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RESUMEN

Introduccion: En Colombia, la tasa de incidencia en caidas de pacientes en el area de hospitalizacion
durante el primer semestre del 2018 fue de 1,70 por mil pacientes y en Bogoté en el primer semestre
de 2016 fue de 1,09 por mil pacientes. LaCardio posee alternativas para minimizar este riesgo, sin
embargo, en este mismo afio prevalecen las caidas y se les atribuye a varios factores. Entre ellos esta
el poco personal de enfermeria, condiciones médicas, cirugias, conexiones a equipos o sondas,
debilidad muscular, entre otros.

Teniendo en cuenta la literatura revisada se muestra que el problema de caidas en hospitalizacion
predomina y que, se puede llegar a alternativas de bajo costo, funcionales y seguras tanto para los
pacientes como para el personal hospitalario. Por lo tanto, este proyecto pretende validar la capacidad
de identificacion de posicion anatomica de un dispositivo basado en 10T con el fin de prevenir las
caidas en pacientes adultos en el area de hospitalizacion.

Obijetivo: Validar la capacidad de identificacion de posicién anatdmica de un dispositivo basado en
10T con el fin de prevenir las caidas en pacientes adultos en el area de hospitalizacion.

Metodologia: El proyecto se dividi6 en 4 fases: Investigacion, Prueba piloto con voluntarios, Bases
de datos e interfaz grafica y Prueba de factibilidad. En la fase uno, se realiz6 una familiarizacién con
el dispositivo, una revision de literatura y la escritura del problema. La segunda fase integr6 una serie
de actividades para las pruebas con voluntarios en el ambiente simulado hospitalario incluyendo la
clasificacién de las posiciones, protocolo, toma de datos y métodos de validacion. La tercera fase
incluyo la creacion de dos bases de datos junto con ajustes de la interfaz gréafica. Por ultimo, se
analizaron los resultados de las encuestas y se finalizo la escritura del documento.

Resultados: Se encuentra en primera instancia la clasificacion de posiciones determinadas, con sus
respectivas repeticiones y ajustes realizados. En segunda instancia, los resultados de la prueba de
correlacién junto con sus graficos de dispersion. También, la evaluacion de sensibilidad y
especificidad en las pruebas piloto del ambiente simulado y la revalidacién de los datos con un método
estadistico y un algoritmo de toma de decision. Por Gltimo, se encuentran las bases de datos generadas,
asi como la interfaz grafica. Ademas, se observan los resultados de la prueba de factibilidad, es decir
las encuestas. Se afiadieron resultados de pruebas adicionales realizadas.

Conclusion: Se hallé que es necesario la utilizacidén de dos dispositivos por paciente para obtener
una correcta clasificacién de posiciones que pueden anteceder caidas, en el presente proyecto, se
utilizé el epigastrio y el muslo arrojando una sensibilidad de aproximadamente 91%. Sin embargo, la
utilizacidén de dos dispositivos aumenta la complejidad y costo de la propuesta.
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1. INTRODUCCION

La Fundacién Cardioinfantil, ahora llamada LaCardio, es un instituto prestador de salud
(IPS), ubicado en Bogota y cuenta con un alto nivel hospitalario orientado hacia el tratamiento y
cuidado de pacientes con problemas de alta complejidad cadiovascular, trasplantes, entre otras.
LaCardio tiene entre sus objetivos, la implementacién de la practica basada en la evidencia y de alta
calidad (Acreditacion nacional e internacional - Joint Commission International), la cual esta
conformada por propositos para garantizar la seguridad del paciente dentro de una institucion
hospitalaria [1]. El sexto objetivo de los estdndares comprende minimizar el riesgo de dafio al paciente
causado por caidas; esto debido a que, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la
segunda causa mundial de muerte por traumatismos involuntarios y se calcula que por afio hay
684.000 muertes [2] [3].

En Colombia, la tasa de incidencia en caidas de pacientes en el area de hospitalizacion
durante el primer semestre del 2018 fue de 1,70 por mil pacientes y en Bogota en el primer semestre
del afio 2016, fue de 1,09 por mil pacientes [4] [5]. LaCardio posee alternativas para minimizar este
riesgo; en particular, poseen un programa de prevencion de caidas intrahospitalarias, una
implementacion de una guia de practica clinica de prevencion de caidas (Registered Nurses
Association of Ontario), la cual incluye la minimizacion de altura de las camas y camas equipadas
con barandas que la rodean. Cuentan ademas con estrategias de prevencion ambientales, evaluacion
de riesgo de pacientes, uso de timbres para asistencia, etc. Sin embargo, en este mismo afio, LaCardio
continda en la busqueda de minimizacion del riesgo dado que en el afio 2019, la tasa de incidencia
fue de 0,69 por mil pacientes en el &rea de hospitalizacién con mayor prevalencia en la poblacién
adulta mayor (85,7%). A estos eventos adversos se les atribuye varios factores; entre ellos esté el
poco personal de enfermeria, condiciones médicas, cirugias, conexiones a equipos o sondas, debilidad
muscular, etc [6].

Por este motivo, alrededor del mundo, se buscan soluciones que ataquen la problematica.
Como ejemplo, un estudio realizado en Portugal, desarrollé6 un algoritmo de deteccién de caidas
mediante un sensor. No obstante, este no era en tiempo real y no prevenia las caidas [7],
predominando asi el problema principal y dirigiéndose a las mismas consecuencias, es decir lesiones
o fracturas ocasionadas por caidas. En Australia, elaboraron un sistema de sensorica con bluetooth
de acelerometria triaxial portatil para determinar el riesgo de caidas, ellos concluyen que se han
demostrado las capacidades de las sefiales de acelerometria para el riesgo de caidas. Pero,
generalmente los estudios se concentran en una evaluacion clinica sin supervision y no con una rutina
dirigida de movimientos [8]. Adicionalmente, al utilizar transmision por bluetooth se restringe a un
area determinada y existiria una mayor necesidad de equipos tecnolégicos (computadores, celulares,
etc).

Por lo que, predomina el evento de caida, donde no solo es afectada la salud del paciente, si
no que representa muchos mas gastos para el hospital. Esto se debe a que se origina un aumento del
tiempo de hospitalizacion, sumando nuevos procesos como imagenes diagnosticas o0 servicios
terapéuticos. Se tiene conocimiento que cada pais en promedio gasta entre 6.000 y 29.000 millones
de dolares por afio [9].

En consecuencia, los hospitales estan en busca de alternativas para mitigar el riesgo, segin
Kang et al., una de estas es el internet de las cosas (10T, por sus siglas en inglés), esta describe un
conjunto de objetos tales como sensores o softwares con el objetivo de conectar e intercambiar datos



con otros objetos a través de internet. Asimismo, los autores afirman que esta modalidad genera
mayor calidad de atencidn al paciente, reduccién de costos hospitalarios, aumento de la eficiencia del
personal de enfermeria y que a su vez, el l0T est& expandiéndose continuamente y actualmente, se
estan realizando numerosos estudios [10]. Adicionalmente, a esta informacion previamente expuesta,
se le pueden sumar las afirmaciones realizadas por [8], donde afirman que las sefiales entregadas por
los sensores son de gran utilidad en sistemas de deteccion de caidas.

En la literatura se encuentran soluciones a la problematica utilizando 10T, en particular,
Ganesh et al., llevaron a cabo una camilla inteligente basada en IoT para adultos mayores que no solo
prevenia las caidas, sino que monitoreaba los signos vitales del paciente y su posicion. Esta posicién
se obtenia mediante sensores de presion en puntos criticos, los cuales contribuian también a la
prevencion de Ulceras. Para la prevencion de caida, se utilizaban celdas de carga, las cuales estaban
ubicadas en los bordes de la camilla, una vez se activaban, una alarma era enviada al personal [11].
Aungue es un sistema funcional, sus limitaciones estaban en el costo de la solucién y su complejidad
de implementacion en un area de hospitalizacion.

Una solucion distinta pero con el mismo propésito fue dada por Mei Yee et al., ellos
emplearon un sensor propio basado en 10T donde extraian caracteristicas como aceleracion, distancia
y angulos de referencia; al igual que [8], utilizaban una rutina supervisada para validar su dispositivo,
sin embargo, empleaban un sistema de transmision wifi. Adicionalmente, clasificaban entre caida y
no caida, consiguiendo asi, la generacion de alertas, las cuales eran enviadas a un dispositivo mavil,
al igual que Ganesh et al. [11] [12]. Estas alertas eran satisfactorias en el sentido de que notificaban
el evento adverso, sin embargo, no disminuye los costos del hospital con algin tipo de prevencion
del evento.

Teniendo en cuenta la literatura previamente revisada se pudo observar la existencia de un
vacio en términos de impacto de prevencion de caidas, pues diversas soluciones estan enfocadas a la
notificacion de caida. Por lo cual, el problema de caidas en hospitalizacion prevalece y se puede llegar
a alternativas de bajo costo, funcionales y seguras tanto para los pacientes como para el personal
hospitalario. Por lo tanto, este proyecto pretende validar la capacidad de identificacidn de posicion
anatomica de un dispositivo basado en 10T con el fin de prevenir las caidas en pacientes adultos en el
area de hospitalizacion de LaCardio. Esto resulta beneficioso para el paciente debido a que aumenta
la calidad de atencién y estadia; y de la misma manera, beneficia al hospital disminuyendo costos por
eventos adversos como son las caidas.



2. OBJETIVOS
2.1. General

Validar la capacidad de identificacion de posicion anatémica de un dispositivo basado en 10T
con el fin de prevenir las caidas en pacientes adultos en el area de hospitalizacion.

2.2.  Especificos

1. Caracterizar los rangos de valores del dispositivo de acuerdo a las posiciones definidas (semi
fowler, sedestacion y bipedestacion) mediante estadistica descriptiva para la notificacion de
posiciones que antecedan una caida.

2. Evaluar la sensibilidad y especificidad de posiciones determinadas por el dispositivo a través
de una prueba piloto en un ambiente simulado hospitalario.

3. Generar bases de datos para la trazabilidad de datos y comunicacién dentro del sistema con
el prop6sito de notificar la posicion anatomica en tiempo real.

4. Analizar la factibilidad y utilidad del dispositivo en prevencién de caidas a través de encuestas
al personal involucrado.



3. METODOLOGIA

Las caidas son eventos adversos de control obligatorio por el Ministerio de Proteccion Social
y son un problema recurrente en diversos hospitales a nivel nacional [13]. Los resultados de una
revision de la literatura demostraron que el uso de sensores intrahospitalarios se ha limitado a sensores
de presion ubicados en cama y/o sillas con muy bajo impacto en términos de prevencion del evento
o0 también, en el uso de sensores portables que detectan una caida y no la prevencion del evento [14].

Por dicha razén, el departamento de Investigacion de LaCardio junto con el programa de
Ingenieria biomédica de la Universidad del Rosario, se encuentran desarrollando un dispositivo bajo
el paradigma de 10T con el fin de responder en tiempo real a cambios de posicion que pueden
conllevar a caidas intrahospitalarias. Este desarrollo se inici6 en el afio 2019.

