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Resumen

El analisis de los resultados del monitoreo de un equipo holter, es una tarea que implica
un gran esfuerzo por parte del médico, ya que como complemento de los resultados
suministrados por el monitor Holter, sus resultados se deben correlacionar con registros
manuales, llamados diarios del paciente, que detallan las actividades que realiza el paciente
durante la prueba. Con el proposito de identificar y evaluar en que grado una actividad
contribuyo a la generacion de la arritmia, confirmando o descartado posibles diagndsticos y si es

el caso, poder iniciar un tratamiento ideal e inmediato.

Por tal motivo, este trabajo busca apoyar este proceso, creando una alternativa a las
soluciones existentes, mediante el desarrollo de un prototipo de un equipo Holter y una
aplicacion para dispositivos mdviles que unifique tanto la informacién del equipo Holter como la
informacion del paciente, permitiendo su correlacion de forma 4gil y. Mejorando los tiempos de
diagnostico, a la vez que se reducen potenciales errores humanos. Para la gestion y ejecucion de
este trabajo se adopta la iniciativa metodologica (CDIO) Concebir, Disefar, Implementar y
Operar, que permite la planeacion y ejecucion de este trabajo, enfocada en el logro del objetivo
propuesto, asi como, su validacion funcional y técnica. Es de resaltar, el apoyo de herramientas
de software de uso libre, en cada una de las etapas, como son los editores de texto, procesadores

de palabras, plataformas de disefio, librerias y entorno de desarrollo.

Palabras Clave: Monitor, Cardiaco, Holter, ECG, Sistema Movil .
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Abstract

The analysis of the monitoring results of a Holter monitor is a task that involves a great effort on
the part of the physician, since as a complement to the results provided by the Holter monitor, its
results must be correlated with manual records, named patient diaries, which detail the activities
performed by the patient during the test. With the purpose of identifying and evaluating to what
degree an activity contributed to the generation of arrhythmia, confirming or discarding possible

diagnoses and if applicable, starting the most ideal and immediately treatment.

For this reason, this work seeks to support this process, creating an alternative to existing
solutions, through the development of a prototype of a Holter device and an application for
mobile devices that unifies both the Holter device information and patient information, allowing
its correlation in an agile and easy way. Improving diagnosis times, while reducing potential
human errors. For the management and execution of this work, the methodological initiative
(CDIO) Conceive, Design, Implement and Operate is adopted, which allows the planning and
execution of this work, focused on the achievement of the proposed objective, as well as its
functional and technical validation. It is important to highlight the support of open source
software tools in each of the stages, such as text editors, word processors, design platforms,

libraries and development environment.

Keywords: Monitor, Cardiac, Holter, ECG, Mobile System.
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CAPITULO 1

1. Introduccion

El monitoreo del ritmo cardiaco durante periodos prolongados es un apoyo relevante para
los médicos en los procesos de diagnosticos a pacientes que manifiestan sintomas cardiacos

aislados y/o eventuales injustificados (Shabaan et al., 2020).

La frecuencia cardiaca esta definida como uno de los signos vitales de los seres humanos
y de ¢l dependen el funcionamiento de otros 6rganos (Hall, 2016) (Heart Attack, 2022); Es el
responsable de la irrigacion sanguinea y lleva oxigeno y nutrientes a las diferentes partes del
cuerpo, lo que en su conjunto da soporte a la vida y, por tanto, a la calidad de la misma.

Con los crecientes y continuos avances en la tecnologia y técnicas emergentes, que se han
aplicado en equipos biomédicos, se han logrado crear componentes mas pequefios, portables, con
mayor capacidad de procesamiento y almacenamiento, incluidos los equipos Holter. Este equipo
ha permitido llevar el registro del electrocardiograma convencional a un equipo altamente
portable. Asi se puede capturar la variabilidad de la actividad eléctrica del corazon, que refleja la
fisiologia de su tejido celular, encargado del transporte y distribucion de dicha actividad eléctrica
en este organo; siendo el responsable del normal funcionamiento del corazon.

