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Resumen

Objetivo: ProponerunaarquitecturaloT paralaobtencion,seguimientoyaprovechamiento de los datos
pertenecientes a variables fisiologicas de un paciente (ritmo cordiaco y nivel de oxigeno) mediante
dispositivos wearables comerciales para el servicio asistencial en salud. Metodologia: Tomando como
referencia la arquitectura convencional de loT a cuatro capas (captura, almacenamiento, analisis y
visualizacion) se disefid una arquitectura a tres vistas (negocio, funcional e implementacion) para
el desarrollo de servicios de monitorizacion de variables fisiologicas que aprovecha los datos de
los dispositivos comerciales para la obtencion de informacion de valor agregado dirigida a personal
especializado. Resultados: Como resultado de la arquitectura propuesta, se desarrollé una instancia
de la misma a través de un sistema IoT para la monitorizacion y analisis del nivel de oxigeno en la
sangrey del ritmo cardiaco. Conclusiones: Los resultados obtenidos demostraron que la arquitectura
sirve de referencia para la construccion de sistemas de monitoreo y analisis de variables fisiologicas

en el area de la asistencia médica.
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Abstract

Objective: Propose an loT architecture for obtaining, monitoring and taking advantage of data
pertaining to physiological variables of a patient (heart rhythm and oxygen level) through commercial
wearable devices for health care service. Methodology: Taking as a reference the conventional four-
layerloTarchitecture (capture, storage,analysisandvisualization), athree-viewarchitecture (business,
functional and implementation) was designed for the development of physiological variables
monitoring services that take advantage of the data from the commercial devices for obtaining value-
added information aimed at specialized personnel. Results: As a result, a reference architecture was
obtained, which was validated by developing an IoT system for monitoring and analyzing of both
the blood oxygen level and heart rate. Conclusions: The results obtained demonstrate that the
proposed architecture serves as a reference for the construction of monitoring and analysis systems

of physiological variables in the health assistance service.
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Introduccién

Internet de las cosas (IoT) puede definirse como la conexion de objetos fisicos o dispositivos en una red
abierta que tiene la capacidad de auto gestionarse, compartir informacion, datos y recursos, reaccionary
actuar frente a situaciones y cambios en el entorno [1, 2]. A partir de la gran difusion de loT en diferentes
contextos de aplicacion, uno de los desafios mas importantes es el aprovechamiento de los grandes
volimenes de datos de cara a la obtencion de informacion Gtil para la toma de decisiones [3].

En la implementacion de los sistemas loT para diversos contextos de aplicacion, se suele hacer uso de
arquitecturas compuestas por 4 capas funcionales: captura, almacenamiento, analisis y visualizacion de
datos [4, 5, 6]. La capa de captura esta compuesta por sensores o dispositivos encargados de la obtencion
de los datos asociados a diferentes tipos de variables, dependiendo del contexto de aplicacion. La capa de
almacenamiento, por su parte, esta conformada por tecnologias que permiten guardar los datos capturados
en tiempo real. En la capa de analisis se hace uso de diferentes técnicas y tecnologias, que permiten la
aplicacion de modelos de analitica de datos (arboles de decision, reglas de inferencia, clustering, etc.).
Finalmente, en la capa de visualizacion se hace uso de tecnologias que permiten presentar de manera
grafica la informacion historicay en tiempo real capturada [7, 8]. En este sentido, las diferentes capas de la
arquitectura pueden ser particularizadas dependiendo del contexto de aplicacion.

Uno de los campos de mayor potencialidad de aplicacion de loT es el servicio asistencial en salud [9], para el
cual se han desarrollado diferentes tipos de dispositivos por parte de diversos fabricantes, con el objetivo
de obtener datos de variables fisiologicas de los pacientes en tiempo realy transmitirlos usando diferentes
protocolos de comunicacion ampliamente difundidos, como es el caso de bluetooth LE (BLE) [10]. A pesar de
lo anterior, dichos dispositivos tienen los siguientes problemas: 1) dificultad para almacenar informacion
de manera constante, 2) estan asociados a aplicaciones moviles cuyos datos no son abiertos, 3) se dificulta
la aplicacion de modelos de analitica de datos y 4) es dificil obtener informacion enriquecida que puede
ser usada por los médicos o personal especializado, de tal manera que se aproveche completamente las
potencialidades de loT.

