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RESUMEN:

En el presente articulo se describe el disefio, construccién y resultados preliminares de un dispositivo para automatizar la mediciéon
de senales fisioldgicas para asistir el diagndstico y seguimiento de la COVID-19.El dispositivo utiliza un sistema para controlar
actuadores lineales para encender/apagar instrumentos biomédicos certificados, ademds de algoritmos para el reconocimiento de
imdagenes de las pantallas de los instrumentos con mediciones de temperatura, saturacion de oxigeno, presion arterial y frecuencia
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cardiaca. El sistema incluye también una aplicacién moévil que recibe los datos de las mediciones a tiempo real y crea una base de
datos para realizar una evaluacién médica. Los resultados obtenidos demuestran un alto porcentaje de eficiencia en la adquisicién
de las mediciones. Después de hacer varias pruebas con usuarios, las evaluaciones SUS y PSSUQ permitieron verificar resultados
satisfactorios respecto a la satisfaccion y usabilidad del prototipo, demostrando la aceptacién del dispositivo.

PALABRAS CLAVE: automatizacién, COVID-19, e-Salud, procesamiento de imdgenes, SUS, telemedicina.

ABSTRACT:

This article describes the design, construction and preliminary results of a device to automate the measurement of physiological
signals to assist in the diagnosis and monitoring of COVID-19. The device usesa system to controlling linear actuators to turn on/
offcertified biomedical instruments, in addition to algorithmsfor image recognition of displays with measurements of temperature,
oxygen saturation, pressure and heart rate. The system also includes a mobile application, which receives data in real time and
createsa database for medical evaluation. Results obtained with the device have demonstrated to provide a high percentage of
efficiency in the data acquisition. Afterseveral trials with users, SUS and PSSUQ tests wereapplied to allow verifying the users’
feedback regardingthe satisfaction and usability of the prototype,with high score, showing the good acceptance of thedevice from
the users.

KEYWORDS: Automation, Covid-19, eHealth, imageprocessing, SUS, telemedicine.
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1. INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria grave que se originé en Wuhan (Hubei, China), y que dio
inicio a un brote epidémico en diciembre del afio 2019. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
funcién delas crecientes tasas de contagios a nivel global, declaré una crisis sanitaria mundial en enero del afo
2020 [1, 2]. En Ecuador, hasta noviembre de 2021, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI) ha registrado 526 615 casos con pruebas PCR y 33 219 decesos confirmados por COVID-19 [3].
Esta enfermedad ataca al sistema respiratorio y entre sus sintomas mas comunes se pueden citar fiebre, tos,
dolor de cabeza, congestion nasal, fatiga, disminucién de la saturacién de oxigeno, pérdida del gusto y del
olfato, sincope y desviaciones de los gases en la sangre [4, 5, 6]. Quienes adquirieron la enfermedad presentan
alteraciones en la temperatura, en la presion arterial (principalmente hipertensién), en la frecuencia cardiaca
y en la saturacion de oxigeno (por la dificultad para respirar en casos graves de COVID-19).

En este escenario, los protocolos recomendados por los sistemas de salud incluyen la medicién de estas
variables fisioldgicas para realizar el diagndstico y prognosis de la enfermedad [7, 8].

Los avances de la tecnologfa estin permitiendo obtener datos sobre el impacto de la enfermedad y cumplir
con los requerimientos para el cuidado de la poblacién en la época de pandemia [9]. Por ejemplo, los teléfonos
inteligentes son herramientas que se estan utilizando para monitorear senales fisioldgicas en varios desarrollos
[10, 11], el empleo de tecnologia vestible [12], el Internet de las cosas y big-data analytics [9], tienen un
gran potencial para la asistencia en el diagnéstico de enfermedades como la COVID-19. Sin embargo, son
pocos los desarrollos que integren en un solo sistema dispositivos certificados como oximetros digitales,
termdémetros infrarrojos digitales y los tensidmetros para adquirir senales fisiolégicas de interés para crear un
historial clinico y bases de datos relevantes para sistemas de toma de decisiones [13, 14].