Existen muchas enfermedades asociadas al funcionamiento del corazoén, entre ellas
encontramos las asociadas a la frecuencia cardiaca (FC) que indica los latidos por minuto (LPM)
que realiza el corazon; conocidas, como arritmias; si la FC es superior a los 100 LPM se

denomina taquicardia y si la FC es inferior 60 LPM se denomina bradicardia (Heart Attack,
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2022) (Lopez, 2006). Algunas de ellas son asintomaticas y otras son esporadicas, por tal motivo
requiere un monitoreo durante un largo periodo de tiempo para su identificacion (Duque et al.,

2008).

A todas las personas a las que se les realiza un estudio Holter deben seguir una serie de
recomendaciones durante el estudio, una de ellas es llevar un registro detallado de las actividades
que realizan diariamente, mediante el llenado de un formato que, por lo general es impreso,
donde se debe anotar el momento exacto en el que presenta algiin sintoma, registrando la
actividad, fecha y hora. Asi, el profesional de la salud puede correlacionar los hallazgos de la
prueba Holter con el diario, para evaluar en que grado la actividad contribuyo a que se generara
la arritmia o por el contrario la actividad no influyo en dicha arritmia,, de esta forma, no exponer

al paciente a un evento indeseado por un error en el diagnostico.

Al realizar una revision bibliografica del impacto que dejan las enfermedades
cardiovasculares se encontrd6 que: La American Heart Association, en el reporte de 2022,
evidencio que, en Estados Unidos, entre el 2015 y el 2018, 126.9 millones de adultos
estadounidenses presentaron alguna forma de ECV. Por su parte. Entre 2017 y 2018, los costos
directos ¢ indirectos de las ECV fueron, en total, US$378,000 millones de dolares dejando una

productividad/mortalidad de US$151,800 millones de dolares (Glenn & Goldman, 2022)

En este mismo sentido, en Colombia, el DANE en el boletin técnico del 28 de Junio del
2022, inform6 un crecimiento en la muerte por infarto agudo del miocardio durante los afios

2019, 2020 y 2021, con 35.088, 42,01 y 47,621 muertes respectivamente, ocupando la segunda
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mayor causa de muerte del pais después de la Covid-19. En el mismo documento, el Cauca
reporta una tasa de muertes de 62,4, 87 y 94,1 muertes por cada 100.000 habitantes para los
mismos afios, por enfermedades isquémicas del corazon (DANE, 2022).

La secretaria de Salud Departamental, en su reporte “Indicadores basicos en salud 2018 al
20227, informo que para el afio 2021 (Gobernacion del Cauca, 2022) se presentaron un total de
209 casos de arritmias, 183 arritmias cardiacas no especificadas, 25 otras arritmias cardiacas
especificadas y 1 arritmia por reentrada ventricular, un total de 154 casos de taquicardias y 203

de bradicardia

1.1. Planteamiento del Problema

Para realizar el analisis de la actividad cardiaca mediante el examen Holter, es relevante
contemplar las actividades que realizan los pacientes en su cotidianidad, desde un reposo
prolongado hasta una actividad que requiera un gran esfuerzo, ya que estas pueden generar
cambios en la frecuencia cardiaca producto del esfuerzo de su corazén (Vildoésola et al., 2014),
sin que signifique la presencia de sintomas de alguna enfermedad. Por tal motivo, es fundamental
que los pacientes completen un formato donde registren sus actividades diarias, el cual, permite
correlacionar dicha informacion con los registros del Holter. Requiriendo esto, que los médicos
hagan un analisis minucioso de las diferentes fuentes de informacion con el proposito de mitigar
el error (falso positivo o falso negativo) (Sociedad Espaiola de Cardiologia, 2018) y proponer el
tratamiento adecuado para sus pacientes.