Del mismo modo han surgido diferentes alternativas desde el campo del hardware libre, las cuales a pesar
de que posibilitan laimplementacion de sistemas de seguimiento, tienen alin como desafio la portabilidad
[11]. Por otra parte, el monitoreo es considerado uno de los aspectos mas importantes en los sistemas
de salud soportados en loT [12]. Asimismo, partiendo de los dispositivos comerciales existentes, se hace
necesaria la propuesta de una arquitectura loT para el desarrollo de sistemas de monitorizacion y analisis
en el contexto de la salud, la cual permita guiar el proceso de desarrollo, especificando las diferentes
técnicas y tecnologias que pueden emplearse en las diferentes vistas de la arquitectura convencional de
loT [4, 5, 6]. Ademas, la revision que se hizo de la literatura, cuyos resultados se exponen en la seccion
de trabajos relacionados, conduce a la necesidad de definir una arquitectura que sirva de referencia para
el desarrollo de sistemas de monitorizacion y analisis de variables fisiologicas en el area de la asistencia
médica.

En este orden de ideas, se propone como contribucion una arquitectura para el desarrollo de sistemas de
monitorizacion loT en el contexto del servicio asistencial en salud, la cual sirve de referencia para la creacion
de servicios y aplicaciones en esta area, aprovechando las ventajas de los dispositivos loT comerciales y
generando informacion de valor a partir de los datos capturados. Esta arquitectura fue definida mediante
tres vistas: vista de negocio, vista funcional y vista de implementacion. Cada vista contempla las cuatro
capas de la arquitectura convencional de loT [4]. Como técnica de validacion de la arquitectura se utilizo la
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creacion de un prototipo [13] para la monitorizacion del ritmo cordiaco y del nivel de oxigeno en la sangre,
el cualademas de posibilitar el seguimiento de dichas variables, permite almacenar las sesiones de captura
y analizarlas mediante modelos de clustering

Enadelante elarticulo esta organizado de la siguiente forma: inicialmente se presenta la metodologia usada
para el desarrollo de la investigacion; seguidamente se describen un conjunto de trabajos relacionados que
se tuvieron en cuenta para la definicion de la arquitectura; posteriormente se explica la arquitectura loT
para el desarrollo de sistemas de monitorizacion en salud, como resultado principal de la investigacion; a
continuacion se presenta la validacion de la arquitectura por medio del desarrollo de un prototipo para la
monitorizacion y el analisis del ritmo cardiaco y el nivel de oxigeno en la sangre, haciéndose la discusion
de los resultados; finalmente se muestran las conclusionesy trabajos futuros derivados de la investigacion.

Metodologia

En la Figura 1 se presentan las cuatro fases metodologicas que guiaron el proceso de definicion de las
diferentes vistas arquitectonicas de la arquitectura y la construccion del prototipo derivado de la misma
[14]. En la fase 1 de la metodologia se definieron los elementos principales de la vista de negocio, de tal
modo que se ilustra el proceso de funcionamiento de los sistemas de monitorizacion IoT en salud, desde
el punto de vista de los agentes que intervienen. En la fase 2 se definen los modulos funcionales asociados
a las diferentes capas de la arquitectura convencional de IoT [4]. En la fase 3 se exploraron un conjunto de
técnicas y tecnologias adecuadas para la implementacion de los modulos funcionales definidos en la fase
2. Finalmente, en la fase 4, se realizo la validacion de la arquitectura propuesta mediante creacion de un
prototipo [13] de sistema IoT para el seguimiento del nivel de oxigeno en la sangre y el ritmo cordiaco.

