindar soporte a los
especialistas y plantear estrategias de solucion a problemas presentes en la cotidianidad.

Los resultados que se obtuvieron gracias a la implementacion del sistema desarrollado
aportaron datos suficientes de una primera etapa del comportamiento del sensor y de la
aplicacion para evaluar la confiabilidad de este, las variaciones en los datos enviados y la
eficiencia del sistema segln esas mediciones registradas, latencia en tiempos de envio, asi
como la pérdida de datos.

El sistema desarrollado con interfaz grafica para la visualizacion y monitoreo de la
incubadora, mediante protocolos de comunicacién y conexién a través de IoMT, permite el
registro y acceso de usuarios diferentes a la herramienta, sin embargo es necesario la
mejora de esta segln recomendaciones previamente mencionadas, esto representa una
oportunidad para complementar y posteriormente desarrollar mas herramientas que pueden
optimizar tan bien como ésta otros procesos en otras areas de la clinica, logrando contribuir
al personal responsable y fomentar el uso de tecnologia biomédica.

Finalmente, la realizacién de este trabajo dirigido permitié la integracién de conocimientos
adquiridos a lo largo del programa de pregrado, enlazar areas de programacion, disefio,
electronica e instrumentacion, asi como el conocimiento de entornos reales de
implementacién y el impacto que la tecnologia biomédica puede generar.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de seleccion para el disefio elegido segun criterios
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Anexo 2. Formato de registro diario variaciones en Termohigrometro
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Anexo 3. Evaluacién Usuario Final - Trabajo dirigido

ESCUELA H

Universidad del | CoLOmaiaNA l
EVALUACION USUARIO FINAL | DE INGENIERIA

Rosario ) o Garwnto |

Trabajo dirigido ~ Opcién de Grado Alejandro Mufoz Juanias

Nombre de persona que evalGa: Urysticin Lleoncde  Gayeie Qi temdin

Cargo: —-rm,'rmen_. i medi o Cotscinngl. o

A continuacién, se presenta un conjunto de afirmaciones que tienen comao objetivo calificar el
alcance de este proyecto de trabajo dirigido, la herramienta desarroilada ¥ 5U opinién de la misma,
Lea atentamente cada enunciado ¥ para cada uno califique de 1 a 5, donde 1 €3 totalmente on
desacuerdo y S totalmente de acuerdo,

1. Eltitule del Trabajo define adecuadamente el Tetwmen " bt ‘ Votmerie
proyecto que finalmente es realizado. o i P ol
“SISTEMA PARA MONITOREQ Y SUPERVISION OF L » i » i
VARIABLES ¥ CONDICIONES DE FUNCIONAMEENTO EN
INCUBADORAS NEONATALES A TRAVES DE INTERNET i I | l l X |
DE LAS COSAS loT*

2. Segin la explicacién del estudiante, [a ,_"“:" PRI [ | e |

& -
solucion presentada con esta propuesta va "‘"‘;"‘ @ P ‘ pE; pa
acorde a la problematica identificada, o - i
X

3. Teniendo en cuenta los tiempos de ejecucion
de este proyecto para recoleccian de TS = e ’ -2 o
informacion y desarrollo de la herramients, La v o Pl P 5
solucién presentada cuenta con el nivel de —12
compiejidad que se esperaria y resultados | [ X | l
aceptables para iniclo de implementacion en
un servicio como parte de Investigacion y
mejora,

4. Considera usted que esta herramienta Tewbvons " P l LI B
cumple con el objetivo de: ol & .2 i %
“Disefiar & implementar un sistema de —_—
monitoreo y gestion de I3 lnlormaclgin l ] 1 X ‘

basado en internet de las cosas, capturando
variables del funcionamiento de una
incubadora para supervision del personal
asistencial y familiares del RN.”
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| ESCUELA 3