Considerando que las IPS (Instituciones prestadoras de salud) asignan el tiempo minimo

legal para una consulta médica (20 minutos) (Resolucion 5261, 1994) y que el médico a cargo,
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ademas, debe usar este tiempo para realizar el analisis de resultados de los examenes, se hace
evidente y necesaria una forma de agilizar este proceso. Recordemos que una persona que
presenta una bradicardia genera menos de 86.440 latidos por dia, pero si esta persona lo que
presenta es una taquicardia genera mas de 144.000 latidos por dia; ademas, el monitoreo puede
tener el resultado de uno o mas dias, sin contar que, una persona puede realizar actividades
durante dicho periodo de monitoreo, por tanto, el volumen de informacion que se debe contrastar
y analizar durante los 20 minutos de la consulta es muy alto para un tiempo tan reducido.

Con los equipos Holter actuales se busca solucionar la problemdtica previamente
mencionada. Sin embargo, los registros de los pacientes siguen siendo manuales y, por lo tanto,
pueden contener errores en tiempo o en el peor de los casos, ausencia de registros, debido a que
se depende de la actividad que esta haciendo el paciente y de la prioridad que este le dé a su
monitoreo (Lianying et al., 2014). De igual modo, el médico a cargo debe confrontar la
informacion en dos medios diferentes, dificultando su proceso de analisis y de esta manera su
diagnéstico.

Cabe resaltar que la sociedad espafiola de cardiologia reportd que uno de cada diez
infartos diagnosticados es un falso positivo, identificando como una de las principales causas las
actividades inapropiadas y diagndsticos errados proporcionados por la red de asistencia al infarto
en Espafia (Sociedad Espanola de Cardiologia, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo busca optimizar el proceso de andlisis a partir
de la integracion y sistematizacion de todas las fuentes de informacién, lo que facilitara su
contraste y le permitird, tanto al paciente, tener un mejor registro de sus actividades, como al

médico brindarle un mejor diagndstico



20

1.2. Justificacion

Para el diagnostico de arritmias cardiacas, el médico debe analizar las sefiales ECG
registradas por el Holter y correlacionarlas con los registros del diario del paciente, lo que
requiere un tiempo considerable, con el que los médicos no cuentan. Para apoyar y agilizar dicho
proceso, se propone crear un prototipo de un equipo Holter que integre junto al dispositivo de
adquisicion de sefiales ECG una IMU para identificar el estado de reposo, complementado con
una aplicacion disefnada para dispositivos moéviles, que establezca una comunicacion sincronica
mediante el Bluetooth con el Holter para almacenar y procesar las sefiales ECG, con la opcion de
registrar las actividades que realiza el paciente durante el periodo de la prueba, unificando la
informacion que tendra que evaluar el médico. Ademas, la plataforma tendra la capacidad de
activar alarmas visuales, sonoras o mensaje de texto a una tercera persona cuando la aplicacion
identifique arritmias cardiacas, facilitando una respuesta rapida en caso de necesitar atencion
médica, con el objetivo de aumentar las posibilidades de recuperacion o supervivencia del
paciente.

Al desarrollar el prototipo con un sistema que gestiona una Unica base de datos, el médico
podra reducir el tiempo y el esfuerzo en el proceso de diagndstico, ya que se automatizaria el
proceso de correlacion de las sefiales ECG del Holter y la informacion de actividades diarias del
paciente, asi mismo, lograra identificar los segmentos de arritmias durante un estado de reposo
de forma automadtica; contribuyendo al inicio de un tratamiento precoz y mitigando algun
potencial riesgo de emitir un diagnostico errado.

Se destaca que los resultados que se obtendran al materializar esta propuesta esta alineada

con el tercer objetivo de la agenda 2030 (Naciones Unidas, 2015).
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1.3. Linea de Investigacion.

El trabajo estd enmarcado en la linea Procesamiento de sefales y Telemedicina, como
parte integral del perfil profesional alineado al programa de ingenieria Biomédica de la

Universidad Antonio Narifio, sede Popayan

1.4. Objetivos Generales.

Desarrollar un prototipo de un equipo Holter para la deteccion de arritmias cardiacas que

permita correlacionar las sefales ECG con las actividades diarias del paciente.
1.4.1. Objetivos Especificos

-Disefiar e implementar un prototipo de un equipo Holter, que realice la adquisicion de
senales ECG y el estado inercial del paciente a fin de transferirlos datos via Bluetooth.