Figura 1. Metodologia considerada

F3. Definicion de
— vista de -
implementacion

F4. Instanciacion
de la arquitectura

F1. Definicion de F2. Definicion de
vista de negocio ™ vista funcional

Fuente: Elaboracién propia

Trabajos Relacionados

Delgado et al. presentan un sistema hardware-software para la captura del ritmo cordiaco y su clasificacion
en tres categorias bradicardia, ritmo normal y taquicardia [11]. Asi mismo, a partir de los datos obtenidos
en un periodo de tiempo, el sistema permite determinar el estrés mental partiendo de la variabilidad del
ritmo cardiaco. El sistema propuesto fue construido haciendo uso de una placa del hardware libre Arduino
Mega, un sensor de ritmo cardiaco y una pantalla LCD. Aunque la principal ventaja de este sistema es la
portabilidad, no permite el almacenamiento de los datos de las sesiones de captura realizadas, ni tampoco
el analisis de los datos capturados mediante modelos de analitica.
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Chanchi, Giraldo y Campo proponen un sistema software para la monitorizacion del estrés mental de un
usuario a lo largo de una prueba de usabilidad [15]. El sistema propuesto por los autores, obtiene a lo largo
de la prueba las variables fisiologicas de ritmo cordiaco y variabilidad del ritmo cordiaco mediante un
cinturon bluetooth. A partir de los datos capturados, el sistema realiza el calculo del estrés mental de un
usuario cada 5 segundos y a lo largo de la prueba. Este sistema no guarda la informacion de las diferentes
sesiones, ni posibilita la aplicacion de modelos de analitica de datos con las capturas realizadas.

Gutierrez-Ardila et al. desarrollan un sistema loT basado en arquitecturas orientadas a servicios [16], el
cual permite al paciente realizar chequeos preventivos haciendo uso de un dispositivo Android y una
banda de ritmo cardiaco. La solucion propuesta hace uso de una metodologia de analisis basada en teoria
de la probabilidad, a través de la cual es posible generar un diagnostico preventivo sobre las afecciones
cardiacas. El sistema propuesto tiene como aporte la identificacion de los principales modulos funcionales
de un sistema de seguimiento loT en el campo de la salud. Del mismo modo, el sistema hace uso de bases
de datos convencionales y no considera el uso de modelos de analitica de datos.

Farahanietal. proponen unaarquitectura holistica para ecosistemas de salud basada en 10T [17], en la que se
cambia el paradigma de la atencion médica centrada en la clinica, por un nuevo enfoque donde la atencion
se centra en el paciente, en el que surgen nuevos retos como: la gestion de datos, la escalabilidad, las
regulaciones, la interoperabilidad, las interfaces humano-dispositivo-red, la seguridad y la privacidad. Este
ecosistema de loT eHealth requiere de una arquitectura de multiples capas: 1) dispositivo, 2) computacion
en la niebla y 3) computacion en la nube para potenciar el manejo de datos complejos en términos de su
variedad, velocidad y latencia. Esta solucion aborda el problema desde un alto nivel de abstraccion sin
revelar detalles relacionados con el monitoreo y el analisis de las variables fisiologicas capturadas.

Kumar propone una arquitectura para sistemas de salud de extremo a extremo [18], soportados en loT
usando el modulo Intel Curie. Esta solucion centra mas la atencion en el hardware. Del mismo modo, en [10]
los autores realizan una revision sobre los diferentes conceptos, tecnologias, arquitecturas convencionales
y escenarios tipicos de aplicacion de los sistemas loT en el contexto de la salud. Los autores concluyen
que ante la gran cantidad de tecnologias y dispositivos soportados en loT y aportados por diferentes
fabricantes, se hace necesario aprovechar el desarrollo de servicios y promover la generacion de
arquitecturas integradoras en el campo de la salud. Dentro de las arquitecturas convencionales exploradas
por los autores, no se evidencia el uso de la arquitectura por capas, por lo que se cumplen de manera
parcial o incompleta las funcionalidades de cada una de las capas consideradas en el presente trabajo.