Plataformas para la transmisién y almacenamiento de los datos de un instrumento biomédico (IB) [14] y
desarrollos que integren redes para la comunicacién segura de los datos [15, 16] exigen aplicaciones digitales
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de telemedicina robustas como recursos fundamentales para la atencién médica remota. El monitoreo
continuo con sensores y protocolos para el seguimiento a través de plataformas de telemedicina con Internet
de las cosas, constituyen herramientas valiosas para reducir la exposicion al contagio de la COVID-19 de
pacientes y del personal médico [17, 18, 19, 20, 21].

Con el objetivo de mejorar los protocolos para el diagnéstico y tratamiento de la COVID-19 con una
herramienta tecnoldgica, en este trabajo se propone el desarrollo de un dispositivo portatil para realizar
la medicién automatica de la frecuencia cardiaca, la presion arterial, el nivel de saturacién de oxigeno y la
temperatura corporal. El dispositivo se basa en el uso de tres IB certificados y de una aplicacién para visualizar
los datos de las mediciones y compartirlos de manera segura con profesionales de la salud para su evaluacion.
A continuacidn, se describe el desarrollo de este dispositivo y las pruebas ejecutadas al primer prototipo.

2. MATERIALES Y METODOS

En la Figura 1 se muestra el diagrama de bloques que describe el funcionamiento de las etapas de hardware
y software del dispositivo.

Se incluye una placa Raspberry Pi 3 modelo B+ (procesador de cuatro nucleos de 64 bits, 1,4 GHz, LAN
inaldmbrica de S GHz, Bluetooth 4.2 / BLE, Ethernet y capacidad PoE), tres actuadores lineales mini JS35A
de 12V, 4 A (1,2 pulg, 0,4 Nm, 0,6 pulg/s, 0,07 kg). Entre los IB estén un oximetro de pulso (Jziki) que se
ajusta al dedo indice, un termémetro infrarrojo (K&i), un tensiémetro de mufieca automitico (URBEST)
que muestra la presion sistdlica/presién diastélica/frecuencia de pulso.

Base de
datos ¥

Sincronizacion "

SINCRONIZAR AMPI

g CONTROL ON-OFF
== ®  Actuadores lineales \__App /

/ Procesamiento de Imégene}

Fotos N 4
~ ; I
. Ak i‘ —| | Binarizacién @
’ . : ! Raspberry
\__Cémaras -/ 2 &
Método 7
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Monitor

FIGURA 1.
Diagrama de bloques del dispositivo

Se incluycn tres minicimaras Opticam SQI11 12 megapixeles 4032 x 3024 y un monitor LCD 3,5¢
Raspberry touchscreen de 320x480P.
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Las mediciones se realizan con los IB dispuestos en una estructura mecdnica disenada para que los
actuadores activen los IB para efectuar las mediciones de manera automitica en el brazo izquierdo de
los usuarios. Los IB no son desarmados ni manipulados internamente para garantizar la fiabilidad de las
mediciones. Para iniciar las mediciones es necesario sincronizar la app con la Raspberry y de esta manera se
puede enviar la orden para activar los IB. Luego del encendido automitico, se llevan a cabo las mediciones y
la captura de las imagenes de las pantallas de cada IB.

Las imégenes adquiridas son procesadas en la Raspberry Pi para el reconocimiento del valor de la medicién
obtenida.

El monitor que se encuentra en el dispositivo permite visualizar, durante tres periodos de tiempo la pantalla
de los IB durante las mediciones. Se inicia con el termémetro, luego el oximetro y, finalmente, se muestra la
pantalla del tensiémetro.

Cuando las mediciones son registradas se visualizan en el monitor y manda esta informacién a una
aplicacién que también permite visualizar las mediciones y envia los registros a una base de datos.

Para el disenio de la estructura mecdnica del sistema electrénico y de la plataforma digital se han
considerado las normas IEC 60601-1-2 (compatibilidad electromagnética), la IEC 60601-1-6 (usabilidad),
IEC60601-1-8 (alarmas e indicadores) e IEC 60601-1-11 (dispositivos de uso en el hogar) [22]. Esto con el
fin de obtener un prototipo confiable y seguro.