Se propone dar solucién mediante un dispositivo, el cual pretende prevenir caidas mediante
la notificacion del personal de enfermeria en el area de hospitalizacién por medio de alertas (visuales
y sonoras) en los monitores de la central. El dispositivo se muestra en la figura 1, un ortoedro con
dimensiones de 7 cm de largo y 4,5 cm de alto, elaborado mediante impresion 3D en acido polilactico
(PLA). Del mismo modo en la figura, se observa la vista interior del dispositivo, en la etiqueta 3A se
encuentra botdn de encendido y el puerto de conexidn para bateria. En la etiqueta 3B, se observa la
bateria recargable, compuesta de dos celdas con capacidad de 500 mAh a 3.7 V. Y por Gltimo, en la
etiqueta 3C, el microcontrolador junto con la tarjeta ESP8266MOD, la cual permite transmitir la
informacidn adquirida por el sensor via wifi y un sensor acelerémetro-giroscopio con 6 grados de
libertad (acelerometro de 3 ejes y giroscopio de 3 ejes) o unidad de medicién inercial (IMU), que
permite obtener las posiciones del voluntario. Estas dos tarjetas estan unidas por un bifenilo
policlorado (PCB).

-~

Fig. 1. Dispositivo desarrollado por el grupo de investigacién

El protocolo de comunicacion del sistema se observa en la figura 2. Donde el sensor IMU,
mediante el protocolo de comunicacion circuito inter-integrado (12C), se comunica con el
microcontrolador (WeMos D1 mini) para asi, realizar la transferencia de datos a través de la tarjeta
de comunicacion (ESP8266MOD) utilizando el protocolo Message Queing Telemetry Transport
(MQTT) a la plataforma Node-RED, para finalmente, comunicarlo al servidor web, esto a través de
Hypertext Transfer Protocol (HTTP).
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La plataforma Node-RED es una herramienta de programacion visual que permite conectar
dispositivos de hardware y servicios en linea. Esta plataforma conecta graficamente bloques
predefinidos (nodos) con el fin de desarrollar una tarea y esta conexién se conoce como flujo [15].

Paciente Node-RED

Microcontrolador
WeMos D1 mini =
:

mo ™t <«
N~
L —
Aplicativo web

Base de datos

Sensor IMU (MPU-6050)
Fig. 2. Protocolos de comunicacion del dispositivo

El funcionamiento del algoritmo implementado en el dispositivo de prueba se observa en el
diagrama de la figura 3.

Formatea
JSON y
publicacion de
mensaje

Funcidn GetSensor()

Conexion red wifi, Lee valores de Lee valores del

configuracion acelerometria y se giroscopio y se

| inicial & importar caleulan angulos e calculan los

librerias aceleracion angulos de
girascopio

Filtro
complementario

Y

Si.

¢Supera
umbral?

Fig. 3. Diagrama de flujo del funcionamiento del cddigo

En 10T se sigue una arquitectura por capas. La arquitectura es la estructura de la solucion o
sistema, esto contiene los aspectos fisicos y virtuales. Los niveles de esta, son las denominadas capas,
las cuales permiten una mejor comprensién acerca del funcionamiento de la aplicacion [16]. Por tal
motivo, las capas del sistema 10T son las siguientes:

Capa de aplicacién: sistema de salud, en especifico, area de hospitalizacion.

Capa de servicios: se encuentra la interfaz web donde se visualizan las notificaciones
generadas por el sistema, igual que, el estado en tiempo real de la posicién anatémica del sujeto. Se
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encuentran las bases de datos (relacional y no relacional) que permiten obtener una trazabilidad y una
comunicacion entre Node-RED vy la interfaz.

Capa de red: se recibe la informacion de las variables de posicién anatémica, de igual
manera, se generaran alertas cuando estas variables se encuentren en un rango de posicion establecido
que pueda anteceder a una caida. El dispositivo se encarga de publicar a través del protocolo MQTT,
el estado de las variables de la posicidn a la plataforma Node-RED. Y las bases de datos utilizan el
protocolo HTTPS con comandos como get y post para su comunicacion.

Capa de percepcion: se encuentran las tarjetas de desarrollo WeMos D1 R1 y un sensor
IMU (MPU 6050) para realizar el monitoreo de posicién anatomica.

Estas capas se observan graficamente en la figura Fig. 4.

Aplicacién

<
) Servicios

!

Red

L=

B | Percepcion

Fig. 4. Capas del sistema

3.1. Fases del proyecto

El proyecto se dividié en 4 fases: investigacién, prueba piloto con voluntarios, bases de datos
e interfaz grafica y prueba de factibilidad. En la fase uno se realiz6 una familiarizacién con el
dispositivo, una revisién de literatura y la escritura del problema. La segunda fase integr6é una serie
de actividades para las pruebas con voluntarios en el ambiente simulado hospitalario. La tercera fase
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introdujo la creacion de dos bases de datos junto con ajustes de la interfaz gréafica. Por ultimo, se
analizaron los resultados de las encuestas.

3.1.1. Investigacion

En primer lugar, se realizé una familiarizacion con el dispositivo previamente desarrollado
por el grupo de investigacion de LaCardio. Posteriormente, se hizo una capacitacion del sistema web
existente, incluyendo su programacién y manejo relacionado al dispositivo.

Se revisd literatura sobre tecnologias similares en el area y luego, se llevo a cabo la escritura

de la introduccion y objetivos del proyecto. En la figura 5, se observa el diagrama de Gantt de la fase
l.

| Julio | Agosto
m = — (] m =
S-S - -
Mombre de la tarea Fecha de [ o [ T o T
L E E E E E E
Inicio @ a @ @ a @
] 0 ] ] [y ]

Fase I. Investigacion
Familiarizacion con el

dispositivo Semana 3
Capacitacion de la pagina web
junto con su programacion Semana 3
existente
Revision de literatura scbre

Semana 1

tecnologia similar
Escritura de la
introduccién,objetivos y Semana 1
metodologia del documento

Fig. 5. Fase I. Investigacion

3.1.2.  Prueba piloto con voluntarios

En esta fase, dos voluntarios adultos realizaron una secuencia de ejercicios dirigidos
(bipedestacidn, sedestacion y semi fowler) en un ambiente simulado. Se realizé con este nimero de
voluntarios debido a la emergencia sanitaria y se disponia de dos voluntarios. Esta primera subfase

se realiz6 para obtener el rango de datos (4ngulos) para cada posicion y asi, clasificar los valores
arrojados.

Donde bipedestacidn se refiere a la capacidad de mantenerse erguido sobre las extremidades
inferiores, es decir estar de pie [17]. Sedestacion se refiere a la posicion basica de estar sentado y
semi fowler, hace referencia al paciente semi sentado, formando un angulo de 30° con respecto al eje
horizontal [18].

Se empled una muestra de 10 datos por cada posicién y para cada sensor, recalcando que se
tuvo a disposicion 6 sensores; obteniendo asi, 60 datos por posicion aproximadamente. Se obtuvo una
muestra de 10 debido a que con el grupo de investigacion, se notd que al sobrepasar el registro 7
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aproximadamente, los datos eran muy similares entre si. Para cada posicion, se reporto el dato
generado por el dispositivo (angulo en eje X, Y,y Z).

Se calculd el promedio por posicion junto con su desviacion estandar y rango. Esto para
conocer la estadistica descriptiva de los datos. El rango final generado por el eje X, se determin6
como el dato clave para la programacion del dispositivo de prueba y fueron programados en la
plataforma de Node-RED. Es importante resaltar que el sistema de coordenadas es el yaw (eje Y),
pitch (eje X) y roll (eje Z). El &ngulo del eje Y se descart6 debido a que no tiene significancia en estas
posiciones, es decir no es relevante la direccion (izquierda o derecha) para la clasificacion, este hace
referencia al eje yaw en el sistema de coordenadas mostrado en la figura 6. Asimismo, el angulo del
eje Z, no se utiliz6 debido a que el algoritmo desarrollado utiliza el tiempo para determinar este valor
y representa al eje roll en el sistema, por estas dos razones, no hace relevancia en la categorizacion.

Fig. 6. Sistema de coordenadas en un individuo [19]

Ademas, se realizo un test de correlacion de Pearson, con el fin de validar los valores
arrojados por el dispositivo de prueba con un dispositivo comparador Gold Standard (Metamotion®)
[20]. Este sensor fue una IMU de 10 ejes, la cual fue una fusién de giroscopio, acelerémetro,
magnetdmetro y sensor; utilizaba el protocolo bluetooth, contenia una bateria de 70-100mAH micro-
USB recargable y sus dimensiones fueron 27 mm x 27 mm x 4 mm [21].

Para cada una de las posiciones determinadas, se realizé con al menos 40 repeticiones por
posicion en el eje X. La muestra se escogio por conveniencia, esta se refiere a una técnica de muestreo
no probabilistico y no aleatorio donde se selecciona mediante la facilidad de acceso, disponibilidad
de las personas, entre otras [22]. Se posicionaron los dos dispositivos en el pecho del voluntario y se
encendieron al mismo tiempo. Para la obtencién de hora registrada por el dispositivo de prueba, se
ajustd en Arduino una funcién gue arrojaba la hora exacta (timestamp) del computador junto con el
respectivo dato que arrojaba el dispositivo.

Para el registro de hora del Metamotion®, no se realizd ningun ajuste debido a que
automaticamente lo arrojaba, sin embargo es importante recalcar que se tomo en cuenta la hora del
dispositivo donde este envia los datos; es decir, que ambos dispositivos tendran como hora cero,
aproximadamente la misma hora, teniendo en cuenta que la diferencia estd en el rango de
milisegundos. Se ajustaron los valores para compararlos uno a uno, por tiempo y volumen de datos,
se calculd el promedio por segundo de los datos arrojados por el Metamotion®, debido a su alta
frecuencia de muestreo (100Hz).
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La hora arrojada por cada dispositivo contiene hasta milésimas de segundo, el Metamotion®
presenta los angulos en yaw, pitch y roll, y contienen 3 decimales. Mientras que, el dispositivo de
prueba presenta los angulos sin decimales. En consecuencia, al hacer el promedio de los valores del
Metamotion®, se aproximaba, para asi, obtener una comparacion directa.

Seguido a esto, se realiz6 una prueba piloto en un ambiente simulado de LaCardio, cada
voluntario firmé previamente un consentimiento informado, teniendo previa autorizacion del comité
de ética de la institucion (anexo 1). Ademas, se esperaba una muestra de al menos 10 voluntarios
debido a que en el protocolo aprobado por el comité de ética, esta fue la muestra estipulada y
nuevamente, fue una muestra a conveniencia. Para la utilizacion del dispositivo de prueba, se hizo
una desinfeccion con un limpiador de superficies antibacterial, seguido a esto, se program6 mediante
el programa Arduino con un cddigo de calibracion, donde el sensor se posicion6 en una superficie
plana y el codigo definié como 0, todos sus valores a esta posicion. Este proceso transcurri6 durante
4 minutos aproximadamente y se realiz6 solo una vez por dispositivo.

Luego, se procedi6 a posicionarlo en su banda como se presenta en la figura 7. Se le solicitd
al voluntario realizar una serie de movimientos previamente planeados con el grupo de investigacion.
Estos movimientos o ejercicios son las posiciones que anteceden un riesgo de caida, es decir
sedestacion, bipedestacion y semi fowler. Las secuencias se pueden observar en la tabla | y se
repitieron 3 veces, con el fin de obtener al menos 90 datos por posicion.