Universidad del | CoRoMBIANA
5 EVALUACION USUARIO FINAL | D INGENERIA
Rosario A s |
5. ¢Considera usted que esta  solucidn W e

presentada contempla un enfoque adecuado
desde |a Ingenieria Blomédica?.
(Justifique brevemente)

cla lanocwcils -‘ec-u.;lu,-r'u =L ]’--'vk‘mfnh\ prate el aveince

X

€3 nfclxrirs \g. VENC UG L ion ('L ool Con, Cavtigd €5 ty
4P

AN Fnrotadus o e Gtewneid - Selud

6. Luege de conocer la herramienta Y su W W] FosCivTAn ]
funcionamiento, ¢Considera usted que esta % | sov |
herramienta podria beneficiarlo 2 usted como A 1

usuario final en la realizacidn de alguna tarea
especifica y/o mejorar otras? Si la respuesta
s afirmativa ¢en que porcentaje cree usted
que mejoraria el desempedc de esta

actividad?
Uustifique b que tipo de )
® A,,,..rg -t [iogects 3 novedows Conslcleca e 50 P.,ﬂ'rl!‘q
lomary on ¢ e ) Mo waoviodaley A MmOnide ¢ ©, LCMmO  Contic |
Ae vu.c‘a‘ S Bl t 3, tonsy devs e o (dee. INtemt e ol
‘1 G ‘ -
Cv.\n"?\“ teom los ‘05‘0“'"{""‘ ‘pqw"r"b" PeNe:  vaw “‘C'\"‘L‘nlu\.\_u

En wnty  iaxtvdocita e Sarod

7. Una vez Conoce el Sensor desarroliado y sus Tekeese P L R
ompanentes, considera que este cuenta con - Soiomvends - baads | dhimerte
caracteristicas  tales como  (dimensiones, ol o ""j.: w "
materialas, proparciones) adecuados para su
implemantacidn segin el entarna a axposicion. 1 X
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umu.aa
Rosario

10.

1,

12,

Considera que las funcionalidades {habilitadas ¥
deshabilitadas) agregadas a la aplicacién tanto
mévil coma da escritorio son de interés e
Importancia para usted como usuario final en sus
actividades diarias ya en un escenario real

El Idioma, estilo de letra, colores wtilizados van
acordes 3 las funciones de la herramienta y el
ntrono para 13 cual estd enfocada.

ta forma de organizacidn de I3 Infermacidn
contenida, y disposicién de botones permite un
facl maneje y adaptabilidad a la misma.
{interfaz Intuitiva sin presentar niveles altas de
dificultad)

Una wez conotie la Herramienta NidoApp
refirigndose al sistema completo, ésta s una
solucion totalmente apropiada para resolver fa
problematica planteada para este prayecto.

iConsidera que el acceso a harramientas que
hacen uso del Internet de las Cosas Médicas
{loMT), logra reducir tiempos de ejecution de
tareas, recibir informacidn confiable en menor
tiempo y acceder a la informacion de forma facil ¥
rdpita?
(St In resp s afi indique en  que
porcentaje  considers oue s aplicaciones ¥
herramientas basadas en 10T & loMT benefician y
uyen a la reali de actividades dentro de
un dmbito de la salud y hospitalario |
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Anexo 4. Protocolo de Investigacion

Clinica

1. Informacion General

[ ORGANIZACION: | NIVEL DE PROCESO:
FORMATO MISIOMAL
| PROCESD:
\?’;\h-léderl INVESTIGACIONES
| — | PROTOCOLO DE INVESTIGACION CODIGO: VERSION:
F-INV-10 2

‘ersidn Protocolo:

Mombre del proyecto LISTEMA  PARA

MONTORED ¥ SUPERVISION DF VARIARLES Y

CONDICTONES DF FLINCTONAMIENTD EN INCLBADORAS DF 1A CLINICA
MEDERT A TRAVES DF INTERNET OF LAS COSAS foT.