-Desarrollar una aplicacion movil que implemente un algoritmo para la deteccion de
arritmias a partir de la informacion del prototipo Holter.

-Realizar pruebas al prototipo y la aplicacion mévil con datos de prueba, para validar su

funcionalidad.

1.5. Alcance.

El prototipo del equipo Holter se creara con una tarjeta ESP32, el modulo AD8232, IMU

6050 y MicroSD, en el entorno de desarrollo de Arduino.
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La aplicacion se desarrollard para la plataforma Android con lenguaje typescript, y la
biblioteca ReactNative, que permitiran en el futuro reutilizar el cdédigo para crear una version en
la plataforma IOS.

La aplicacion contendra la funcionalidad para recibir los registros ECG del prototipo,
registrar las actividades de los pacientes, realizar la correlacion de estos datos con las sefiales
ECG para la identificacion de arritmias, presentar las sefiales ECG de forma grafica y generar un
reporte con informacion bioestadistica. Ademas, poder informar a una tercera persona, sea esta

un profesional de la salud o cuidador.

CAPITULO 2

2. Estado del Arte

2.1. Articulos Cientificos:

Realizar una investigacion documental nos lleva a tener una referencia de los avances
tecnologicos en torno al tema de interés. Desde los origenes del electrocardidgrafo se han venido
presentando avances continuamente, los cuales van de la mano con los avances tecnologicos que
se han generado desde el siglo XX y que podemos rastrear a través de los articulos cientificos, y

saber.

Tabla 1: Resultado Investigacion Documental de Articulos Cientificos

Titulo Descripcion Brecha Afio

Diagnostic Este trabajo propone un sistema de registro ECG  No contempla la 2021

performance Ofa dinamico pOI'téltll para la identificacion de la Opciones de



wearing dynamic F ibrilacion Auricular (FA); lo componen, una correlacion automatica

ECG recorder  pulsera, un registrador de ECG, una aplicacion de con diario que debe

for atrial teléfono movil que transmite los datos alaweby  Jjavar el paciente

fibrillation se apoya en un algoritmo de inteligencia artificial
. th para la deteccion de la FA. La validacion se realizo
screening: the

con pruebas en paralelo con un sistema ECG de 12

HUAMI heart

derivaciones, en 114 pacientes, de los cuales 53
study

presentaban FA; con muestras de 60 segundos en

posicion supino y bipeda, reposo y después de

subir y bajar escaleras. Al finalizar la prueba sé¢

idéntifico que el sistema propuesto gener6 un falso

positivo y un falso negativo. Los autores concluyen

que se requiere hacer un mayor nimero de pruebas

para evaluar su eficacia (Fu & Li, 2021)
Survey: En este articulo se realiza una descripcion de Describe las 2020
smartphone- los sistemas basados en teléfonos inteligentes, arquitecturas de
based assessmentutilizados para la deteccion de anomalias procesamiento de ECG
of cardiovascularcardiacas, mediante el analisis de un en el dispositivo

diseases using  electrocardiograma (ECG). En este documento movil, pero no
ECG and PPG se describen los servicios que estos prestan a contempla el registro
analysis sus usuarios de acuerdo a las caracteristicas de de las actividades que
las tecnologias implementadas en el monitoreo realiza el paciente en
continuo y en tiempo real en la deteccién de  su dia a dia.
anomalia. Ademas, expone que los sistemas
basados en ECG se dividen en tres categorias,
que se pueden denominar como arquitecturas
tecnoldgicas: 1) Sistemas de visualizacién de
grabacion; 2) Procesamiento de ECG basado
en servidores; 3) procesamiento de ECG
basado en teléfonos inteligentes. De esta

manera, su proposito es servir de referencia



2020).
Affordable Smart En este proyecto se orienta en la construccién No se presenta
ECG Monitoring de un sistema Holter soportado sobre las alternativas para al
Using Arduino & tarjetas Arduino y sus periféricos (ESP32 , tratamiento de datos
Bluetooth AD8232) para la adquisicién y procesamiento del diario del paciente.
Module de sefiales, que es transmitida por Bluetooth a