2.1. Estructura mecanica

En la Figura 2 se muestra el diseno completo de la estructura mecénica del dispositivo en Autodesk Inventor
2020, el cual consta de 15 particulares ensamblados con autosujecién por presion. La estructura es de PLA
(4cido polilactico) impresa en 3D con una Ender 3 Pro. Se escogié este material debido a su facilidad a la hora
de imprimir y a su alta resistencia mecanica.

Actuador & ‘
lineal H@
@Oximetro

@Tensiémetro -

Bateria y A
placas

FIGURA 2.
Diseno del dispositivo y sus componentes

El disenio de la estructura fue planteado a partir de medidas de los IB y de las medidas antropométricas del
percentil 50, con ajuste manual a los demds percentiles. De esta manera, la estructura permite cumplir con
los protocolos de medicién de cada IB para que los usuarios coloquen su brazo izquierdo y las mediciones se
realicen correctamente. El oximetro se ubica en el lado derecho de la estructura para orientar al dedo indice
sin la necesidad de aplicar presion en los extremos. El termémetro se ubica en el 4rea proximal-palmar de la
mano para la toma de las medidas. El tensiémetro se ajusta a la mufieca siguiendo el protocolo del propio IB.
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Las cdmaras estan dispuestas para que la imagen de la pantalla de cada IB se adquiera a una distancia
de 5 cm y sin cambios en la iluminacién. Los actuadores lineales tienen un recorrido de 30 mm y se han
colocado de manera horizontal en la estructura con el fin de no sobredimensionarla. Se disefié un sistema de
corredera para transformar un movimiento horizontal en vertical que permita garantizar que los pulsantes
de los instrumentos médicos sean accionados de manera segura.

En la Figura 3a se muestran el acople del motor y en la Figura 3b se muestra la corredera disenada para que
se genere un desplazamiento de 4,5 mm para activar los dispositivos médicos.

En la Figura 3¢ se aprecia el mecanismo utilizado para activar el pulsante on/off del tensiémetro. El
motor va acoplado al elemento A que al desplazarse horizontalmente permite que la corredera (elemento
B) se mueva en sentido vertical como se muestra en la Figura 3d. Este mecanismo se replica para activar el
termometro y el oximetro.

A

(a) (b

|
i T E—
(e) (d)
FIGURA 3.
Elementos mecdnicos para transformar el movimiento horizontal del motor en

un movimiento vertical de la corredera (a) Acople del motor; (b) Corredera; (c)
Sistema de corredera en posicidn inicial; (d) Sistema de corredera en posicion final

2.2. Sistema electrénico

El sistema electrénico estd compuesto por circuitos para: regular la alimentacién de los IB y de las placas (5
V'y 3,3 V), establecer la etapa de potencia para los actuadores (puente H), realizar el control y garantizar
la carga de la baterfa (con leds para indicar carga completa y descarga). El dispositivo se alimenta con una
baterfa recargable de Li-ion 3S2P Modelo 18650-352P de 12 V4,4 A (0,3 kg; 115 mm X 20 mm X 70 mm).
Se cuenta con fusibles y diodos para proteccién de la etapa de alimentacién, ademads de sistemas de proteccion
al paciente, como aislamiento de los conectores para impedir descargas eléctricas. El dispositivo considera el
uso de sistemas de alimentacién compatibles con normas de seguridad eléctrica para garantizar la proteccion
de los usuarios.

Para el control se emplea la Raspberry que se ha programado en Python para hacer: a) la sincronizacién del
hardware con la aplicacién (4pp) que permita enviar la orden del inicio de las mediciones desde el teléfono
inteligente; b) el control de tres actuadores lineales para el encendido de los equipos de medicién y c) el
mancjo del monitor. Las placas electrénicas y la baterfa estdn dispuestas en la estructura del dispositivo (ver

Figura 2).
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2.3. Reconocimiento de imagenes

Para el reconocimiento de la informacién de las mediciones hechas por los equipos médicos, a partir de las
imagenes de las pantallas de los mismos, fue necesario adaptar un método en funcién de la representacion
grifica de los numeros que reflejan la medicion. Existen instrumentos que presentan la informacién con
tipografia digital como se muestran en la Figura 4 o con la configuracién de display (siete segmentos) como
se muestra en la Figura 5.