Fig. 7 Posicion del dispositivo

Tabla I. Secuencia de ejercicios

Secuencia Posicion
1 Semi fowler
Sedestacion en el borde de la cama al lado derecho
Bipedestacion
Semi fowler
Sedestacion al borde de la cama en el lado izquierdo
Bipedestacion
Sedestacion en silla
Bipedestacion
Sedestacion al borde de la cama en el lado izquierdo
Semi fowler
Sedestacion al borde de la cama en el lado derecho
Bipedestacion
Semi fowler
Sedestacion en el borde de la cama al lado derecho

QOO (B RIWWINININ|FP(F-
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Cada ejercicio se realizé durante 5 segundos con el fin de obtener uniformidad en la toma o
registro de datos y que ademas, el voluntario contara con un determinado tiempo entre cada ejercicio.
En total la prueba tuvo una duracién de aproximadamente 10 minutos. Los ejercicios se pueden
observar graficamente en la figura 8. Se tuvo dos investigadores a cargo del voluntario, uno de ellos
le solicit6 al voluntario realizar la secuencia especifica dirigida y fueron registradas en un formato de
evaluacion. El observador restante se definio como el Gold Standard de la prueba, pues fue quien
confirmaba las posiciones en las que el voluntario se encontraba [23].

SH .
Sedestacion  Bipedestacion Semi fowler

Fig. 8. Ejercicios solicitados al voluntario

Para el analisis estadistico, se calculé en una tabla de dos filas y dos columnas, los parametros
de sensibilidad y especificidad, las formulas que se utilizaron son la (1) y (2). Esto se realiz6 para las
posiciones anatémicas previamente mencionadas, se tomaron las anotaciones realizadas por los
investigadores y se compararon una a una.

Sensibilidad =

verdaderos positivos 0 (1)
verdaderos posittivos+falsos negativos

Especificidad — verdaderos negativos + 100 (2)

verdaderos negativos+ falsos positivos

Teniendo en cuenta que, un verdadero positivo se obtiene cuando el voluntario realiza la
posicion y el algoritmo lo confirma. Un falso negativo, el voluntario realiza la posicion y el algoritmo
no lo detecta. Falso positivo, el voluntario no realiza la posicién y el algoritmo arroja que si. Y, un
verdadero negativo, el voluntario no realiza la posicion y el algoritmo lo confirma. Esta légica se
observa en el diagrama de flujo en la figura 9.

¢Voluntario
realiza la
posicién?

N
si e

cAlgoritmo
arroja la misma
posicién?

&Algoritmo
arroja gue se esta
realizando?
No
£

Falso positivo

Verdadero
negalivo

Verdggeru Falso negativo
positivo

Fig. 9. Diagrama de flujo de légica implementada
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La matriz de confusién completada para cada posicion se muestra en la tabla 11.

Tabla Il. Matriz de confusion

Sensor positivo Sensor negativo

Observador positivo | Verdaderos positivos Falsos positivos

Observador negativo Falsos negativos Verdaderos negativos

Las pruebas se repitieron con el fin de obtener un 80% de sensibilidad en cada posicion. Este
valor umbral se decidié debido a que en la practica clinica se considera util una sensibilidad del 95%,
por tanto, se defini6 con el grupo de investigacion un valor cercano a este, pues el presente proyecto
es el inicio de un proyecto mas estructurado. Dado que los valores del angulo en el eje X para la
posicion de bipedestacion y sedestacion son muy similares, se opt6 por agregar el parametro de
aceleracion en la primera prueba piloto, este se incluy6 en el cédigo como la raiz de la suma de los
cuadrados en cada eje. Se introdujo un parametro de sensibilidad y cuando este se superaba, se
activaba una bandera y de esta forma, se diferencid la posicién de sedestacion y bipedestacion. En la
primera repeticion, se encontré que aunque los valores de especificidad no fueron muy bajos y se
acercaban al 80%, la sensibilidad en las posiciones de sedestacion y bipedestacion no fue muy
elevada.

Se determind hacer uso de dos dispositivos por voluntario, afiadiendo uno de estos, en el
muslo del voluntario, como se muestra en la figura 10. Esta nueva posicion fue seleccionada debido
a que al obtener los angulos en el muslo, se mostré una notoria diferencia entre las posiciones que no
eran clasificadas satisfactoriamente con el dispositivo ubicado en el epigastrio, es decir sedestacion y
bipedestacion.

Fig. 10. Posicion del séguﬁdo (ﬁspositivo

Por altimo, en esta fase se realizaron dos tipos de validacion de datos, es decir validacion de
los rangos programados en la plataforma. Se hizo uso de dos métodos, uno estadistico mediante
analisis de curvas ROC y por otro lado, un método algoritmico de toma de decision, especificamente,
un arbol de decision.

Para el método estadistico, se necesité descartar una posicion para realizar el andlisis del
primer dispositivo y para el segundo dispositivo, se unieron dos posiciones. En el método de toma de
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decision, se realizaron distintos modelos variando parametros del arbol y escogiendo el de mejor
puntaje de entrenamiento y prueba. Se utilizé el 80% de los datos para el entrenamiento y se obtuvo
la matriz de confusion para el entrenamiento. Estos métodos fueron incluidos con el fin de comparar
cada uno de los valores limites de los rangos y observar si estan acordes a la programacion.

A continuacion, se muestra el plan de trabajo disefiado para esta fase donde se abordan
actividades claves con relacion a los objetivos planteados. En ese aspecto, en la figura 11, se observa
el diagrama de Gantt para esta fase planteada.

=
0
O
)
0
o

| Septiembre |

2

Mombre de la tarea Fecha de
inicio

Semana 1
Semana 3
Semana 4
Semana 1
Semana 4

Semana
Semana

Fase II. Pruebas con

voluntarios

Clasificacién de posiciones Semana 2
Definicion plan de movimientos

y toma de datos (protocolo) Semana 2
Toma de datos Semana 3
Métodos de validacion de

datos Semana 2
Escritura de resultados

parciales Semana 3

Fig. 11. Fase Il. Pruebas con voluntarios
3.1.3. Bases de datos e interfaz gréafica

En primer lugar, se cred la base de datos relacional, es decir aquella que almacena y
proporciona acceso a puntos de datos relacionados entre si, esta es estructurada en forma de tabla,
donde cada fila es un registro con ID Unica. Cada registro tiene un valor para cada columna, esto
simplifica la creacion de relaciones entre los puntos de datos [24]. Esto se hizo para el
almacenamiento de los valores que arrojan los dispositivos, es decir los valores del &ngulo en el eje
X, los pasos detectados del individuo junto con su fecha y hora.

Esta base de datos fue creada debido a que se pretendia obtener una trazabilidad de los valores
arrojados por los dispositivos. Se realizé mediante un documento PHP (Hypertext Preprocessor), un
servicio de almacenamiento en la nube, este permiti6 la conexion entre Node-RED vy la base de datos.
Esto se realiz6 mediante el protocolo de comunicacion HTTP, utilizando el comando post y get, que
permiten intercambiar datos entre las diferentes plataformas. El protocolo utilizado proporciona una
respuesta rapida y los datos llegan completos al destino deseado, esto ultimo es esencial para la
aplicacion pues de esto dependera la trazabilidad.

De igual forma, se creo la base de datos no relacional, la cual se caracteriza por no trabajar
con estructuras definidas, en otras palabras, no se almacenan en tablas ni en registros secuenciales
[25]. Esta se realizd para el envio de notificaciones y no tiene la funcién de almacenar datos sino que,
al recibir un dato especifico, se comunica con la interfaz grafica que se proyecta en el area de
hospitalizacion (central de enfermeria). Se decidié realizarla en un modelo no relacional, debido a
gue no se pretendia guardar los datos de las alarmas arrojadas por el paciente.
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Se cre0 la base de datos no relacional en la plataforma Firebase Realtime Database, la cual
es alojada en la nube y permite almacenar y sincronizar datos entre usuarios en tiempo real [26]. Para
esta aplicacion, es crucial el minimo tiempo posible de sincronizacion de los datos en tiempo real. En

la aplicacion se mostro el nimero que se envié de la alerta siendo 1, sedestacion; 2, bipedestacion y
3, semi fowler.

Esta interfaz se compone de cada uno de los pacientes, donde se encuentra la imagen y en
texto la posicion anatdmica en tiempo real. Ademas, se tiene un codigo de colores para generar alertas
visuales, esta aparece en rojo cuando la persona esta en posicién de bipedestacion y en amarillo
cuando se encuentra en sedestacion. Adicionalmente, la interfaz cuenta con alertas sonoras y visuales
en forma de notificacion emergente en el monitor.

En la figura 12, se encuentra el diagrama de Gantt para esta fase.

| Septiembre | Octubre

Mombre de la tarea Fecha de
inicio

Semana 1
Semana

Semana 3
Semana 4
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4

Fase III. Bases de datos e

interfaz grafica

Creacion de base de datos

relacional para almacenamiento | Semana 4
de datos

Creacion de base de datos no

relacional para envio de Semana 1
notificaciones

Ajustes interfaz grafica Semana 2
Fig. 12. Fase I11. Bases de datos e interfaz gréfica

3.1.4. Prueba de factibilidad

Se realizaron encuestas sobre el uso del dispositivo al personal involucrado como voluntarios,
enfermeros, entre otros (anexo 2). Se utiliz6 este método puesto que se obtiene informacion de
primera mano sobre la percepcidon del dispositivo y es un documento que recoge de forma organizada
indicadores de variables [27]. Estas encuestas involucraron la escala de Likert, debido a que es posible
determinar el nivel de acuerdo o desacuerdo de los encuestados y esto se hace necesario al introducir
un nuevo dispositivo a un area hospitalaria.

Las encuestas midieron la percepcion, usabilidad y funcionalidad del sistema por parte de los
voluntarios. Estas tuvieron como variables la comodidad, fallas en estructura fisica, riesgos,
usabilidad y utilidad. Estas variables se seleccionaron con el prop6sito de determinar la percepcion
del dispositivo de prueba, fue compuesta de 5 afirmaciones y fueron punteadas en una escala de 1 a
5, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 5, totalmente de acuerdo.

Para el andlisis de esta fase, se calculd la media y desviacion estandar de la edad de los
voluntarios (al menos 10) con el fin de conocer la estadistica descriptiva de la muestra poblacional y
se hall6 la media de los resultados de cada una de las afirmaciones, con el objetivo de clasificar tal
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afirmacion en la misma escala mencionada. En la figura 13, se observa la fase con su diagrama de
Gantt correspondiente.

Octubre Noviembre
— [} (4] =+ — [} (4] )
L] m L] [ix] L] [ix] L] [ix]
= = - o - o - o
Nombre de la tarea Fecha de o T o o o o o o
P £ £ E E E E E E
INICIO [oT] 7] 1] o1 1] o] 1] o]
0} (0] (] ] (] ] (] ]
Fase IV. Prueba de
factibilidad
Realizacién de encuestas Semana 4
Escritura completa de
resultados Semana 1
Escritura de discusion de
resultados Semana 2

Definir mejoras y conclusiones |[Semana 2
Documento final Semana 3

Fig. 13. Fase IV. Prueba de factibilidad
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4. RESULTADOS

4.1. Clasificacion de posiciones determinadas

En las tablas I1l, IV 'y V se observan los célculos estadisticos (promedio, desviacion
estandar y rango) para cada posicion anatémica definida y su respectivo eje (X, Y y Z). Se
obtuvieron 90 datos para sedestacion; 53, para bipedestacion y 50 para semi fowler.

Tabla Ill. Parametros estadisticos para la posicidn de sedestacion

Promedio Desviacion estandar Rango
Eje x 79,66° 6,68° 65,00 — 98,00°
Ejey 7,38° 7,18° -5,00 — 50,00°
Ejez -21,92° 86,74° -516,00 — 368,00°

Las desviaciones estandar para sedestacion son bajas para el eje X y Y, sin embargo
para el eje Z es muy alta. Y de la misma manera, se puede observar el rango del eje Z, el cual
es muy amplio. Estos valores atipicos registrados en el eje Z, fueron generados debido a que
en el cédigo se utilizaba el tiempo para el calculo del valor en este eje, por lo que, al aumentar
el tiempo, este también aumentaba.