un dispositivo maévil, el cual mostrara por

pantalla la trazabilidad de la sefial del ECG,

informara de la frecuencia cardiaca y permitira

enviar un correo electronico al médico para

notificar su estado (Rahman et al., 2019).
Mobile En este trabajo se presenta una propuesta para INo se contempla un
GPU-based la deteccion de arritmias intermitentes, basado proceso
implementation en sistema de registro de ECG, que envia las complementario de

of automatic
analysis method
for long-term

ECG

para investigadores y desarrolladores dando a
conocer las limitaciones de los sistemas

existentes y futuras mejoras (Shabaan et al.,

sefiales a un dispositivo mévil (mini-Holter), actividades del
que cuenta con una aplicacion para la paciente en su dia a
identificacion de arritmias cardiacas, que esta dia.

disefiado para realizar procesamiento en

paralelo con la CPU y la GPU del dispositivo.

Se implement6 un algoritmo de inteligencia

artificial de deteccion de latidos cardiacos y un

filtro IIR con una frecuencia de corte de 0,5 a

40 Hz para la eliminacién de ruidos y

artefactos.

En las pruebas se mostré que el procesamiento

en paralelo del algoritmo se optimizo en un

581%, + 39% (Fan et al., 2018).

2019

2018
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Propuesta
sistema Holter
ECG para
deteccién de
arritmias
enfocado a uso

de IoT.

Multi-purpose
ECG telemetry

system

La propuesta de este trabajo esta enfocada en No se registran las 2018
desarrollar un sistema Holter, disefiado para  actividades del diario
trabajar en un ambiente web, bajo el concepto del paciente, para la

de procesamiento de datos IoT (del inglés, correlacion entre el
Internet of Things). La implementacion del ~ trazado del ECG y el
Holter parte de una tarjeta Arduino ESP32, quediario del paciente.
permite la transferencia de informacién por

wifi a un servidor web, en ella se puede definir

si los datos a transmitir seran el total de los

registros o Unicamente los registro donde se

presenta la arritmia. La plataforma propuesta

para el servicio web es Amazon WEB Service

(AWS), a la cual también puede acceder el

médico (Chacon Capera, 2018).

La propuesta de este trabajo se enfocaen el  La aplicaciones no 2017
disefio y la implementacion de un sistema de presenta alternativas de
telemetria multiproposito para el registro, correlaciéon automatica
transmision e interpretacion de sefiales ECG, con el diario del

que almacena los registros ECG en la web.  paciente.

Ademas, cuenta con dos aplicaciones moviles

una para el paciente y otra para el médico.

Se resaltan dos categorias de dispositivos

como son los equipos Holter y los equipos

registradores de eventos. Los Holter son los

que llevan el registro entre uno y siete dias y

los registradores de eventos llevan el registro

por un periodo mayor. También, estos, estan

divididos en dos subcategorias: la primera

corresponde a grabadores de bucle, donde los

electrodos estan conectados permanentemente

25
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a la piel y la segunda subcategoria, los cuales
son activados por el paciente cada vez que
sienta un sintoma. Finalmente, el disefio
contempla el uso de electrodos secos para el
registro de eventos a corto plazo y electrodos
htiimedos para funcionar como equipo Holter
(Marouf et al., 2017).
ECG Holter Este trabajo se expone la implementacién de No se implementa 2016

Monitor with un monitor Holter que est4 disefiado con un  funcionalidades

Alert System and circuito de adquisicion de sefiales con un orientadas a la

Mobile ancho de banda entre 0,5 Hz y 50 Hz, correlacion entre el

Application. desarrollado por el autor, que se conecta a un trazado del ECG y el
microcontrolador Teensy 3.1 con el que se diario del paciente.

digitaliza la sefial y la transmite por Bluetooth
a un dispositivo movil. También, el autor
disefié una aplicacion para dispositivos
moviles para la recepcion y procesamiento de
la sefial, en la que se resalta que realizan un:
despliegue por pantalla del trazado del ECG
registrado; que genera una alerta al identificar
una bradicardia y la taquicardia; el
almacenamiento se realiza en la memoria y se
envia la informacién a un correo (Teron et al.,

2016).