Por esta razon se realizé un método de reconocimiento para el oximetro (con tipografia digital) y para el
termémetro y tensiémetro (con displays).

En la Figura 4 se puede observar que cada uno de los digitos tiene un contorno de color celeste y en su
interior resalta un color que tiende a blanco (paso 1). En este caso es necesario binarizar la imagen con un
proceso de deteccién de un rango de colores que para la imagen adquirida es el color blanco. El resultado se
muestra en el paso 2. Al tener binarizada la imagen y con los digitos en color negro se emplea la herramienta
para el reconocimiento 6ptico de caracteres (OCR) llamada pytesseract. Este es un recurso de cédigo abierto
que permite identificar caracteres directamente de imégenes de extension jpeg, png, gif, bmp, tiff y otras con
Python que utiliza el motor Tesseract-OCR de Google [23, 24].

Después del procesamiento se crea una funcién que toma la imagen de la foto y devuelve el texto detectado
en la imagen. El resultado de este proceso se aprecia en el paso 3.

'2; |_'§ .:I .
w—r e Numero: 85

FIGURA 4.
Reconocimiento de nimeros con tipografia digital

Para el reconocimiento de digitos a partir de un display de 7 segmentos como se muestra en la Figura 5,
en el paso 1 es necesario transformar la imagen a escala de grises como se indica en el paso 2 y binarizar la
imagen en blanco y negro (paso 3).

FIGURA 5.
Reconocimiento de nimeros con representacion como display siete segmentos

Posteriormente se emplea un algoritmo disefiado para identificar la region de cada digito como se muestra
en el paso 4. Para este fin, se asignaron a cada segmento de la matriz de siete segmentos las letras indicadas
en la Figura 6a. Una vez identificada la regién de cada digito se procede a comparar los puntos criticos con la
tabla que se muestra en la Figura 6b, en la cual el nimero 0 representa un pixel en color negro y el nimero 1
representa un pixel en color blanco. La comparacién se realiza por cada digito de la imagen y permite obtener
el resultado del paso 5 (Figura 5) con la identificacién del niimero completo.
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MNimero | g | fle|d| ¢ b|a
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(a) ()

FIGURA 6.

(a) Asignacién de nombre a los siete segmentos; (b) Tabla para la comparacién
de los segmentos identificados para la asignacién del numero correspondiente

Luego de obtener el valor numérico de la medicién de cada instrumento, el valor es enviado a la base de

datos de la app.
2.4. Plataforma digital

En la Figura 7 se muestra la estructura de la plataforma digital del dispositivo, conformado por tres
subsistemas.

%uario y del médiy
Subsistema 2

M

Subsistema 1

N/

Subsistema 3

A)
i P ' i
i ! € e i1 | Accesoala ||
: i de activacion de H : .
1. L e L base de [
| | Sincronizacién | | | mediciones i datos AR
1 1 : i
| fre—— 11| Almacenamientoy | i, i
: derll meaclon T administracion de | {1 | Accesopor |1
: elusuario |1 datos i email y : .
| ! i fi i
contrasefia
: |1 | Creaciéndel Dde | | AV O
i 3 ¥ :
1 1! 1 )
: 1 N :
1 1! 5 ! : ;
\. Python Firebase .,/ \_ fonic  /
° ol
«ia =
FIGURA 7.

Subsistemas de la plataforma digital

El subsistema 1, que fue desarrollado en Python, establece la comunicacion entre el Raspberry Pi con la
base de datos de Firebase (BDF) para sincronizar el dispositivo y comprobar si en la base de datos existe un
usuario. Cuando el Raspberry recibe la senial de inicio de medicién se activa el dispositivo (instrumentos de
medicidn y reconocimiento de imagenes) para enviar los datos de las mediciones y almacenarlos en la base
de datos. Los datos enviados incluyen las mediciones de los tres instrumentos, el horario de la medicién y
el c6digo de usuario.
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El programa en el Raspberry Pi escucha y actualiza permanentemente los cambios de la variable que activa
el proceso de toma y el envio de mediciones a la base de datos.