Tabla IV. Parametros estadisticos para la posicion de bipedestacion

Promedio Desviacidn estdndar Rango
Eje x 79,65° 6,30° 63,00 — 105,00°
Ejey 2,40° 11,08° -86,00 — 27,00°
Eje z 54,36° 88,39° -59,00 — 55,70°

En bipedestacidn, se observa un amplio rango tanto del eje Y como del eje Z. El
promedio en el eje X, es muy cercano al promedio de sedestacidon, de la misma forma sucede

con el rango.

Tabla V. Parametros estadisticos para la posicion de semi fowler

Promedio Desviacion estandar Rango
Eje x 35,53° 4,42° 20,00 - 50,00°
Ejey -1,17° 13,48° -16,00 — 86,00°
Ejez -204,77° 118,50° -592,00 — 930,00°

El rango del eje Z para semi fowler es el mas amplio de todas las posiciones, esto
debido al parametro del tiempo que se utiliza para calcularlo y la desviacion estandar del eje
X, s la menor de todas las posiciones.

4.2.  Prueba de correlacion

Se decidi6 realizar la prueba estadistica de Pearson debido a que su funcién es
determinar si existe una relacion lineal entre dos variables, en este caso los valores del
dispositivo de prueba y los valores del Metamotion®, y que ademas, esta relacién sea
estadisticamente significativa.
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En la prueba de correlacién, se realizd la captura de datos en las 3 posiciones
determinadas. Se obtuvieron 46 datos del dispositivo de prueba por posicion y
aproximadamente 5785 datos del Gold Standard. Estas muestras fueron obtenidas por
conveniencia. Al realizar el ajuste de volumen de datos, se obtuvieron 46 datos para el Gold
Standard. Los resultados de correlacién por posicion se encuentran en la tabla VI. Se calculd
el coeficiente de Pearson utilizando el programa estadistico SPSS con su respectivo R? lineal.

Tabla VI. Resultados prueba de correlacion de Pearson

arametro Coeficiente de R? lineal
Posicion Pearson
Sedestacion 0,96 0,92
Bipedestacion 0,95 0,91
Semi fowler 0,98 0,96

Adicionalmente, en la figura 14, 15y 16 se observan los graficos de dispersion para
cada posicion (sedestacion, bipedestacion y semi fowler; respectivamente) con su respectivo
ajuste lineal. Las graficas fueron obtenidas mediante el programa estadistico SPSS y se
observa una fuerte relacion positiva, es decir una pendiente positiva en cada una de ellas.

Correlacion eje X (sedestacion)

R Lineal » 0,522 [t--119-|.|:|--

Metamotion

Dispositive de prueba

Fig. 14. Diagrama de dispersion de la posicion sedestacion

Se observé una relacidn alta para sedestacion en los angulos del eje X, es decir una
correlacién positiva. Se puede observar que los valores tienden a conformar una linea recta
con pendiente positiva.
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Correlacion eje X (bipedestacion)

R? Lineal = 0,905 [y=18,2240,75%

a5

Metameotion

T T T T T
M 75 B0 as 0

5

-

it
Dispositivo de prueba

Fig. 15. Diagrama de dispersion para la posicion bipedestacion

Se observo de la misma forma, una correlacion alta positiva, se pudo observar con el
ajuste lineal que existen valores donde la diferencia entre el valor que arrojo el dispositivo de
prueba y el Metamotion® es cero.

Correlacion eje X (semi fowler)

n-‘uu-c-%qy:-s 341,07

=0

Metamotion

30+

0 -] k] !li ILI.'I &5 50
Dispositive de prusba

Fig. 16. Diagrama de dispersion para la posicion semi fowler

Como en todas las demas posiciones, se observo una correlacion fuerte con pendiente
positiva. Los valores entraron en el rango correspondiente a la posicion y asimismo, fueron
arrojados de manera similar en el dispositivo de prueba y el Metamotion®.
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4.3.  Prueba piloto con voluntarios en ambiente simulado

En la evaluacion de sensibilidad y especificidad de posiciones determinadas por el
dispositivo a travées de una prueba piloto en un ambiente simulado hospitalario se obtuvieron
360 datos en total, es decir 36 muestras por voluntario. Se tuvo un total de 13 voluntarios con
edad promedio de 32,54 + 11,96 afios. Para la posicién semi fowler, se alcanzaron 90 datos;
para sedestacion, 150; y para bipedestacion, 120. En cada posicion se complet6 la matriz de
confusion, las cuales se observan en las tablas VII, VIII y IX. Donde VP hace referencia a
verdadero positivo; FN, falso negativo; FP, falso positivo y VN, verdadero negativo.

Tabla VII. Matriz de confusion de sedestacion

Reporte del codigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP =95 FP =57 152
Negativo FN =55 VN =153 208
Total 150 210 360

Se observo que los valores de falsos positivos y negativos son altos para la posicion

sedestacion.

Tabla VIII. Matriz de confusién de bipedestacion

Reporte del codigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP =64 FP =51 115
Negativo FN =56 VN =189 245
Total 120 240 360

De la misma forma, los valores de falsos positivos y negativos son altos.
Adicionalmente, se mostro que los verdaderos positivos en bipedestacion son muy bajos y
apenas superan el 50% del total de presentes.

Tabla IX. Matriz de confusion de semi fowler

eporte del codigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP = 86 FP=7 93
Negativo FN=4 VN = 263 267
Total 90 270 360

Los valores de falsos negativos y positivos son bajos en comparacién con las otras
posiciones, y es la posicion con la mas alta cifra de verdaderos negativos.

Asimismo, se calculé la sensibilidad y especificidad con sus respectivos intervalos
de confianza (IC del 95%) para cada posicion y se presenta en la tabla X. Estos intervalos de
confianza describen la variabilidad entre la medida obtenida y la medida real. En otras
palabras, corresponde a un rango de valores, en el que se encuentra con alta probabilidad, el
valor real de una determinada variable. Por lo que, un intervalo de confianza de 95% indica
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que dentro del rango dado se encuentra el valor real de un parametro con 95% de certeza [28].
Estos valores fueron calculados mediante calculadoras estadisticas en linea.

Tabla X. Sensibilidad y especificidad de posiciones

osicion Sedestacion Bipedestacion Semi fowler
Parametro
Sensibilidad 63,33% 53,33% 95,56%
IC (95%) 55,08 — 71,04% 44,01 - 62,49% 89,01 - 98,78%
Especificidad 72,86% 78,75% 97,41%
IC (95%) 66,31 — 78,75% 73,03 - 83,75% 94,73 — 98,95%

Teniendo en cuenta que sensibilidad hace referencia a la probabilidad de que el
resultado de una prueba sea positivo cuando la situacion esta presente y especificidad a la
probabilidad de que el resultado de una prueba sea negativo cuando la situacién no esta
presente.

Al afiadir un segundo dispositivo, se afiadié un eje de referencia mas al voluntario,
lo que facilitaba la clasificacion de las tres posiciones determinadas. Se realizd la misma
caracterizacion realizada para la primera ubicacién. En el sensor ubicado en el epigastrio, se
conservaron los angulos encontrados previamente y para el sensor ubicado en el muslo, en la
posicion sedestacion se encontré un rango de -5 a 45° y de bipedestacién mayor a 55°, esta
informacion fue extraida de la tabla XI, donde se tuvo una muestra de 22 para cada posicion
y se hallo la estadistica descriptiva para los angulos del eje X.

Tabla XI. Caracterizacion del segundo dispositivo

Promedio Desviacidn estdndar Rango
Sedestacion 17,45° 12,74° -5,00 — 45,00°
Bipedestacién 81,45° 11,21° 55,00 — 104,00°

Es importante resaltar que solo se hizo la caracterizacion del segundo dispositivo
para dos posiciones, pues fueron las que no se pudieron diferenciar con el dispositivo en el
epigastrio.

Para la segunda repeticidn, se obtuvieron 360 datos en total, sin embargo, los datos
de un voluntario se descartaron dado que tuvo errores en la ejecucién de los ejercicios; estos
errores fueron determinados por el investigador denominado Gold Standard. Por lo que,
finalmente resultaron 288 datos. Para la posicion sedestacion, se alcanzaron 120 datos; para
bipedestacion, 96; y para semi fowler, 72. En la tabla XIl, se encuentra la estadistica
descriptiva de los datos.
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Tabla XII. Estadistica descriptiva de la segunda prueba

Para Posicion Sedestacion Bipedestacion Semi fowler
arametro
Promedio Sensor 1: 71,93° Sensor 1: 72,64° Sensor 1: 34,97°
Sensor 2: 29,05° Sensor 2: 88,48° Sensor 2: 20,67°
. Sensor 1: 74,00° Sensor 1: 73,50° Sensor 1: 36,00°
Mediana

Sensor 2: 24,00°

Sensor 2: 88,50°

Sensor 2: 12,00°

Desviacién estandar

Sensor 1: 18,53°
Sensor 2: 23,35°

Sensor 1: 24,15°
Sensor 2: 19,50°

Sensor 1: 10,98°
Sensor 2: 53,15°

Rango intercuartil

Sensor 1: 66,00 - 80,00°
Sensor 2: 18,00 — 34,75°

Sensor 1: 62,25 — 85,25°
Sensor 2: 83,25 —95,00°

Sensor 1: 26,25 —41,75°
Sensor 2: 7,00 — 18,75°

Mediante la estadistica descriptiva de esta segunda prueba, se not6 la gran similitud
del promedio y mediana del sensor 1 en las posiciones de sedestacion y bipedestacion. La
desviacidn estandar en todas las posiciones y sensores se encuentran en el mismo rango con
excepcion del sensor 2 en semi fowler. En cada posicion se completd la matriz de confusion,
las cuales se observan en las tablas XIII, XIV'y XV.

Tabla XII1. Matriz de confusién 2 de sedestacion

Reporte del codigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP =95 FP=5 100
Negativo FN =25 VN =163 188
Total 120 168 288

Se pudo observar que los verdaderos positivos aumentaron y de la misma forma, los
falsos positivos y negativos disminuyeron, con mayor significancia en la cifra de los falsos

positivos.
Tabla X1V. Matriz de confusion 2 de bipedestacién
Reporte del codigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP =73 FP=9 82
Negativo FN =23 VN =183 206
Total 96 192 288

De la misma manera, aumentaron los verdaderos positivos disminuyendo los falsos
positivos y negativos. Sin embargo, los falsos negativos seguian teniendo una cifra

significativa.
Tabla XV. Matriz de confusién 2 de semi fowler
eporte del cadigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP =71 FP =35 106
Negativo FN=1 VN =181 182
Total 72 216 288
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Los falsos negativos fueron casi nulos y los falsos positivos aumentaron
significativamente con respecto a la anterior repeticion de la prueba.

Asimismo, se calculd la sensibilidad y especificidad para cada posicion, los
resultados se muestran en la tabla XVI.