2.2. Patentes:

El surgimiento de nuevas tecnologias y técnicas motiva a la comunidad cientifica a

aplicarlas en el area de la salud, en buisqueda de lograr equipos médicos mas eficientes y
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confiables. La electrocardiografia ha sido una de estas areas, lo que ha repercutido en la creacion

de nuevas patentes, a continuaciéon, se destacan las relacionadas a la recopilacion del

electrocardiograma Holter.

Tabla 2: Resultado Investigacion Documental de Patentes

Titulo Descripcion Brecha Afio
ELECTROCAR Esta patente presenta un sistema para En esta patente la 2022
DIOGRAM analizar el trazado de un electrocardiograma informacion es
WAVEFORM  Holter. Este sistema cuenta con una unidad  almacenada en una
ANALYSIS principal que dispone de dos modulos: uno  unida extraible para
SYSTEM de adquisicion de sefiales y otro de ser llevada a un

almacenamiento extraible para las sefiales centro de analisis.

ECG. Lo que permite que las informacion

sea enviada al centro de analisis (Shinichiro

et al., 2022).
Dynamic En esta patente se presenta un En esta patente, solo 2014

electrocardiogr
am and motion
recording and
analyzing

system

electrocardiograma dinamico que cuenta con
una unidad de electrocardiograma, un sensor
de movimiento, una unidad de adquisicién
de datos, entre otros. Ademas, cuenta con un
sistema de registro y analisis de movimiento,
los cuales pueden asociar una accion de
forma automatica a un conjunto de
actividades predefinidas. Asi, la informacion
de las actividades del usuario se almacena

con el registro del electrocardiograma.

lleva registro de las
actividades
identificadas por el
sistema de deteccion

de movimientos.
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Finalmente, es importante destacar que los
sistemas proporcionan métodos para
identificar los cambios en el ritmo cardiaco,
relacionando tanto la intensidad de la
actividad como la duracion de la misma

(Lianying et al., 2014).

2.3. Aplicaciones moviles y productos:

Finalmente, debemos mirar los productos que existen en el mercado, soluciones de

equipos biomédicos de electrocardiografia como aplicaciones méviles que buscan aprovechar las

caracteristicas accesorias de dichos dispositivos, hasta las unidades disefadas inicialmente con

fines de propdsito general, pero que han sido aplicadas posteriormente en el area de la salud, y

para nuestro interés en la cardiografia, como los que presentamos a continuacion:

Tabla 3: Resultado Investigacion Documental de Productos

Nombre Descripcién Brecha Ano
App- Es una aplicacion movil que registra la FC,  El registro de la FC, 2022
Cardiografo por cada uno de los usuarios creados. Para es manual, no se

esto, utiliza la cdmara integrada al
dispositivo movil como un medio para la
adquisicion de datos; el usuario lo debe
activar en forma manual, puede registrar los
LPM de manera independiente y asociarlos a

una serie de actividades predefinidas por la

almacena un trazado

del ECG



App-Heart Rate

Monitor

Electrocardiogr
afos (ECG)

HeartView

aplicacion. En la que se puede llevar un
registro para varios usuarios. Posteriormente,
se pueden observar los registros guardados
para el usuario activo en la misma aplicacion

(PVDApps, 2022).

Es una aplicacion movil similar a la anterior,
en cuanto al registro de la FC y registro de
actividades, con la diferencia que los hace

para un tnico usuario (MacroPinch, 2022).

Este equipo Holter, puede transmitir la
informacion de los registros ECG a través de
una conexién Bluetooth a dispositivo movil,
que debe tener instalada la aplicacion
Mobilie CliniQ, la cual reenviara la
informacion a una estacion de recepcion
HeartLine de Aerotel para su analisis. Para
un 6ptimo funcionamiento recomiendan
contar con una red estable para la
transmision de los datos a la web (Cemsa,

2022).