En [19] se propone una plataforma IoT para enfermedades no transmisibles denominada eBPlatform. Esta
plataforma se desarrollé en China, para brindar atencion oportuna a la gran cantidad de pacientes con
este tipo de enfermedades, considerando que baja capacidad del sistema de salud dificulta su atencion. La
plataforma fue disenada para obtener desde el hogar del paciente variables fisiologicas tales como: presion
en la sangre, nivel de azlcar en la sangre y ritmo cordiaco, las cuales son enviadas a un servidor remoto
donde son almacenados y puestos a disposicion de un médico para su posterior analisis. La arquitectura
de la plataforma propuesta esta organizada en tres capas: i) sensores, ii) procesamiento de datos v iii)
aplicaciones, de tal modo que esta arquitrectura y/o plataforma tiene como limitante la inclusion de las
funcionalidades asociadas a los modelos para el analisis de datos.

En consecuencia, se observa la necesidad de definir una arquitectura que sirva de referencia para el
desarrollo de sistemas de monitorizacion y analisis de variables fisiologicas en el area de la asistencia
médica.
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Arquitectura del Sistema loT

En esta seccion se presenta la descripcion de la arquitectura propuesta para la construccion de sistemas
de monitorizacion y analisis dentro del servicio asistencial en salud. La arquitectura fue organizada en
tres vistas: i) vista de negocio, ii) vista funcional y iii) vista de implementacién, cada una de las cuales
esta conformada por las cuatro capas de la arquitectura convencional de IoT [4, 5, 6]. La vista de negocio
muestra el proceso de interaccion de los diferentes agentes involucrados con el sistema loT. En la vista
funcional se muestran los diferentes modulos funcionales asociados a las cuatro capas convencionales de
la arquitectura loT. Finalmente, en la capa de implementacion se presentan un conjunto de tecnologias que
permiten el cumplimiento de las funcionalidades especificadas en la vista funcional.

Vista de negocio

En la Figura 2 se presenta el diagrama que ilustra la vista de negocio de la arquitectura para sistemas loT
de monitorizacion en el servicio asistencial en salud. Tal como se aprecia en la Figura 2, los dispositivos,
tecnologias y técnicas empleadas en la vista de negocio se enmarcan en las cuatro capas convencionales
de la arquitectura IoT: captura, almacenamiento, visualizacion y analisis.

Figura2. Vista de negocio
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Fuente: Elaboracién propia

corporal un conjunto de dispositivos wearables que permiten la obtencion en tiempo real de diferentes
variables fisiologicas tales como: ritmo cardiaco, variabilidad del ritmo cardiaco, nivel de oxigeno en la
sangre, nivel de azlcar en la sangre, etc. Estas variables son transmitidas en tiempo real por los dispositivos
wearables haciendo uso del protocolo de comunicacion inalambrica de bajo consumo de energia bluetooth
LE, hacia equipos receptores con soporte para este protocolo (dispositivos moviles, computadores
con receptor bluetooth, etc). Para la obtencion de los datos asociados a las variables fisiologicas, los
equipos receptores ademas de contar con el soporte hardware para la recepcion (adaptadores, hardware
incluido) hacen uso de librerias que posibilitan la obtencion de la trama de datos, que son decodificados
(dependiendo los servicios y caracteristicas ofrecidas por cada dispositivo) y almacenados en una base
de datos NoSQL, la cual hace posible la escalabilidad y posterior visualizacion de los datos. A partir de los
datos almacenados, se aplican modelos de analitica de datos que permiten obtener informacion atil de las
diferentes sesiones de captura realizadas. Esta informacion puede contribuir a mejorar el diagnostico de
diferentes tipos de afecciones, siendo las afecciones cardiacas el caso de mejor correspondencia con los
dispositivos comerciales mas comunes y sus variables asociadas.
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Vista Funcional

En la Figura 3 se presenta el diagrama de flujo de la vista funcional perteneciente a la arquitectura del
sistema loT para la monitorizacion del servicio asistencial en salud. En este diagrama de flujo, cada una
de las capas de la vista funcional incluyen un conjunto de bloques que representan las operaciones de:
ejecucion de los procesos de captura, seguimiento, almacenamiento, visualizacion y analisis.