Grupas de

investigacidn

Linea de Investigacidn | Jnternet de fas Cosas: Anlicaciones en Salud
Descriptores  palabras | Aplicacion mowil, Bases de datos, bestion oe varables, Incubadora, ffermet

inicio ¥ terminacicn

claves de las Cosas (ToT), Sistema.
Investigadores Jefferson Sarmiento Rojas ¥ Pedro Antonio Aya
principales (LR}
| Contacto Diireccion Carrera 24 # 63c-69
Teléfono 2970200 ext. 3524
Celular 3053158991
Correa electronico Jeffersan.sarmiento@urosario.edu.co
| Coinvestigadores MNombre Cango Contacto
D. Alejandro Mufioz | Estudiante dairo.munoz@mail.escuelaing.edu.co
Juanias
Angelmire  Nifez | Ing. angelmirc.nufiez@mederi.edw.co
cruz Biomeédico
Nidia Patricia | Ing. nidia.cordoba@ mederi.edu.co
Cérdaba Biomeédico
Alexandra Beltran Ing. alexandra. beltran Bmederi. edu.oo
Biormédico
Duracion 2 Meses
Fecha esperada de | Inicio: 24 de Febrero de 2020 Finalizacidn: 20 de Abril de 2020

Clasificacion del area
cientifica o disciplinar

Ingenieria Biomédi

ica

Sector de aplicacion Unidad Meonatal

Clasificacion del tipo de | Propia
financiacidn

Costo general del
proyecto

Pagina: 1 de 24
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[ ORGANIZACION: |
L BN

ﬂ méderi PROTOCOLD DE INVESTIGACION

Costo a financiar por | Ao Aplica,
institucion externa

Tiempa de dedicacion | 16 Horas sernanales | 4 Horas diarias
semanal

1. Resumen

Los centros de atencion perinatal y neonatal, se han organizado y centrado sus esfuerzos a la protecddn
y preservacion de la salud de los bebés en estado de gestacion, recién naddos, bebés prematuwros y
apoyo de padres antes, durante y después del embarazo. La atencion a bebés prematuras debido a su
complejidad, fragilidad, resgos inminentes y tasa de mortalidad, requiere de elevadas costos en la
atencion meédica, recursos hospitalarios, personal médico apropiado con dptimo desempenio v acceso a
recursos tecnaldgicos adecuadaos.

Las Incubadaras son equipos biomédicos que tienen como objetivo brindar al recién nacido (RN)
prematurs un ambiente trmico neutro y controlado de forma continua con temperatura y humedad
aderuadas para el desarrolio del bebé, el monitoreo y vigilandia de las condiciones ambientales a las
cuales estd sometido el prematuro y sus signos vitales hace parte de los puntos de buena practica en
las manuales de atencion al RN prematuro en Colombia v en el mundo y no como wuna recomendacion
en la atencion del bebé.

De esta manera se establece el monitoreo de dichas variables y condiciones de funcionamiento de estos
dispasitives como una necesidad para tener en cuenta durante el tratamiento y desarrollo del RM
mientras es atendido. En este proyecto se propons un sistema de monitoreo v gestion de |a informaddn
basado en IoT, capturando variables del funcionamiento de una incubadora para supervision del
personal asistencial y familiares del RN, para consulta en tiempo real, accesible en cualquier momento,
dentra v fuera de la institucian.

3. Introduccion

La seguridad del paciente hace parte de las prioridades de los sistenas de salud en Colomibia.
Actualmente el principal objetivo de las instituciones de salud es de prevenir eventos adversos durante
la atencion de los neonabos en su etapa de desarmollo, donde se encuentra mas vulnerable a sufric
lesiones durante su hospitalizacion [1]. Es por ello, que la actual propuesta esta enfocada a implementar
medidas de sequridad especificas para evitar riesgos durante el cuidado de pacientes; ol Internet de las

Péigina: 2 de 24
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Anexo 5. Manual para limpieza y desinfeccién del sensor de NidoApp

Manual para Limpieza y desinfeccién del
sensor de NidoApp.