Tabla XVI. Sensibilidad y especificidad para la segunda prueba

osicion Sedestacion Bipedestacion Semi fowler
Parametro
Sensibilidad 79,17% 76,04% 98,61%
IC (95%) 70,80 — 86,04% 66,25 —84,17% 92,50 — 99,96%
Especificidad 97,02% 95,31% 83,80%
IC (95%) 93,19 -99,03% 91,29 - 97,83% 78,19 — 88,45%

La especificidad aumentd también para cada una de las posiciones aunque para semi
fowler disminuy6 un poco. Sin embargo y debido a que la sensibilidad en la posicion de
bipedestacion se mantiene por debajo del 80%, es decir del umbral definido por el grupo. Se
decidié nuevamente realizar ajustes y repetir la prueba piloto en el ambiente simulado de
LaCardio. Para el ajuste, se ampliaron los rangos de cada una de las posiciones para que todos
los valores arrojados por los dispositivos en las posiciones determinadas sean clasificados,
estos valores se observan en el anexo 3.

Para esta prueba, se obtuvieron 360 datos en total; para la posicién sedestacién, se
alcanzaron 150 datos; para bipedestacion, 120; y para semi fowler, 90. En la tabla XVII, se
observa la estadistica descriptiva por posicion.

Tabla XVII. Estadistica descriptiva de la tercera prueba

Posicién

, Sedestacion Bipedestacién Semi fowler
Parametro
Promedio Sensor 1: 100,38° Sensor 1: 85,28° Sensor 1: 38,44°
Sensor 2: 18,56° Sensor 2: 74,15° Sensor 2: 4,94°
. Sensor 1: 96,50° Sensor 1: 81,00° Sensor 1: 39,00°
Mediana

Sensor 2: 18,50°

Sensor 2: 74,00°

Sensor 2: 4,50°

Desviacion estandar

Sensor 1: 25,38°
Sensor 2: 15,54°

Sensor 1: 29,71°
Sensor 2: 24,19°

Sensor 1: 12,05°
Sensor 2: 14,19°

Rango intercuartil

Sensor 1: 86,75 - 108,25°
Sensor 2: 11,00 - 26,00°

Sensor 1: 73,25 — 89,75°
Sensor 2: 67,00 — 83,00°

Sensor 1: 29,00 —43,00°
Sensor 2: -1,25 —10,00°

Los valores de la tabla confirman las afirmaciones por las cuales se decidi6 afiadir

un dispositivo en el muslo del voluntario. Se mostr6 que para el sensor 1, es decir el
posicionado en el epigastrio, el promedio y la mediana, dan valores cercanos en la posicion
de sedestacién y bipedestacion. De la misma manera, sucede con el sensor 2 y las posiciones
sedestacion y semi fowler. Adicionalmente, se observo que la desviacion estandar para la
mayoria de mediciones oscilaba en 20°. Y el rango intercuartil, estaba dentro de lo

27



estructurado previamente en la caracterizacion. En cada posicion se completd la matriz de

confusion, las cuales se observan en las tablas XVIII, XIX 'y XX.

Tabla XVIII. Matriz de confusion 3 de sedestacion

Reporte del codigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP =147 FP =25 172
Negativo FN=3 VN =185 188
Total 150 218 360

Se pudo observar que los valores de verdaderos positivos aumentaron
considerablemente y de la misma manera, disminuyeron las cifras de falsos negativos y
positivos. Pero en mayor volumen, los falsos negativos.

Tabla XIX. Matriz de confusién 3 de bipedestacion

Reporte del codigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP =99 FP=2 101
Negativo FN =21 VN =238 259
Total 120 240 360

Del mismo modo, aumentaron los valores de verdaderos positivos y negativos con la

disminucién de falsos positivos y negativos. En esta posicion, se observaron mas falsos
negativos que positivos.

Tabla XX. Matriz de confusion 3 de semi fowler

Reporte del codigo Presente Ausente Total
Observador
Positivo VP =84 FP=3 87
Negativo FN =6 VN = 267 273
Total 90 270 360

Los valores de falsos positivos y negativos no aumentaron ni disminuyeron
significativamente e igualmente sucedio6 con los verdaderos positivos y negativos.

Asimismo, se calculd la sensibilidad y especificidad para cada posicion, los
resultados se muestran en la tabla XXI.

Tabla XXI. Sensibilidad y especificidad para la tercera prueba

osicion Sedestacion Bipedestacion Semi fowler
Parédmetro
Sensibilidad 98,00% 82,50% 93,33%
IC (95%) 94,27 — 99,59% 74,50 — 88,83% 86,05 —97,51%
Especificidad 88,10% 99,17% 98,89%
IC (95%) 82,93 -92,15% 97,02 — 99,90% 96,79 —99,77%
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Se pudo notar que tanto sensibilidad como especificidad aumentaron en porcentaje,
alcanzando un umbral deseado, es decir mayor o igual al 80%. En el anexo 3, se observa una
tabla resumen de las pruebas realizadas con sus ajustes respectivos.

Adicionalmente, se grafico la distribucion de la densidad de los angulos del eje X en
las distintas posiciones con cada uno de los sensores. Para el sensor 1, el cual es ubicado en
el epigastrio y el sensor 2, ubicado en el muslo. Se observan en las figuras 17 y 18.

Distribucién de los angulos por posicion
Sensor 1

= | |

Densidad
.02

01

€0 -30 0 30 60 90 120 150 180 210 240 270
Angulo

Semi fowler

De pie Sentado[

Fig. 17. Densidad de &ngulos para el sensor 1

En esta grafica se mostrd la densidad de los datos, los sobrelapes que presentan las
curvas corresponden a falsos positivos y negativos de la prueba, los cuales son cuantificados
en las matrices de confusion.

Distribucion de los dngulos por posicion

Sensor 2

Densidad

T T T T T T T
-60  -30 0 30 60 90 120 150 180 210 240 270
Angulo

De pie Semi fowler Scntado|

Fig. 18. Densidad de &ngulos para el sensor 2
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Del mismo modo, se pudieron observar los sobrelapes mencionados anteriormente.
Las lineas punteadas para cada curva presentan el valor con mayor repeticion en la posicion.
Ademas, se mostro un limite en 180 con una linea punteada gris, donde se encontr que
algunos valores sobrepasaban este limite tanto el sensor 1 como el 2.

También se decidi6 realizar las curvas ROC, ya que estas son una representacion
grafica que ilustra la relacion entre sensibilidad y especificidad de un sistema clasificador. A
pesar de ello y debido a las ilustraciones de densidad (superposicion), se decidié unir dos
clasificaciones para una curva y para la otra, se descart6 una clasificacion.

Para la primera gréfica (sensor 1), se descart la posicion de bipedestacion. Debido
a que para la clasificacion, este no fue utilizado para determinar la posicion bipedestacion.
Por lo que, solo se hizo distincién entre sedestacion y semi fowler. En la figura 19, se observa.

Precisi6n discriminatoria: sensor 1
Sedestacion vs Semi fowler

=
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= T T T T T
0.00 025 0.50 075 1.00
1 - especificidad

Area bajo la curva = 0,99
Fig. 19. Curva ROC para el sensor 1

Se calcul6 el area bajo la curva que representa la capacidad de que el modelo pueda
distinguir entre clase sedestacion y semi fowler, debido a que es 0,99, se traduce en el 99%
de capacidad de distincién. En los ejes se observa sensibilidad vs 1- especificidad, esto se
interpreta en falsos negativos vs falsos positivos. Ademas de la curva, se obtuvo el reporte
detallado que se puede consultar en el anexo 4. En la tabla XXII, se observan las filas mas
significativas, es decir, donde se encuentran los valores mas altos de clasificacion correcta.

Tabla XXII. Reporte detallado de curva ROC (sensor 1)

Punto de corte Sensibilidad Especificidad | Clasificado correctamente
(>=54°) 98,67% 94,44% 97,08%
(>=64°) 98,00% 94,44% 96,67%
(>=67°) 97,33% 94,44% 96,25%

30



El punto de corte se refiere al angulo en el eje X que utiliza como criterio, con este
calcula su respectiva sensibilidad y especificidad y un porcentaje de cuéntos valores fueron
clasificados correctamente. En la segunda gréafica (sensor 2), se unieron las posiciones de
sedestacion y semi fowler, debido a la superposicion que se aprecié en la figura 18. Por lo
que, solo se hizo distincion entre bipedestacion y las demas posiciones. En la figura 20, se

observa.

0.50 075 1.00
1 Il 1

Sensibilidad

0.25
1

0.00

Precision discriminatoria: sensor 2

Bipedestacion vs Semi fowler/Sedestacion

0.00

0.25

Area bajo la curva= 0,98

0.50

1 - especificidad

0.75 1.00

Fig. 20. Curva ROC para el sensor 2

Del mismo modo, se presentd el area bajo la curva y reporté un 98% de capacidad
para distinguir entre las dos clases, es decir bipedestacion contras las otras dos posiciones. Se
tiene la misma relacion de ejes que en la grafica ROC para el sensor 1. De la misma forma,
ademas de la curva, se obtuvo el reporte detallado que se puede consultar en el anexo 5. En
la tabla XXIII, se observan las filas mas significativas, es decir, donde se encuentran los
valores mas altos de clasificacion correcta.

Tabla XXIII. Reporte detallado de curva ROC (sensor 2)

Punto de corte Sensibilidad Especificidad | Clasificado correctamente
(>=54°) 87,50% 97,50% 94,17%
(>=55°) 86,67% 97,92% 94,17%

(>=58° 85,83% 98,33% 94,17%

Se obtuvo el punto de corte, es decir el angulo en el eje X con su respectiva
sensibilidad y especificidad, ademas se obtuvo el porcentaje clasificado correctamente. En el
anexo 5 se puede notar que conforme disminuye la sensibilidad, aumenta la especificidad.

Sin embargo, en la préactica clinica adquiere mayor importancia el porcentaje de
sensibilidad, es decir la probabilidad de que acierte en un verdadero positivo. Por lo que, se
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seleccionaron dos puntos de corte en donde coincidia mayor porcentaje de sensibilidad y
especificidad con un porcentaje alto de clasificacion correcta. Se observan en la tabla XXIV.

Tabla XXIV. Puntos de corte (sensor 2) con mayor sensibilidad

Punto de corte Sensibilidad Especificidad | Clasificado correctamente
(>=138° 93,33% 92,92% 93,06%
(>=39°) 92,50% 93,75% 93,33%

Por otro lado, se incluy6 un algoritmo de toma de decisiones denominado arbol de
decision, este modelo permite agrupar observaciones con valores similares para una variable
respuesta. Se hizo cambios en el pardmetro de maxima profundidad, el cual es la longitud del
camino mas largo desde la raiz del arbol hasta una hoja. Y también en el pardametro de
criterion, que es la funcién para medir la calidad de una division.

Se decidi6 por una profundidad de 4 y criterion “entropy”, debido a su puntaje tanto
de entrenamiento como de prueba, estos fueron de 0,94 y 0,93, respectivamente. Se utilizé
el 80% de los datos para el entrenamiento, es decir 288 datos. Ademas, se obtuvo la matriz
de confusion para el entrenamiento y clasifico correctamente 88 de 98 datos de bipedestacion,
62 de 66 datos de semi fowler y 119 de 124 datos de sedestacion. La clasificacion de la
mayoria de muestras, se observa en la tabla XXV.

Tabla XXV. Rangos por método de arbol de decision

Posicion
Sedestacion Bipedestacién Semi fowler
Sensor
Sensor 1 50,00 <X < 86,50° 50,00 < X <£96,50° <50,00°
Sensor 2 <25,50° > 64,50° <11,00°

Aunque los puntos de corte para este método son un poco mas especificos y solo se
muestran los rangos de la mayoria de muestras, se noté gque se incorporaron en los rangos
tanto del método estadistico como el programado en la plataforma. El arbol de decision se
encuentra en el anexo 6.