El subsistema 2 se desarroll6 en la plataforma Firebase que tiene un soporte para la escucha de eventos
y actualizacion automdtica para el lenguaje Python. Se emplearon dos servicios de Firebase: a) Firebase
Authenticacion que permite guardar y controlar los datos de los usuarios que se registren y enlazar esta
informacién a la base de datos y b) Cloud Firestore que es una base de datos NoSQL orientada a los
documentos y permite guardar las mediciones y el dato de inicializacién de las mediciones.

Con estos recursos se realiza la escritura/lectura de dos nodos (N1 y N2) de la BDF con la biblioteca
Pyrebase. EI N1 corresponde a «Estado Dispositivo» que dard la sefal para iniciar el proceso de toma y
el reconocimiento de sefiales. El N2 llamado «Cédigo unico de usuario», identifica al tltimo usuario que
sincronizé el dispositivo con la 4pp. La escritura de datos cuenta con una funcién para el almacenamiento de
informacién en la BDF. Aqui se almacenan los datos de las sefales fisioldgicas medidas.

El subsistema 3 se compone de la app que fue desarrollada en Ionic (Framework de cédigo abierto para el
desarrollo de aplicaciones méviles hibridas), para acceder en tiempo real a los datos de Firebase ¢ informar al
usuario sobre los eventos para el manejo del dispositivo. En esta etapa se hace la escucha permanente de un
nodo variable de Activacidn de Firebase que, de manera permanente, consulta y actualiza el dato de estado
de la variable «Estado Dispositivo» de la BDF.

La app permite realizar el registro, la recuperacién de clave de usuario y el inicio de sesidén para tener acceso
al menu principal. En el ment se accede al historial de las mediciones y a la sincronizacién de la app con
el dispositivo. Cada usuario debe tener un cédigo unico de activacién de la aplicacion, el cual es dado en el
momento que el usuario crea una cuenta. Este c6digo tnico identificara el usuario y se actualizard cuando
se ingrese a la aplicacion.

Se ha programado un ment para soporte con informacién del manejo del dispositivo, cambio de
contrasena y actualizacion de datos personales.

Para la administracion de los datos del usuario (identificacion y enlace con el dispositivo), ademds, se
requieren los datos del personal médico que realizard el monitoreo de las sefiales fisioldgicas. Se incluye en
cada registro de las mediciones informacién sobre pérdida de olfato o gusto consultada en la app, sintomas
relevantes en el diagndstico de la COVID-19 [5].

2.5. Pruebas

Para comprobar la funcionalidad del dispositivo se hicieron pruebas para determinar: a) el tiempo que
requiere el dispositivo para el registro de las sefales fisioldgicas (temperatura corporal, la presion arterial y la
saturacion de oxigeno); b) el porcentaje de error de las pruebas al sistema de reconocimiento de imagenes;
c) evaluacion de las funcionalidades de la 2pp; d) evaluacién del dispositivo y de la aplicacion por parte de
usuarios con la escala SUS (System Usability Scale) y PSSUQ (Post-Study System Usability Questionnaire)
y ¢) el porcentaje de error en las mediciones registradas en la app frente a los resultados particulares de cada
instrumento.

Para estimar el tiempo que tardara el dispositivo en llevar a cabo una medicién se registra el tiempo
que tarda cada proceso en completarse correctamente. Para verificar la exactitud del reconocimiento se
compararon los valores registrados en veinte fotografias obtenidos con el algoritmo de reconocimiento con
los valores registrados por una persona durante el monitoreo de la medicién.