Para preservar la duracién del dispesitivo v sus caractaristicas fisicas
s# recomianda usar los agentes de limpieza recomendados en el
siguiente manual. Realicelo tal como sé expone en esta guia.

# DIFERENCIA ENTRE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION

Limpieza se refiere a la remocion fisica de suciedad o residuos
organicos (Por ejemplo: Mugre o material residual extrafio) de la
superficie del dispositive.

Desinfeccion a3 la remecién de |3 mayor cantidad, pero no en su
totalidad de microorganismaos  causantes de enfermedades
[Patogencs) del dispositiva.

= JCUANDO DEBERIA EL DISPOSITIVO SER LIMPIADO ¥
DESINFECTADO?

= Limpie el dispositive para remover pelva y materizl ergdnico visible
para una manipulacin segura y/o antes de desinfectar.

= Realice una verificacion periddica y regular del estado fisice del
sensor v su lugar de ubicacién para asegurar un funcionamiento
optimao.
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Nota

# ;QUE DEBE LIMPIARSE DEL DISPOSITIVO?

A continuacidn, se hace referencia z las partes de mayor interés para
su limpisza.

- Teda la carcasa visible del dispositivo.
- Enfasis en Iz rejilla y orificios.

- Enfasis en Interruptor.

-Tenga en cuenta la guiz de desinfeccion de su institucién.

- Hzga uso de guantes.

Siga las instrucciondes descritas & continuacion para limpieza/desinfecddn del
dispesitiva, Elinoumplimienta a falla en b procesos deseritos pusden causar dafios
del sansar.
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LIMPIANDO EL SENSOR

1 MNoremueva lz tapa de la unidad del
sensor. Ubique el dispositivo
horizontalmente sobre una superficie
plana.

2 Limpie el exterior del

s dispositivo cen  un  pafiuelo
ligeramente humedecido. Luego

.""& seque el dispositivo con un pafuelo

de papel fresco.

3 No aplique

> directamente  liquidos =l
dispositivo, siempre aplique
los liquidos al pafo para
limpiar



DESINFECTANDO EL SEN5SOR

1 Limpie 13 cubiertz  del
dispozitive [solo el drea visible),
tres veces horizontalments y tres
Lt weces  werticalmente c©on un
panuelo ligeramente humedecido.

2 Espers =l tiempo de
desinfeccidn de acuerdo con laz
instrucciones del agente
desinfectante utilizado, recusrde
aplicarlo directamente =zl panc
limpio v no al dispositivo.

2  Limpie el exterior del
disposzitive  con  un  panuslo
ligeramente humedecido. Luego
zeque el dispositive con un

pafivelo de papel fresco.
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Nota

Prateccion contra el dafio del sensor

Farw prorsimic dafies an @l im2 ruran e, censidere Lambiin e dpaianta

- Limipie unicamente el drea visible (oon movimientas circularec).

Mo introdurcs abjetas dentro de les arificies del dispositvo, podria dafiar los
camponentas inkermos del sansar,

Mo utilice objetos pars intentar raspar/retivar contaminantes dal dispasitivo

#* Apentes de Limpieza y desinfeccion recomendados

Antes de utilizar unz soluciém para limpieza/desinfeccion en el
dispositive revize en las instrucciones del producto, asi como el
tiempo de contacto parz limpieza/deszinfeccian v asi garantizar que
loz ingredientes activos son sdecuados para su uso. Prepars las
soluciones zegln lzs recomendzciones en las instrucciones del
fabricante. A continuacion, se listan slguncs de los agentes

recomendados.

Limpieza Desinfeccion
#Apua lzbonosa Suave 062 % (0 menos) de solucian
#70% (o menos) de solucién de hipoclorito en 2gua.
de zalcohol isopropilico en agua #70% [0 menos) de solucian de
#0.625% (o menas) de salucian alcohaol isopropilico en agua.
de hipoclarito en agua.
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