4.4. Bases de datos e interfaz grafica

La interfaz gréfica es clave para la notificacién de un riesgo de caida, es decir cuando
un paciente se encuentre en una posicion que puede anteceder una caida. Esta interfaz necesita
de una base de datos para comunicarse con la plataforma que genera la codificacion de alertas
y adicionalmente, se tiene otra base de datos de almacenamiento para obtener una trazabilidad
de los datos.
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La estructura de la base de datos relacional, es decir donde se encuentra el
almacenamiento de valores arrojados por los dos dispositivos, se puede observar en la figura
21.

+ Options

e T = v id x1 x2 pasos fecha hora
P Edit 1: Copy @ Delete 1 14 6 3 2021-11-11 10:10:40
& Edit 3cCopy @ Delete 2 15 5 4  2021-11-11 10:10:42
¢ Edit 3z Copy @ Delete 3 16 16 4 202111411 10:10:42
S Edit 32Copy @Delete 4 17 27 4 2021-11-11 10:10:43
4 Edit 3z Copy @ Delete 5 8 38 5 2021 -11-11 10:10:44

1 4 Edit 3cCopy @ Delete 6 19 49 5 2021-11-11 10:10:44

Fig. 21. Base de datos relacional

La columna “id” es una columna secuencial que diferencia un registro de otro; “x1”,
guarda el valor para el sensor 1y el sensor 2, se encuentra la columna “x2”; “pasos”, se refiere
a los pasos del paciente y cada registro contiene su respectiva fecha y hora.

Para la base de datos no relacional, se obtuvo una base en tiempo real denominada
“urcaidas”, donde tiene una rama llamada “AlertaCaidas” y como subramas tiene cada
paciente, en la figura 22 se muestra el ejemplo del paciente 2 y se encuentra en bipedestacion
que corresponde al namero de alerta 2.

urcaidas-default-rtdb
3 AlertaCaidas
= AlertaCaidasDos

... alertacaidas: 2

Fig. 22. Base de datos no relacional

Como resultado de la interfaz gréfica, se obtuvo una pagina de inicio y autenticacion
mostrada en la figura 23, esta es llamada “Clinical Care”. En su pagina principal, se encuentra
una descripcion del proyecto y en el lado izquierdo se observa el panel de pestafias, entre
ellas se halla la correspondiente al presente proyecto denominada “DASHBOARD
CAIDAS”.
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Fig. 23. Pagina de inicio de interfaz

Al abrir la pestafia, se da con la figura 24, se observa la imagen y el texto de la
posicion anatémica de cada paciente en tiempo real en conjunto con el cédigo de colores
mencionado en la seccion 3.

J © somsecasuins *
C @ lotamosssoeduco/Cinicalars/prndpel/SemsorCadmbinaph D e x® !
n Clinical Care P 2 s 2
DASHBOARD ULCERAS < »
Sensor Caidas Uno
DASHBOARD CAIDAS < .
SOPORTE <
ACCESO < '
SOBRE £L SISTEMA < Sentado
Sensor Caidas dos
h . De pie
siipe T S, g e
2 S & a0 -l x1l I

Fig. 24. Interfaz gréfica proyectada en la central de enfermeria

Las imagenes que identificaban la posicidn en tiempo real se pueden observar en cada
uno de los recuadros, estas cambiaban dependiendo del nimero que recibia. Estos mensajes
de un unico namero fueron configurados desde la plataforma Node-RED utilizando los
rangos encontrados. De la misma forma funciona el codigo de colores, siendo rojo la posicién
bipedestacion como se observa en uno de los recuadros y amarillo, sedestacion. Las alertas
de riesgo de caida aparecian en forma de notificacion emergente en pantalla cuando el
individuo se encontraba en peligro, es decir cuando estaba en sedestacion y bipedestacion.
Esta notificacion fue visual como sonora.
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45. Prueba de factibilidad

Se aplicd una encuesta con la escala de Likert a los voluntarios, esta se puede
consultar en el anexo 2. Esta escala se mide del 1 al 5, donde 1 se refiere a que la persona
esta en total desacuerdo y 5, totalmente de acuerdo. Los resultados se muestran en la tabla
XXVI. Se tuvo en total 13 voluntarios incluyendo personal de enfermeria, investigacion y
estudiantes; con una edad promedio de 32,54 + 11,96 afos.

Estas afirmaciones fueron extraidas del protocolo aprobado por el comité de ética y
fueron seleccionadas para medir ciertas caracteristicas, entre estas la comodidad, fallas en
estructura fisica, riesgos, usabilidad y utilidad.

Tabla XXVI. Resultados de encuesta con escala Likert

Afirmaciones Promedio
1. Me senti cémodo con el dispositivo situado en el torso y NO me gener6 dolor 5,00

2. NO me preocupa que el sensor se me caiga 4,15

3. NO me preocupa que el sensor me pase corriente 4,77

4, M_e g_usta_ria saber que tengo un sensor para prevenir caidas durante mi estadia en 500
hospitalizacion '

5. Encuentro de gran utilidad un sensor para pacientes hospitalizados 5,00

4.6. Pruebas adicionales

Se incluy6 el parametro de giroscopio, en otras palabras la velocidad angular, para
determinar el evento de caida, ya que el dispositivo al generar un movimiento abrupto, tal y
como una caida, la velocidad angular arroja un pico alto que se puede utilizar como umbral
para alertar el evento adverso. Para esta prueba, se utilizé un voluntario y se obtuvieron 40
muestras, donde la mitad de estas son los valores en reposo y la otra mitad, cuando se genera
una caida.

Se registraron los valores para cada eje con su respectiva clasificacion y se calculd la
diferencia entre reposo y caida. Con estos valores se calculé el promedio, desviacion estandar
y rango intercuartil, estos resultados se pueden observar en la tabla XXVII.

Tabla XXVII. Resultados de valores del giroscopio

Promedio Desviacion estandar Rango intercuartil
Eje x | 21526,65 RPS 10348,68 RPS 11957,25 — 31955,00 RPS
Ejey | 10005,40 RPS 8683,32 RPS 3969,00 — 15500,75 RPS
Ejez | 10594,00 RPS 8054,55 RPS 5250,75 — 15282,00 RPS

RPS: revoluciones por segundo
Adicionalmente, se incluyd el parametro de aceleracion para producir un podémetro,

este es calculado mediante la raiz de la suma de los cuadrados de la aceleracién en cada eje y
se ajusté un umbral. Cuando este umbral es superado, suma un paso al podémetro.

35



5. DISCUSION

5.1. Clasificacion de posiciones determinadas

Al realizar el registro de los valores arrojados por el dispositivo, se pudo observar que el eje
Y para efectos de clasificacion no iba a ser relevante debido a que este arrojaba la medicion del &ngulo
yaw del sistema de coordenadas en la persona, es decir que realiza la medicion del movimiento de las
manecillas del reloj o en sentido contrario, con eje en la cabeza. El eje Z se descart6 debido a que en
el codigo desarrollado, se utiliza el tiempo para calcular la medicién por lo que, para efectos de
categorizacion, no es significativo; ademas, su desviacion estandar es muy alta, por consiguiente
refleja su insignificancia. Por lo cual, se decide solo hacer uso del eje X, siendo este el pitch en el
sistema de coordenadas.

5.2. Prueba de correlacion

Se realizé Gnicamente para el eje X puesto que fue el valor clave de programacién en la
plataforma, ademas se eligié realizarlo por posiciones ya que se necesitaba validar estas posiciones
especificas. Dando como resultado promedio 0,96 de precision (coeficiente de Pearson) de los valores
arrojados por el dispositivo de prueba, esto indica que existe una relacion lineal fuerte entre las
variables. Por lo tanto, se puede afirmar que los valores arrojados en el eje X, son confiables y de
igual manera, precisos y exactos.

Ademas, segun Hilal et al., los cuales desarrollaron un sistema de prevencién de caidas y de
la misma manera que el presente proyecto, afirman que las posiciones que anteceden caidas son los
semi fowlers, sedestacién y con mayor razon, bipedestacion. Del mismo modo, realizan la
clasificacién de angulos del paciente con respecto a la cama; dando como resultado semi fowler, de
20 a 70°, sedestacion, 70 a 100° y bipedestacion, 90 a 95° [29]. En este sentido, los rangos
determinados por posicion estan acordes a este articulo.

5.3. Prueba piloto con voluntarios en ambiente simulado

Para la primera prueba con voluntarios, los valores de sensibilidad y especificidad para
sedestacion y bipedestacion no fueron elevados, se le pudo atribuir a que no todos los individuos
realizaban los movimientos con la misma velocidad, por consiguiente, no todos superaban el umbral
de sensibilidad determinado las mismas veces 0 en los mismos movimientos y esto conllevaba a
errores, incluyendo falsos positivos y negativos. Se prefirid no utilizar pardmetros que dependieran
de la forma de ejecucion de los ejercicios, si no que fueran independientes a estos.

Para la segunda repeticién de pruebas con los dos dispositivos ubicados en el voluntario
(epigastrio y muslo), se mostr6 mediante la estadistica descriptiva de los datos, que los rangos
programados estan acorde con los rangos intercuartiles. La alta desviacién estandar del sensor 2 en
semi fowler pudo deberse a que existian datos atipicos, sin embargo, estos valores no se tuvieron en
cuenta para la clasificacion de esta posicién. Adicionalmente, aumentaron tanto los valores de
sensibilidad como de especificidad para todas las posiciones, a excepcion de la especificidad de semi
fowler. Esto se pudo atribuir a que al mejorar un parametro, otro empeora.

Sin embargo, existieron parejas de valores que no fueron clasificadas, esto implicaba falsos

positivos y negativos. Asimismo, cuando el voluntario cambiaba de bipedestacion a semi fowler, al
levantar la pierna, se clasificaba en bipedestacién por lo que, generaba falsos positivos.
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Para la tercera repeticion, se ajustaron estos errores mencionados anteriormente y se
clasificaron todos los posibles valores arrojados en las posiciones determinadas. En la estadistica
descriptiva, se pudo notar que los valores dieron acorde a lo programado; adicionalmente, mostro que
el sensor 1 (epigastrio) no diferenci6 la posicion sedestacion y bipedestacion, puesto que eran valores
cercanos. Del mismo modo, sucedi6 con el sensor 2 (muslo) junto con las posiciones semi fowler y
sedestacion.

En la evaluacion de sensibilidad y especificidad, en promedio aumentaron, teniendo como
resultado de sensibilidad del dispositivo de prueba para estas posiciones 91,28% Yy especificidad
95,39%. Esto supera el umbral objetivo acordado en el grupo de investigacion.

Por lo demas, las graficas de densidad indicaron que es necesario tener dos dispositivos. Esto
porque el ubicado en el epigastrio (sensor 1), mostré que para sentado y de pie no hubo distincion
pero que semi fowler si tuvo valores alejados. Esto mismo sucedi6 para el ubicado en el muslo (sensor
2), debido a que sentado y semi fowler tuvieron valores cercanos y no se encontrd la distincién, no
obstante, de pie se diferenci6 de estos anteriores.

En el proceso de realizacion de las curvas ROC, se mostrd de la misma forma que con las
graficas de densidad, que existia un sobrelape en los datos en cada dispositivo. Para el analisis de la
primera curva, el punto de corte que arrojo la cifra mas alta de clasificacion correcta para el sensor 1
es mayor o igual a 54°, es decir que para la distincion entre sedestacion y semi fowler, este seria el
dato clave. Haciendo la comparacion con la programacion realizada, se encontrd que se utilizé como
criterio mayor a 46°, por lo que la diferencia no fue alta, pues fue de tan solo 8°.