El registro de la 2022
frecuencia cardiaca

es manual, no se

registra el trazado del

ECG.

Requiere de una 2022
estacion de trabajo

para el

procesamiento y

analisis de la

biosefial
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CAPITULO 3

3. Marco Teodrico

3.1. El Corazon:

(Hall, 2016, p. 285), nos dice que el corazon, “esta formado realmente por dos bombas
separadas: un corazén derecho que bombea sangre hacia los pulmones y un corazén izquierdo
que bombea sangre a través de la circulacion sistémica que aporta flujo sanguineo a los demas
organos y tejidos” y referencia a la auricula y al ventriculo como dos cdmaras que forman cada

una de estas bombas.

3.1.1. Fisiologia del corazon:

El corazon estd formado por dos tipos de tejido, un tejido muscular llamado miocardio, el
cual tiene como proposito contraerse y bombear la sangre del corazén; y un tejido especializado,
conformado por un grupo de células (conocidas como células marcapasos) que tiene como
funcién generar impulsos eléctricos, y otro grupo de células que cuyo rol es propagar este
impulso. En la Figura 1, en color verde se puede identificar estos grupos de células

especializadas o tejido especializado.
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Figura 1: Sistema Eléctrico del Corazon

Nédulo Haz de Bachmann

Sinoatrial
(su sigla en
inglés es SA)

Ramificacion
lzquierda del

Tracto Haz

Internodular
Anterior

Tracto
Internodular
Mediano

Vias de
Conduccion

Tracto
Internodular
Posterior

Ramificacion Derecha
Nédulo Atrioventricular del Haz
(su sigla en inglés es NA)

Nota: (Mufioz, 2009, p. 10)

3.1.2. Células Marcapasos:

Son las células encargadas de generar el potencial de accion de forma automatica, y
forman el tejido del nodo SA (sinoauricular o sinoatrial) y nodo AV (auriculoventricular o
atrioventricular). Siendo el nodulo SA el marcapasos natural del corazon, también conocido
como nodo sinusal. Cuando el nodo SA falla o deja de funcionar, sus funciones son asumidas por
el nodo AV. En la tabla 4, podemos ver como dependiendo del origen del impulso se tiene una

frecuencia y un nombre diferente.

Las caracteristicas que hace a estas cé€lulas especiales es el automatismo y la
autoexcitacion. “El alto contenido de sodio en el liquido extracelular y la baja negatividad de las
fibras del nodo sinusal (-55 a —60 mV) son los responsables de la auto-excitabilidad” (Duque

et al., 2008, p. 14), caracteristicas que generan el inicio al ciclo cardiaco.



Tabla 4: Origen y Rangos de la Frecuencia Cardiaca
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Origen Frecuencia Nombre del Ritmo
Nodo sinusal 60-100 Sinusal

Nodo auriculo-ventricular 40-60 De la union
Ventriculo 20-40 Idioventricular

Nota: Tomada de (Lépez, 2006, p. 13)

3.1.2. Potenciales de accion:

Se considera que todas las células del corazon en reposo tienen un potencial eléctrico, que

se debe a la diferencia de concentraciones de iones positivos “+” o negativos

6

presentes en el

interior y exterior de la membrana celular. Este potencial eléctrico puede variar entre (-60 mV) y

(-90mV), cuando las células del corazon son excitadas el potencial eléctrico cambia y se genera

el potencial de accion. En la Figura 2, podemos ver como se comporta el potencial de accion de

cada grupo de células o tejido que participa en el ciclo cardiaco, en esta misma Figura se puede

ver como la suma de cada uno de estos potenciales de accion da origen al ECG.
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Figura 2: Representacion esquemadatica de los potenciales de accion

Atrium
Nédulo AV

Purkinje

Ventriculo

Nota: Tomada de (Itaca-CM, 2023)