Figura 3. Vista funcional
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Fuente: Elaboracién propia

En la capa de captura en primera instancia se obtienen un conjunto de variables fisiologicas desde los
dispositivos wearables comerciales, las cuales una vez obtenidas son enviadas a través del protocolo
de comunicacion inalambrica bluetooth LE a los equipos receptores. Desde los terminales o equipos
receptores (dispositivos moviles, computador), es necesario identificar los id o codigos de acceso a los
serviciosy caracteristicas bluetooth LE disponibles en cada uno de los dispositivos, con el fin de obtener las
variables fisiologicas transmitidas de manera inalambrica. En la capa de almacenamiento una vez los datos
son obtenidos por los terminales o equipos receptores, son decodificados a partir de la trama de datos
capturada en formato hexadecimal. Cada conjunto de datos capturados por paciente desde los dispositivos
wereables es asociado a una sesion de captura, por lo cual los datos decodificados son almacenados
teniendo un id de la sesion en una base de datos no relacional. De igual modo, al mismo tiempo que la capa
de almacenamiento permite guardar las variables obtenidas en una sesion de usuario, también posibilita la
consulta de los datos almacenados por parte de las capas de analisis y visualizacion. En la capa de analisis
se realizan calculos estadisticos basicos a partir del historial de datos capturadosy se aplican modelos de
analisis de datos, para lo cual se cargan los datos al modelo, se ejecuta el modelo y se evalia la precision
del mismo, haciendo uso de libreria de mineria de datos. Finalmente, en la capa de visualizacion, es posible
realizar un seguimiento grafico de las variables fisiologicas obtenidas en la capa de captura. Del mismo
modo en esta vista se presentan los resultados de las estadisticas halladas, asi como los resultados de la
ejecucion y evaluacion de los modelos de analisis considerados.
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Vista de Implementacion

En la Figura 4 por su parte, se presenta la vista de implementacion de la arquitectura loT para el desarrollo
de sistemas de monitorizacion. Esta vista presenta un conjunto de técnicas y tecnologias asociadas a cada
capa, las cuales buscan dar cumplimiento a las funcionalidades presentadas en la Figura 3.

Figura 4. Vista de implementaciéon

Capa de captura Capa de almacenamiento

MongoDB

e

TinyDB

Médulo
Almacenamiento <

Médulo Analisis

— 1 riléars
P p Jﬁfé Ja’%g JS

libreria bleak ‘

Fuente: Elaboracién propia

En la capa de captura mediante un conjunto de dispositivos comerciales tipo wearable, se obtienen
diferentes variables fisiologicas de un paciente, las cuales son enviadas a equipos receptores mediante
bluetooth LE. Para realizar la conexion a estos dispositivos se hace uso de la libreria bleak de Python, la
cual permite que desde el sistema operativo Windows y Linux se pueda realizar la conexion asincrona a
los dispositivos wearables. Una vez los datos son obtenidos y decodificados desde los equipos receptores,
pueden ser guardados en bases de datos no relacionales mediante el modulo de almacenamiento usando
un id de sesion de captura. Dentro de estas bases de datos se consideran: jsonDB, MongoDB, TinyDB, etc. A
partir de los datos almacenados en la base de datos, en la capa de analisis el modulo de analisis se encarga
de cargar los datos y ejecutar diferentes algoritmos de analisis. Dependiendo del tipo de lenguaje de
programacion, se pueden usar diferentes alternativas para el analisis de datos como puede ser la libreria
weka de Java, la libreria scikit learn de Python entre otras. Finalmente, en la capa de visualizacion mediante
el modulo de visualizacion se presentan las variables en tiempo real, asi como los datos historicos y los
resultados de la aplicacion de los modelos de analisis. Estos resultados pueden ser de interés para médicos
y especialistas del servicio asistencial en salud.
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Resultados

Validacion de la arquitectura loT

Como técnica de validacion de la arquitectura propuesta se utilizo la construccion de prototipos [13], y para
el prototipo desarrollado se disenaron y aplicaron casos de prueba para los escenarios correspondientes a
las funcionalidades basicas de captura, seguimientoy analisis del nivel de oxigeno en la sangre. En la Figura
5 se detalla un diagrama que representa la vista especifica de implementacion del prototipo desarrollado.