En la segunda curva ROC (sensor 2), los puntos de corte con mayor porcentaje de
clasificacién estuvieron entre 54 y 58° esto para diferenciar bipedestacion de las demas
clasificaciones. Se realizd la comparacién; se programd para valores mayores a 65°, por consiguiente
la diferencia no fue significativa tampoco para esta medicidn, pues fue de 7° aproximadamente. Los
puntos de corte con mayor sensibilidad (similar especificidad) fueron > 38° y > 39°, con 93,3 y 92,5
%, respectivamente. Este resultado tiene valor clinico y debe ser tenido en cuenta en la programacion
de siguientes ensayos con los prototipos siguientes.

En el método del algoritmo de toma de decision, no se excluyd ninguna posicién para la
clasificacién por puntos de corte. La tabla XXV, solo muestra los rangos de la mayoria de los datos,
por lo que hubo rangos un poco diferentes que fueron clasificados correctamente y no se presentaron.
Sin embargo, se realiz6 la comparacién con el anterior método presentado y la programacion
realizada. Para la posicidén de sedestacién, se encontré que el sensor 1 se ubico entre 50 a 87°
aproximadamente, contrastando con ambos métodos este solo tuvo una diferencia de +4°.

Para el sensor 2, se tuvo un punto de corte menor a 25,5°, se encontré que esta alejado del
punto de corte del método estadistico y de la programacion. No obstante, se encuentra dentro del
rango programado y el promedio de estos valores fue de 19° aproximadamente. Para la posicion de
bipedestacion, se hallé que el punto de corte del sensor 2 fue aproximadamente 65°, se hizo la
comparacion y contrastando con la plataforma fue el mismo punto. Para el método estadistico, estuvo
a tan solo 7°. El sensor 1 no se comparé debido a que no se utilizd en la programacién para esta
posicion especifica.

En la posicidon semi fowler, en el sensor 1, se descubrié un punto de corte menor o igual a
50°, este valor fue muy cercano a ambos métodos, pues tan solo se alejé £4°. El sensor 2, mostr6 un
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punto de corte menor o igual a 11°, aunque fue muy alejado de los valores programados y hallados
en el anterior método, se encuentran en el rango y pudo deberse a que el promedio de estos valores
fue aproximadamente 5°.

Los dos métodos presentados anteriormente, revalidaron los datos que se caracterizaron y
programaron en la plataforma. Y aunque estos ultimos resultados fueron buenos y de gran utilidad en
la prevencidn de caidas, el dispositivo sigue en proceso de miniaturizaciony lo ideal es que el sistema
sea lo mas simple posible, esto para disminuir costos, teniendo en cuenta que actualmente la
fabricacion de cada dispositivo se encuentra alrededor de los 120.000 pesos colombianos. Por
consiguiente, se pretende que se llegue a las medidas minimas para disminuir la complejidad del
sistema y que ademas, el método para sostener los dispositivos, esto es la banda elastica, cambie o se
adapte para mayor comodidad y simplicidad.

En la literatura, hay tecnologias similares como la de Saadeh et al., ellos desarrollaron un
sensor con dimensiones similares a las del presente proyecto (6 cm x 3.5 ¢cm x 2 cm), utilizaron el
Arduino como microcontrolador y un acelerémetro para determinar un riesgo de caida o una caida
[30]. Aunque su sensibilidad y especificidad para el riesgo de caida es de aproximadamente 98% y
99%, respectivamente, su tiempo de alarma antes de la ocurrencia del evento es de 300 a 700 ms [30],
por lo cual este no previene la caida de forma ideal; ademas, utiliza el protocolo de comunicacion
bluetooth y como se mencion6 en la seccion 1, este tiene un area limitada para su uso.

Otra tecnologia encontrada en la literatura es la de Howcroft et al., los cuales combinan
sensores de acelerometria con inteligencia artificial y también, realizan combinaciones de sensores
con lugares del cuerpo para determinar cual tiene mayor sensibilidad y especificidad en la prediccion
de caidas. Ellos encuentran que el mejor predictor de riesgo de caidas se obtiene al combinar dos
partes del cuerpo; del mismo modo que el presente sistema necesita dos partes del cuerpo para ser
funcional. Sin embargo, su sensibilidad solo alcanza el 57%, a diferencia del presente que llega
alrededor del 91%, esto se puede deber a los distintos lugares de prueba, debido a que los autores
utilizan la combinacion de partes como cabeza, pelvis y pierna. Ellos, al igual que el presente analisis,
concluyen que el tener mas de un sensor implica mas costo y complejidad del sistema [31].

Algunas limitaciones que se tuvieron durante la realizacion de las pruebas fue que el internet
de LaCardio requiere doble autenticacidn, en consecuencia, se utilizé una red movil y cuando esta no
tenia la suficiente sefial, los valores se demoraban alrededor de 3 segundos en llegar a la plataforma
Node-RED. Otra limitacion, fue que para programar el dispositivo se necesitaba retirar la tapa, por
ello, algunas veces se desoldaban algunos componentes. Asimismo, la banda elastica no estaba
adaptada para ser posicionada en el muslo, asi pues a algunos voluntarios se les soltaba y era necesario
corregirlo. Y ademas, el dispositivo del epigastrio tendia a moverse de su posicion inicial, pues era
afectado por la morfologia corporal del voluntario.

5.4. Prueba de factibilidad

Para las diversas afirmaciones se encontré que los dispositivos no generaban incomodidad ni
dolor, que a las personas les agradaria tener conocimiento de un dispositivo que alerte a la central de
enfermeria de sus posiciones con el fin de prevenir caidas en su estadia en el area de hospitalizacion
y encontraron de gran utilidad un dispositivo con este objetivo. Esto se afirma ya que cada afirmacion
estaba conectada a una variable a medir, ademas, cada afirmacion mediante el promedio, se podia
clasificar en la escala Likert.
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No obstante, 6 de los 13 voluntarios puntearon con una calificacion menor a 5 en la segunda
afirmacion. Por consiguiente, si les preocup6 que el dispositivo se le soltara, esto se pudo atribuir a
que la banda elastica con sistema de velcro no estaba adaptada al muslo y asi mismo, dependia de la
fuerza con la que se ajustaba al pecho, por lo que algunas personas tuvieron la sensacion de
deslizamiento de los dispositivos.

Por otra parte y aunque se les resolvian las dudas a los voluntarios de si el dispositivo podria
generar alguna corriente en su cuerpo, sigue existiendo la preocupacion de algunos de ellos que los
dispositivos les generara algun tipo de corriente maligna.

5.5. Pruebas adicionales

Para la prueba de caidas, se decidid utilizar como umbral el valor del rango intercuartil
inferior del eje X, es decir el valor de la variable tal que la cuarta parte (25%) de los datos son
inferiores o iguales a él, debido a que fue el valor minimo mas alto encontrado. Este parametro mostro
un buen desempefi6 a lo largo de las muestras recogidas, sin embargo, solo se utilizé un voluntario
por lo que es necesario realizarlo con un nimero mayor de voluntarios para confirmar lo anterior.

Ademads, se encontr6 que cuando el voluntario realizaba un movimiento brusco tal como
estornudar o toser, este arrojaba una alerta de caida en la plataforma, por lo cual se necesita de igual
forma, ajustar el parametro y de ser necesario, agregar mas de un eje.

Para el podémetro creado, se encontrd que al utilizar el parametro de aceleracion dependia
de la velocidad de la persona al desplazarse y al realizar los movimientos, en especifico en algunos
voluntarios, al cambiar de posicidn abruptamente, sumaba un paso al podémetro. Por consiguiente y
de la misma forma, es necesario realizar las pruebas correspondientes para generar un podometro
funcional y que en el futuro, pueda ser un parametro adicional en la interfaz proyectada en el area de
hospitalizacion.

Finalmente, para LaCardio, el avance que proporciond este trabajo de grado presentado al
proyecto en conjunto con la Universidad del Rosario es de suma importancia debido a que se obtuvo
una confiabilidad alta (sensibilidad de alrededor del 91%) en los dispositivos desarrollados y esta un
paso mas cerca a la implementacion en el area de hospitalizacion. Esto no solo beneficia a los
pacientes de esta area, mejorando su estadia y disminuyendo los posibles riesgos; sino que también,
se beneficia la institucion mediante la disminucidn de costos por estos eventos adversos.

Actualmente, el sistema que se tiene para prevencién de caidas no es lo suficientemente
efectivo y con la implementacion del dispositivo, estos eventos adversos pueden disminuir, puesto
que las notificaciones son en tiempo real y la clasificacion con los dispositivos es confiable. Muchas
veces cuando el paciente requiere asistencia, no realiza el llamado y esto conlleva a una caida.
También el bajo personal de enfermeria influye en estos eventos. Sin embargo, con la herramienta
proporcionada puede que el personal se percate de la situacion y actle de manera oportuna.

Hoy por hoy, se esté llevando a cabo la segunda versién del dispositivo, este tiene las mismas
caracteristicas del actual, no obstante, sus dimensiones son mas reducidas.

39



6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTURQOS

Se recomienda que se adapte una solucién de programacion del dispositivo que no requiera
retirar la tapa, esto puede afiadirse en el proceso de miniaturizacion del dispositivo. Ademas, el boton
de encendido es de dificil alcance, por lo que se sugiere que sea amplio 0 esté en una zona donde
sobresalga y sea facil su manipulacion.

También, el dispositivo podria recubrirse con un material hermético para su usabilidad en
zonas humedas. Se aconseja también fabricar una banda eléstica para la zona del muslo o idear un
sistema de posicionamiento mas simple.

Se aconseja abrir un proceso en el departamento de sistemas de LaCardio para la
implementacion de una red wifi que no requiera doble autenticacion y sea especializada para la
utilizacion de los dispositivos en el area de hospitalizacion.

Igualmente, con respecto a la programacion del dispositivo, se pueden realizar pruebas donde
se utilicen los rangos encontrados con el método estadistico y el método del algoritmo de toma de
decision para determinar su sensibilidad y especificidad, pues podrian generar mejores resultados que
el presente proyecto.

Seguido a esto, se sugiere realizar ensayos clinicos en hospitalizacion para probar la posible

usabilidad en esta area e implementar encuestas al personal, incluyendo preguntas o afirmaciones
sobre la interfaz grafica a implementar en los monitores de la central de enfermeria.
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7. CONCLUSIONES

Para la clasificacion de posiciones que pueden anteceder caidas en hospitalizacién, se
necesita de la medicion de angulos en dos ejes, en este caso, se utilizd el epigastrio y el
muslo arrojando una sensibilidad de aproximadamente 91%, es decir que se valida el
dispositivo como capaz para la clasificacion de posiciones determinadas que anteceden una
caida. Sin embargo, la utilizacion de dos dispositivos aumenta la complejidad y costo de la
propuesta.

Se implementé un protocolo en un ambiente simulado de LaCardio con previo
consentimiento informado a los voluntarios y avalado por el comité de ética de la institucion.
Este protocolo contiene la prueba piloto implementada con su respectivo analisis, la prueba
alcanz6 un umbral del 90% en sensibilidad en su tercera repeticion.

Se evalud la sensibilidad y especificidad de cada una de las posiciones y se realiz6 un analisis
estadistico, donde se validé que los rangos obtenidos para la programacion de la plataforma
estaban correctos. De la misma manera, se revalidaron los rangos mediante un algoritmo de
toma de decision.