Para la evaluacién de la app se prob¢ el correcto registro y recuperacién de clave utilizando un correo de
Google; la verificacion del servicio de la base de datos y almacenamiento; actualizacién de la informacién en
la base de datos; comprobacién del servicio para compartir el historial de mediciones; conectividad con la
app en una red de datos de un operador, con una red wifi y con la sefial de conexién débil; el rendimiento
observando el consumo de bateria, si el dispositivo se sobrecalienta y el uso de la memoria.
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En las pruebas participaron 16 personas saludables (7 hombres, 9 mujeres, 15 afios a 72 afios) cumpliendo
normas de bioseguridad y siguiendo un protocolo de pruebas que se describe a continuacién: 1) Se explica
a los participantes el funcionamiento del dispositivo. 2) Cada participante debe firmar un consentimiento
informado indicando que estdn de acuerdo con el desarrollo de las pruebas con el dispositivo. 3) Se requiere
acceder a la app con su usuario y sincronizar la aplicacion con el dispositivo. 4) Se pide a cada participante
que coloque su brazo izquierdo en el dispositivo con la palma de la mano hacia abajo y cerrar la cinta del
tensiémetro como se muestra en la Figura 8b y Figura 8c. 5) Se solicita hacer cinco mediciones siguiendo
el procedimiento de adquisicion y visualizacién de los valores de las senales fisioldgicas en la app. Entre
cada medicién hay un descanso de 180 s. 6) Posteriormente, se realizan cinco mediciones de las variables
fisioldgicas empleando un tensiémetro, un termémetro y un oximetro de manera individual, siguiendo los
protocolos de medicién de cada equipo.

Entre cada medicién individual existe un descanso de 180 s. 7) Finalizadas las mediciones se pide a cada
participante responder los cuestionarios SUS y PSSUQ para conocer el nivel de satisfaccion con el algoritmo
correspondiente al método [25] y usando la herramienta «PSSUQ Calculator» [26]. 8) Se desinfecta el
dispositivo.

8,80 cm

(a) (©)
FIGURA 8.
Prototipo del dispositivo (a) Integracién de los elementos y dimensiones; (b) Posicién
correcta para realizar las mediciones; (c) Usuario con su brazo izquierdo en el dispositivo
con el tensiémetro ajustado y la aplicacién sincronizada para el inicio de las mediciones

3. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 8a se muestra el dispositivo con los componentes mecdnicos y electrénicos integrados. El
dispositivo tiene una dimensién de 22 cm x 49,60 cm x 28,5 cm y un peso de 1,125 kg. Tomando en
consideracién que los IB funcionan al mismo tiempo, se estima como valor total de medicién el tiempo
de respuesta del tensiémetro digital, debido a que este IB es el que mayor tiempo requiere para brindar
una respuesta en su pantalla. Por esta razén, se considera que el dispositivo permite la obtencién de las
mediciones de temperatura, frecuencia cardiaca, presién arterial y nivel de saturacién de oxigeno en 70 s.
Como es necesario hacer una limpieza en casos de varios usuarios, se considera que el tiempo para el empleo
del dispositivo por un usuario es de 4 min. Después de limpiar con alcohol, el dispositivo puede volver a
ser utilizado inmediatamente. Basidndose en este tiempo, en una hora es posible realizar doce mediciones

seguidas.
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En la Tabla 1 se detalla el consumo de los componentes del dispositivo, definiendo un consumo total de
3,20 Ah. Considerando las especificaciones de la bateria y el consumo total, el tiempo de funcionamiento
continuo del dispositivo o autonomia es de 1,37 h. El dispositivo, por tal razén, funciona sin suministro
de la red eléctrica por un tiempo de operacién satisfactorio, cumpliendo la caracteristica de portabilidad y
seguridad segtin lo establecido por normas como la IEC 60601.

El ¢ Tiempo Corriente Consumo
CMEO  medicién (h) (A) (Ah)
Raspberry 1,00 0,70 0,70
Actuador 0,02 0,04 0,48
Termdémetro 0,005 0,36 0,36
Oximetro 0,04 0,36 0,36
Tensiémetro 0,075 0,6 0,60
Monitor 1,00 0,74 0,74

Consumo
total 3,20
TABLA 1.