Figura 5. Vista de implementaciéon del prototipo

Capa de captura Capa de almacenamiento

_—) .-.._l ((‘
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Reportes CSV
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Médulo <:|:| Médulo Analisis

Almacenamiento

libreria bleak ‘

Fuente: Elaboracion propia

En la capa de captura se cuenta con un oximetro IoT comercial que se coloca en el dedo del usuario y
permite obtener las variables fisiologicas de: ritmo cardiaco, el nivel de oxigeno en la sangre (Sp02) y el
indice de perfusion (Pl). De igual modo a partir del ritmo cardiaco es posible obtener la variabilidad del
ritmo cardiaco o intervalo RR, dividiendo 60 entre el valor del ritmo cordiaco. Estas variables son enviadas
de manera asincronica por el oximetro a los dispositivos receptores usando bluetooth LE. En el dispositivo
receptor por su parte, se cuenta con un adaptador USB bluetooth para la recepcion y un script de Python
que haciendo uso de la libreria bleak de Python permite acceder a los servicios y caracteristicas provistas
por el dispositivo.

Esta libreria tiene como ventaja el hecho de que permite el acceso a los servicios de dispositivos
comerciales tanto desde el sistema operativo Windows como de Linux. El script de Python es invocado en
segundo plano mientras dura la sesion mediante un aplicativo desarrollado en Java, el cual se encarga de
la gestion del almacenamiento, analisis y visualizacion de los datos. De este modo, desde el aplicativo Java
y através de un modulo de almacenamiento, los datos capturados se almacenan en la base de datos NoSQL
jsonDB. Cada grupo de datos es asociado con un id de la sesion de captura y una estampa de tiempo del
momento en el que fueron capturados los datos (datos asincronicos). En lo referente a la capa de analisis,
el aplicativo Java carga los datos de las sesiones a diferentes modelos basados en el algoritmo Simple
K-Means, los cuales fueron construidos haciendo uso de la libreria de mineria de datos weka. Los modelos
de analisis se encargan a partir de los datos de una sesion de captura de relacionar las diferentes variables
fisiologicas entre si y con la estampa de tiempo obtenida, con el fin de identificar los centroides de los
datos capturados. Finalmente, en la capa de visualizacion, el aplicativo Java presenta en pantalla los datos
capturados en tiempo real haciendo uso de la libreria XChart de Java, asi como los resultados obtenidos
mediante los modelos de analisis y los resultados estadisticos de las variables fisiologicas de cada sesion
(promedio, mayor, menor, etc.).
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A partir de la vista de implementacion presentada en la Figura 5, en la Figura 6 se muestra la interfaz
principal del sistema de monitorizacion en funcionamiento, desarrollado en el lenguaje de programacion
Java.

Figura 6. Sistema loT de monitorizacién de oxigeno en la sangre.

Fuente: Elaboracién propia

Tal como se aprecia en la Figura 6, el sistema implementado a partir de la arquitectura consta de las
siguientes cuatro pestanas: “Capture”, “General Chart”, “Statistics” y “Analysis Model”. En la pestana
“Capture” se configuran el nimero de capturas asincronicas a realizar a partir del oximetro, de tal modo
que al presionar el boton “Start” se inicia la captura de la trama de datos desde el dispositivo bluetooth,
haciendo uso en segundo plano de un script en Python que posibilita la conexion al oximetro mediante la
libreria bleak. Para el caso del oximetro de la Figura 6, el script de Python se conecta a la direccion fisica
del dispositivo y recibe las notificaciones de la caracteristica 0000fee1-0000-1000-8000-00805f9b34fh. Al
tiempo que la trama de datos es recibida y decodificada, se presentan en el area de texto de la pestana
“Capture” los datos de: ritmo cardiaco (HR), variabilidad del ritmo cardiaco (RR), nivel de oxigeno (Sp02) e
indice de perfusion (PI). De manera simultanea a que los datos se presentan en pantalla, son almacenados
con un id de sesion generado al presionar el boton “Start” y una estampa de tiempo relacionada con el
momento en el que se van obteniendo las variables fisiologicas. Asi, en la Figura 7 se muestran los registros
almacenados en la base de datos jsonDB, donde cada registro tiene asociado un id de sesion.