Se generaron e implementaron dos bases de datos (relacional y no relacional) conectadas al
sistema, obteniendo una trazabilidad de los datos arrojados por los dispositivos asi como una
comunicacion entre la plataforma de programacion con la interfaz grafica que se proyectara
en la central de enfermeria del &rea de hospitalizacion.

Dentro de las afirmaciones de la encuesta realizada a los voluntarios, se tuvo un promedio
total de 4,8 en la escala de Likert. Lo que se pudo observar fue que las personas en general
tienen una percepcion muy buena con respecto al dispositivo en la utilizacion en el area de
hospitalizacion, no obstante, dentro de las fallas que encuentran las personas se encuentra el
sistema de posicionamiento de los dispositivos y que les produzca un dafio.

Se evidencio6 que el pardmetro de aceleracion es Gtil para la realizacién del podémetro y el

parametro de velocidad angular podria ser usado en el reporte de caidas. Sin embargo, para
confirmarlo, es necesario realizar un protocolo con las pruebas especificas.
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J- SINAY AREVALO LEAT

Presidente Comird de Erica en

Corren electronico: sticamvestgncion{n cardinin fndlory

IRBOOROTT36 s

%P
@@

FUNDACGION
_CARDIOINFANTIL

INSTITUTO DE CARDICLOGIA
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Anexo 2: Encuesta de factibilidad para voluntarios

Edad: Género:

Evaluacién del desarrollo y viabilidad de un dispositivo aplicable a pacientes de alto
riesgo en caidas

- Cuestionario percepcion del voluntario —

El siguiente cuestionario tiene como propdésito determinar su percepcion respecto al dispositivo.
Recuerde que no hay respuestas correctas ni incorrectas. Para tal fin, se le presentardn unas
afirmaciones relacionadas con la comodidad y su posible usabilidad en el futuro del dispositivo; usted
debera elegir con una X la opcién que mas se ajuste a su opinion en una escala Likert de 1 a 5 asi:

1 2 3 4 5
Totalmente en En Ni de De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerdo | acuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo
Afirmaciones 1 2 3 4

1. Me senti comodo con el dispositivo situado en el torso y NO me gener6 dolor

2. NO me preocupa que el sensor se me caiga

3. NO me preocupa que el sensor me pase corriente

4. Si un familiar o yo estuviera hospitalizado, me gustaria saber que existe un sensor
para prevenir caidas

5. Encuentro de gran utilidad un dispositivo para caidas en pacientes hospitalizados
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Anexo 3: Tabla resumen de pruebas piloto

Posicion Primera medicion Segunda medicion Tercera medicion
N = 360 N = 288 N = 360
Rango Sensibilidad Especificidad Rango de Sensibilidad Especificidad | Rango de | Sensibilidad Especificidad
de (1C95%) (1C95%) angulos (1C95%) (1C95%) angulos (1C95%) (1C95%)
angulos
Semi fowler 20 —-50° | 95,56% (89,01 | 97,41% (94,73 | Sensor | 20 — | 98,61% (92,50 | 83,80% Sensor |20 -1 93,33% (86,05 | 98,89% (96,79
— 98,78%) — 98,95%) 1 50° —99,96%) (78,19 -1 47° —97,51%) —99,77%)
Sensor | NA 88,45%) Sensor | -30 -
2 2 66°
Sedestacion 63 — | 63,33% (55,08 | 72,86% (66,31 | Sensor | >63° | 79,17% (70,80 | 97,02% Sensor | >46° | 98,00% (94,27 | 88,10% (82,93
105°* — 71,04%) — 78,75%) 1 — 86,04%) (93,19 -1 —99,59%) —92,15%)
Sensor | -5 - 99,03%) Sensor | -30 -
2 40° 2 66°
Bipedestacion | 63 —153,33% (44,01 | 78,75% (73,03 | Sensor | >63° | 76,04% (66,25 | 95,31% Sensor | NA 82,50% (74,50 | 99,17% (97,02
105°* —62,49%) — 83,75%) 1 — 84,17%) (91,29 -1 — 88,83%) —99,90%)
Sensor | >58° 97,83%) Sensor | > 65°
2 2

*Se afiadio el parametro de aceleracion
Siendo el sensor 1, el ubicado en el epigastrio y el sensor 2, en el muslo.
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Anexo 4: Reporte detallado para sensor 1

Punto de | Sensibilidad | Especificidad | Correctamente
corte clasificado
(>=21) 100,00% 0,00% 62,50%
(>=22) 100,00% 2,22% 63,33%
(>=23) 100,00% 4,44% 64,17%
(>=25) 100,00% 6,67% 65,00%
(>=26) 100,00% 10,00% 66,25%
(>=27) 100,00% 11,11% 66,67%
(>=128) 100,00% 12,22% 67,08%
(>=29) 100,00% 21,11% 70,42%
(>=130) 100,00% 25,56% 72,08%
(>=31) 100,00% 28,89% 73,33%
(>=33) 100,00% 31,11% 74,17%
(>=34) 100,00% 34,44% 75,42%
(>=35) 99,33% 36,67% 75,83%
(>=36) 99,33% 41,11% 77,50%
(>=137) 99,33% 44,44% 78,75%
(>=138) 99,33% 45,56% 79,17%
(>=39) 99,33% 47,78% 80,00%
(>=40) 99,33% 51,11% 81,25%
(>=41) 99,33% 57,78% 83,75%
(>=42) 99,33% 61,11% 85,00%
(>=43) 99,33% 67,78% 87,50%
(>=44) 99,33% 76,67% 90,83%
(>=45) 98,67% 84,44% 93,33%
(>=46) 98,67% 92,22% 96,25%
(>=54) 98,67% 94,44% 97,08%
(>=64) 98,00% 94,44% 96,67%
(>=67) 97,33% 94,44% 96,25%
(>=68) 96,67% 94,44% 95,83%
(>=69) 95,33% 94,44% 95,00%
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(>=73) 94,00% 94,44% 94.17%
(>=74) 94,00% 95,56% 94,58%
(>=76) 93,33% 96,67% 94,58%
(>=77) 92,67% 96,67% 94,17%
(>=78) 91,33% 96,67% 93,33%
(>=79) 90,00% 96,67% 92,50%
(>=80) 89,33% 97,78% 92,50%
(>=81) 88,67% 98,89% 92,50%
(>=82) 88,00% 98,89% 92,08%
(>=83) 84,67% 98,89% 90,00%
(>=84) 82,67% 100,00% 89,17%
(>=85) 80,67% 100,00% 87,92%
(>=86) 78,00% 100,00% 86,25%
(>=87) 75,33% 100,00% 84,58%
(>=88) 73,33% 100,00% 83,33%
(>=89) 70,67% 100,00% 81,67%
(>=90) 67,33% 100,00% 79,58%
(>=091) 65,33% 100,00% 78,33%
(>=92) 62,67% 100,00% 76,67%
(>=93) 60,67% 100,00% 75,42%
(>=94) 56,67% 100,00% 72,92%
(>=95) 54,00% 100,00% 71,25%
(>=96) 52,00% 100,00% 70,00%
(>=97) 50,00% 100,00% 68,75%
(>=98) 47,33% 100,00% 67,08%
(>=99) 45,33% 100,00% 65,83%
(>=100) 40,67% 100,00% 62,92%
(>=101) 38,67% 100,00% 61,67%
(>=102) 36,67% 100,00% 60,42%
(>=103) 35,33% 100,00% 59,58%
(>=104) 32,67% 100,00% 57,92%
(>=105) 31,33% 100,00% 57,08%
(>=106) 30,00% 100,00% 56,25%




Anexo 5: Reporte detallado para sensor 2

Punto de | Sensibilidad | Especificidad | Sorectamente
corte

(>=12) 100,00% 45,42% 63,61%
(>=13) 100,00% 49,17% 66,11%
(>=14) 100,00% 52,92% 68,61%
(>=15) 100,00% 55,00% 70,00%
(>=16) 100,00% 58,33% 72,22%
(>=17) 100,00% 62,50% 75,00%
(>=18) 100,00% 62,92% 75,28%
(>=19) 99,17% 65,83% 76,94%
(>=20) 99,17% 67,08% 77,78%
(>=21) 99,17% 70,42% 80,00%
(>=22) 99,17% 72,08% 81,11%
(>=23) 99,17% 75,42% 83,33%
(>=24) 99,17% 76,25% 83,89%
(>=25) 99,17% 78,33% 85,28%
(>=26) 99,17% 81,25% 87,22%
(>=27) 98,33% 84,58% 89,17%
(>=28) 97,50% 86,25% 90,00%
(>=29) 96,67% 88,33% 91,11%
(>=130) 95,83% 89,17% 91,39%
(>=31) 95,83% 89,58% 91,67%
(>=33) 95,83% 90,83% 92,50%
(>=34) 95,00% 90,83% 92,22%
(>=35) 94,17% 92,08% 92,78%
(>=37) 93,33% 92,08% 92,50%
(>=38) 93,33% 92,92% 93,06%
(>=39) 92,50% 93,75% 93,33%
(>=40) 90,83% 93,75% 92,78%
(>=41) 90,00% 93,75% 92,50%
(>=43) 90,00% 94,58% 93,06%
(>=44) 90,00% 95,00% 93,33%
(>=46) 90,00% 95,42% 93,61%
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(>=47) 89,17% 95,42% 93,33%

>= , 0 s (] , 0
(>=49) 88,33% 96,25% 93,61%
(>=50) 88,33% 96,67% 93,89%
(>=51) 88,33% 97,08% 94,17%

>= , 0 s (] , 0
(>=53) 87,50% 97,08% 93,89%
(>=54) 87,50% 97,50% 94,17%
(>=55) 86,67% 97,92% 94,17%
(>=58) 85,83% 98,33% 94,17%

>= y 0 y 0 ] 0
(>=59) 84,17% 98,75% 93,89%

>= y 0 y 0 ] 0
(>=62) 83,33% 98,75% 93,61%

>= y 0 y 0 ] 0
(>=63) 82,50% 98,75% 93,33%

>= y 0 y 0 ] 0
(>=66) 82,50% 99,17% 93,61%
(>=67) 75,83% 99,17% 91,39%
(>=68) 68,33% 99,17% 88,89%

>= y 0 y 0 ] 0
(>=69) 67,50% 99,17% 88,61%
(>=70) 60,83% 99,17% 86,39%
(>=71) 56,67% 99,17% 85,00%
(>=72) 55,83% 99,17% 84,72%
(>=73) 53,33% 99,17% 83,89%
(>=74) 50,83% 99,58% 83,33%
(>=75) 48,33% 99,58% 82,50%
(>=76) 43,33% 99,58% 80,83%
(>=77) 40,83% 100,00% 80,28%
(>=78) 39,17% 100,00% 79,72%
(>=179) 37,50% 100,00% 79,17%
(>=80) 32,50% 100,00% 77,50%
(>=81) 30,00% 100,00% 76,67%
(>=82) 28,33% 100,00% 76,11%
(>=83) 26,67% 100,00% 75,56%
(>=84) 24,17% 100,00% 74, 72%
(>=85) 23,33% 100,00% 74,44%
(>=87) 20,00% 100,00% 73,33%
(>=88) 18,33% 100,00% 72,78%




Anexo 6: Arbol de decision

Sensor 1 <=50.0
samples = 288
value = [08, 66, 124]
class = Sentado

\fﬁ
Sensor 2 <=64.5

samples = 222
value = [95, 4, 123]
class = Sentado

Sensor 1 ==33.0
samples =2
value =[1, 1. 0]
clags = De pie

e
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