Consumo de energia del dispositivo durante doce mediciones en una hora de uso

Respecto a la exactitud del reconocimiento, al comparar los valores de respuesta del algoritmo de
reconocimiento con los valores registrados durante el monitoreo de la medicién, se obtuvo un porcentaje de
exactitud del 100 %. Esta tasa de acierto permite garantizar que el sistema del dispositivo registra los valores
de IB comerciales integrados en una plataforma que almacena la informacién para el seguimiento de casos de
COVID-19y otras enfermedades respiratorias, datos que se han demostrado ayudan al diagnéstico y que son
obtenidos de manera segura. Sobre el funcionamiento de la app se verific6 que el acceso con autenticacién por
correo electrénico y contrasena se realiza satisfactoriamente. Durante la creacidn de una cuenta se incluyé la
informacion de identificacién, el proveedor de servicio, fecha de creacién de la cuenta, Gltima fecha de acceso
y el cédigo tinico de usuario. En la Figura 9a se muestra la interfaz correspondiente a la pégina principal,
en la cual se despliegan las paginas y actividades principales de la aplicacién: seccién de saludo, historial de
mediciones y sincronizacién con el dispositivo. En la Figura 9b se muestra el botén para la activacién del
dispositivo e inicio para la toma de senales fisioldgicas.

En la Figura 9c se indica la informacién requerida para crear el perfil de usuario y la Figura 9d muestra un
ejemplo de las mediciones almacenadas en la base de datos de Firebase obtenidas del dispositivo. Durante las
pruebas, todas las mediciones visualizadas en el monitor fueron enviadas a la base de datos. De esta manera, se
vio el correcto funcionamiento de la plataforma digital para el registro de las mediciones de todos los IB. La
app resulta ser sencilla e intuitiva y sirve como interfaz para la comunicacién entre el usuario y el dispositivo.
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FIGURA 9.
Interfaz de la app (a) Pdgina principal; (b) Interfaz para el inicio
de la medicién; (c) Perfil de usuario; (d) Historial de mediciones

Se verificd que la aplicacién funciona perfectamente con diferentes sistemas operativos (Android e IOS) y
desde una pagina web. De igual manera, la aplicacién funciona correctamente con siete diferentes marcas de
teléfono. El tiempo promedio para abrir la aplicacién hasta que se muestra la interfaz principal es de 3,25 s +
1,75 s. Se verific6 que ningun dispositivo mévil de los participantes se sobrecalenté y el consumo de bateria
promedio de la aplicacién fue de 5,10 %. En el caso del uso de memoria total, se encontré 13 MB de uso
promedio de RAM y 25,9 MB de almacenamiento. Con estos resultados se confirma que la aplicacién tiene
un 100 % de funcionalidad y puede ser empleada sin inconvenientes en diferentes dispositivos méviles.

Respecto a la exactitud de las mediciones del dispositivo frente a las medidas obtenidas empleando los
instrumentos de manera individual y activados de forma manual, para la saturacién de oxigeno, la frecuencia
cardiaca y la temperatura corporal el porcentaje de exactitud supera el 98 %. Para la presion arterial el
porcentaje de exactitud supera el 96 %. Los resultados demuestran que la estructura mecénica del dispositivo,
que integra los IB y permite su activacién automdtica no altera los protocolos para la medicién. Los IB
empleados son descritos en diversas propuestas como parte de plataformas para telemedicina e Internet de las
cosas. Sibien en el caso de la presion arterial se recomienda la medicién manual [27], los registros con sistemas
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digitales son considerados vilidos y ttiles en los protocolos de diagndstico y seguimiento de enfermedades
del sistema respiratorio [19], [21], [28]. Por lo tanto, el dispositivo desarrollado se considera un aporte como
herramienta para la asistencia al diagndstico y seguimiento.

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la evaluaciéon SUS, en la cual cada participante respondié
diez preguntas usando una escala de 1 a 5 (EI: totalmente desacuerdo; E2: desacuerdo; E3: neutral; E4: de
acuerdo; ES: totalmente de acuerdo).

Las preguntas fueron: 1) «Creo que usaria este dispositivo frecuentementes; 2) «Encuentro este dispositivo
innecesariamente complejo; 3) «Creo que el dispositivo fue ficil de usar>; 4) «Creo que necesitaria ayuda
de una persona con conocimientos técnicos para usar este dispositivo»; S) «Las funciones de este dispositivo
estdn bien integradas>; 6) «Creo que el dispositivo es inconsistentes; 7) «Imagino que la mayoria de la gente
aprenderia a usar este dispositivo en_forma rapida»; 8) «Encuentro que el dispositivo es confuso de usar»; 9)
«Me siento confiado al usar este dispositivo »; 10) «Necesité aprender muchas cosas antes de ser capaz de usar
este dispositivo>.