Figura 7. Registro de datos en la base de datos jsondb

¥ tecturasjson: Bloc de notas

Archiva Edicign Formato Ver Ayuda

[{"schemaversion”:"1.8"}

{"id™:1,"estampa” :@.999,"sesion"™:1.584418626183E12, " hr":77.0,"pi"112.8, "sp02"” :98.8, " rr" :779.0}
{"id":2,"estampa™ 11,988, "sesion”:1.584418626183E12, "hr"1 77,0, "pi"113.0, "sp02™198.8,"rr" 1 7790}
[("id":3,"estampa™:2.988, "sesion™:1.584418626183E12, "hr" 78,0, "pi":12.8, "sp02":98.8,"rr" 1 769.0}
{"id™:4,;"estampa™:3.989, "sesion™:1.584418626183E12, "hr" 78,0, "pi"112.6, "sp02"198.8,"rr" 1 769. 8}
["1d™:5, "ectampa” :4.989, "sesion" 1. 584410626183E12 , "he" 1 77,0, "pl 12,4, "sp02" : 98,90, "Fr" : 770.0)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8. Seguimiento en tiempo real del ritmo cardiaco

Fuente: Elaboracién propia

Del mismo modo, en la pestana “General Chart”, a medida que se van obteniendo los datos se va presentado
el comportamiento del ritmo cordiaco en el tiempo, hasta que se obtienen el nimero de capturas
especificadas en la pestaia “Capture” (ver Figura 8). La grafica en tiempo real generada en esta pestafia fue
desarrollada haciendo uso de la libreria XChart de Java.

Una vez se han terminado de recibir el nimero de capturas establecidas en la pestana “Capture”, en la
pestana “Statistics” es posible realizar una consulta sobre las diferentes sesiones capturadas con el fin de
acceder a los datos de las variables fisioldgicas obtenidas en el tiempo (estampa de tiempo obtenida) (ver
Figura 9).

Figura 9. Estadisticas sobre las sesiones de captura

RR=779.0
3 = 40.67796610169491
d Moda RR = 40.67796610162491

Fuente: Elaboracién propia
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De este modo, sobre los datos de cada sesion es posible obtener el promedio de cada una de las variables
fisiologicas obtenidos durante dicha sesion. Adicionalmente, a partir de los datos calculados de los
intervalos RR (obtenidos mediante el ritmo cardiaco) se calcula el indice de estrés mental usando la
ecuacion de Bayevsky presentada en [20]. De este modo, la sesion de ejemplo presentada en la Figura 9
tiene una duracion de 58 segundos, en la cual el promedio del ritmo cardiaco es de 78.898, el promedio del
nivel de oxigeno es de 97.7457, el promedio del indice de perfusion es de 14.11y el promedio de los intervalos
RR es de 760.474. Del mismo modo el indice de estrés mental calculado es de 543.94 lo que corresponde al
nivel estresado. Finalmente, en la pestana de “Analysis Model” es posible aplicar diferentes modelos de
analisis basados en clustering a las sesiones de captura almacenadas (ver Figura 10).

De manera especifica, se hizo uso del algoritmo Simple K-Means a partir de la libreria weka, para definir
3 modelos basados en clustering. El primer modelo de clustering relaciona como atributos la estampa de
tiempoy el valor del ritmo cardiaco, el segundo modelo relaciona como atributos la estampa de tiempo y el
valor del nivel de oximetria, finalmente el tercer modelo relaciona como atributos la estampa de tiempo, el
ritmo cardiaco y el nivel de oximetria. De acuerdo a lo anterior, en la Figura 10 se presentan los resultados
de aplicar el primer modelo de clustering a la sesion de ejemplo de la Figura 9. Tal como se aprecia en la
Figura 10, se encontraron dos centroides en dos iteraciones alrededor de los cuales se concentran los datos
de lasesion de captura. Asi, los centroides identificados por el algoritmo Simple K-Means fueron: (t1=14.4752,
hr1=77.1429) y (t2=43.9377 y hr2=80.4839), mientras que el centroide general es (t=29.9555, hr=78.8983).

Figura 10. Aplicacién Modelo de Clustering
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Fuente: Elaboracién propia

En este orden de ideas, los resultados obtenidos de la validacion de la arquitectura propuesta, permiten
afirmar que sirve de referencia para el desarrollo de sistemas de monitorizacion y analisis de variables
fisiologicas en el area de la asistencia médica, logrando aprovechar el uso de dispositivos comerciales
IoT, al generar informacion de valor agregado, sin importar su naturaleza que los caracteriza por no ser
abiertos, no proveer almacenamiento, ni incluir modelos de analisis de datos.
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Conclusiones

En este articulo se propuso como aporte una arquitectura loT para la construccion de sistemas para la
monitorizacion y analisis de variables fisiologicas en el servicio asistencial en salud. Esta arquitectura
fue representada mediante tres vistas: de negocio, funcional y de implementacion, cada una de las cuales
incluye las cuatro capas de la arquitectura convencional de IoT (ver Figura 1). Los resultados obtenidos
demuestran que esta arquitectura sirve de referencia para la construccion de sistemas para la captura, el
monitoreo y el analisis de variables fisiologicas en el area de la salud.

La arquitectura plantea a nivel de la vista de implementacion, un conjunto de técnicas y tecnologias que
permiten aprovechar el potencial de los diferentes dispositivos comerciales que no cuentan con librerias de
desarrollo (acceso no abierto), al momento de obtener y transformarlos datos de las variables fisiolégicas
eninformacion Gtil para médicosy profesionales del servicio asistencial en salud. Asi mismo, estas técnicas
y tecnologias pueden ser desplegadas en diferentes plataformas, de tal modo que pueden ser ejecutadas
en equipos convencionales empleados en hogares y centros de salud.

Como instancia de la arquitectura propuesta, se desarrolld un prototipo de sistema de monitorizacion loT
del nivel de oxigeno, partiendo de un oximetro comercial. El sistema propuesto permite la obtencion y
decodificacion de la trama de datos, asi como el seguimiento grafico, el almacenamiento de los datos y el
posterior analisis de los datos haciendo uso de modelos basados en clustering. Estos modelos permiten
determinar los centroides de las sesiones de captura realizadas alrededor de los cuales se concentran los
datos, teniendo en cuenta la relacion entre los atributos de estampa de tiempo, ritmo cardiaco y nivel de
oximetria.

La arquitectura propuesta y el prototipo implementado a partir de esta, aprovechan las ventajas provistas
por las librerias y herramientas de analitica de datos tales como: weka y scikit learn, las cuales permiten
la implementacion de diferentes modelos de analisis como: reglas de asociacion, arboles de decision,
clustering, etc. Estos modelos permiten que el personal especializado obtenga informacion relevante a
partir de los datos convencionales obtenidos por dispositivos comerciales. Asi, conviene identificar la
relacion entre las variables fisiologicas y el diagnostico médico con el fin de hacer estos modelos mas
efectivos y atiles.

Como trabajo futuro derivado de la presente investigacion, se pretende ampliar la arquitectura propuesta
en cuanto a la monitorizacion simultanea de multiples pacientes con diferentes dispositivos wearables
articulados a su espacio corporal, con el fin de automatizar el proceso de seguimiento y brindar apoyo en
el diagnostico de pacientes en centros médicos.
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