La puntuacién SUS total calculada con el algoritmo correspondiente al método [25] fue 82,50 + 17,17.
Mis del 60 % de los participantes opinan que usarfan este dispositivo frecuentemente, que fue facil de usar
y que sus funciones estdn bien integradas.

Pregunta % El1 % E2Z % E3 % E4 %ES
1 11 15 1.4 12 afl
2 TH 25 0 [§2] 0
3 i &) G 12 G3
1 19 ] i i all
5 ] k1 | G 0 Ga3
£ a7 G (¥ 31 il
T i 35 12 {} I
] Gl L4 A { ]
9 i B £k {i 11
114} 03 i [ a5 0

TABLA 2.
Resultados del cuestionario SUS

Respectoala calificacién del cuestionario PSSUQ, el resultado del rendimiento y la satisfaccion de laapp es
de 1,47. La utilidad del sistema tuvo una puntuacién media de 1,25; la calidad de la informacién obtuvo una
puntuacion de 1,5 yla calidad de la interfaz una puntuacién de 1,67. Estos resultados indican que la aplicacién
se encuentraen un nivel alto de satisfaccion y usabilidad, debido a que cuanto menor sea la puntuacién entre 1
y 7, mejor es el rendimiento. Los participantes opinaron al inicio el dispositivo puede considerarse complejo,
sin embargo, las indicaciones brindadas, el contar con un manual de funcionamiento y la prictica ayudan a
los usuarios a manejar el dispositivo con facilidad. Sin embargo, la mitad de los participantes manifestaron
que se sentirfan mdas seguros en compaiia de un profesional que les guie. El grupo de mayor edad plante6 la
necesidad de contar con una persona para asistirlos en el manejo de la app.

Este hecho muestra que las nuevas tecnologfas deben incluir una capacitacién orientada a la poblacién que
no conoce de plataformas digitales. Considerando el potencial de las aplicaciones en el marco de la pandemia
yla nueva generacién de servicios de salud [29] es trascendental impulsar la inclusién de alfabetizacion digital
para que propuestas de telemedicina tengan un mayor impacto. Un grupo manifesté que manipular con una
sola mano el teléfono celular puede resultar dificil, sin embargo, el monitor facilita el inicio de las mediciones y
el seguimiento delos datos obtenidos. Esto brinda seguridad a los usuarios, debido a que algunos participantes
expresaron que existieron errores en el envio de datos lo cual exigié repetir las mediciones. Es importante
incorporar en la app alarmas y mensajes de audio como recursos opcionales que guien al grupo de usuarios que
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requieran ayuda adicional. Los participantes opinaron que en conjunto, el dispositivo es un buen equipo; sin
embargo, es necesario acostumbrarse a contar con dispositivo de esta naturaleza en su hogar. Un participante
manifest6 incomodidad al no poder ver su mano durante las mediciones, lo cual plantea considerar nuevos
materiales para la estructura que permita visualizar el proceso de medicién en pro de garantizar la confianza
de los usuarios en el dispositivo.

Es necesario hacer un estudio con poblacién que ya padecié COVID-19 con el objetivo de analizar el
impacto del dispositivo como herramienta para el cuidado de este grupo. Se considera que el dispositivo
propuesto constituye una base sélida para desarrollar nuevas plataformas basadas en algoritmos de
inteligencia artificial y andlisis de datos como herramientas para diagndstico de casos asintomaticos de
COVID-19 y para establecer modelos de prediccién con datos adquiridos a tiempo real [9], [20]. Contar
con recursos innovadores de manera accesible es lo que permitiré fortalecer los servicios de salud del futuro.

4. CONCLUSIONES

El prototipo del dispositivo para la medicién automdtica de senales fisiolégicas de interés para el diagndstico
de COVID-19 propuesto es de facil uso, portatil, no invasivo, que garantiza la validez de las mediciones y la
seguridad del paciente. La app permite al usuario manejar un historial clinico con informacién clave para el
seguimiento de COVID-19 y enfermedades respiratorias. Las pruebas de usabilidad fueron muy importantes
para conocer los aspectos a mejorar en la estructura mecénica y en la plataforma digital.
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