3.1.3. Arritmias cardiacas

Se denomina arritmia cardiaca a cualquier desorden que se presenta en el sistema de
conduccion eléctrico del corazon. Las arritmias se pueden clasificar como ritmicas (que se
repiten en el tiempo) o no ritmicas o arritmicas (que presentan una alteracion en el tiempo). Otra
forma de clasificarlas es por el nimero de latidos que se presentan por minuto (LPM) al que se le
denomina FC (frecuencia cardiaca), y se puede clasificar como una bradicardia cuando la FC es
inferior a 60 LPM; normal cuando la FC se encuentran entre 60 y 100 LPM, y taquicardia
cuando la FC es mayor a 100LPM. En la Tabla 5, podemos ver con mas detalle las arritmias por
rango FC. Para determinar los LPM, se toma como referencia un ciclo cardiaco que inicia en una

onda R y termina en la préxima onda R, también llamado intervalo R-R.



Tabla 5: Arritmias cardiacas clasificadas por Frecuencia Cardiaca
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Frecuencia Tipo Arritmia Arritmia Intervalo R-R
<60 Supraventricular ~ Bradicardia Regular
100-160 Supraventricular ~ Taquicardia sinusal Regular
150-250 Supraventricular ~ Taquicardia paroxistica Regular
supraventricular
Ventriculares Taquicardia ventricular Irregular
250-350 Supraventricular  Flutter auricular Regular o irregular
350-450 Supraventricular ~ Fibrilacion auricular Irregular

Nota: tabla adaptada del libro la alegria de leer el electrocardiograma

La Sociedad Colombiana de cardiologia (2006), recomienda que su lectura y analisis no

sea exclusivamente basada en procesos automaticos, sino que esté acompafada por la opinion de

un profesional de la salud (Duque et al., 2008).

3.2. Electrocardiograma.

Es el trazado de la actividad eléctrica de las células del corazén. “Cuando el impulso

cardiaco atraviesa el corazon, la corriente eléctrica también se propaga desde el corazon hacia los

tejidos adyacentes que lo rodean. Una pequefia parte de la corriente se propaga hacia la

superficie corporal” (Hall, 2016, p. 335). Esta corriente es suficiente para que los electrodos de

superficie la puedan captar de forma no invasiva y el electrocardidégrafo pueda amplificar e

imprimir el trazado ECG
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3.2.2. Papel del Electro Cardiograma.

En la Figura 3, se presenta el papel milimetrado en el que se realiza el trazado
electrocardiografico, este estd disefiado con dos tipos de cuadriculas sobrepuestas, la primera con
una cuadricula a escala de milimetro, en la que cada milimetro tiene un proposito y una escala;
en el eje horizontal se representa la velocidad de impresion, el estandar es de 25mm/s, lo que
indica que cada milimetro de la cuadricula equivale a un tiempo de 40 ms y en el eje vertical se
representa el voltaje de la biosefial, el estandar es de 1 mV/10 mm, lo que indica que cada
milimetro de la cuadricula muestra un voltaje de 0,1 mV. , La segunda cuadricula que resalta, se
cred con el proposito de facilitar la lectura del electrocardiograma, enmarca Smm, tanto a nivel

horizontal como vertical.

Figura 3: Formato Papel para Electrocardiograma

Nota: Fuente Propia creada en Paint — Microsoft.

3.2.3. Derivaciones:

Las derivaciones pueden ser unipolares o bipolares. Esta tiene su origen en el triangulo

propuesto por Einthoven, (Figura 4), En el que se detallan con dos letras cada uno de los vértices
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que lo conforman y que son relativos a la ubicacion de cada uno de los electrodos, LA del inglés,
Left Arm o brazo izquierdo, RA del inglés Right Arm o brazo derecho y LL del inglés Left Leg o
pierna izquierda. En esta misma figura podemos ver la identificacion alfanumérica que le asigno
a cada lado del triangulo, también conocidas como derivaciones (Lead en inglés), DI, DII y DII,
estas al ser derivaciones bipolares, al final de cada extremo de la derivacion se observa la
polaridad “+” o “-” del electrodo con el que se determinard la polaridad de la carga y su

representacion en el trazo del electrocardiograma.

Figura 4: Triangulo propuesto por Einthoven para definir las derivaciones del ECG.

Nota: Tomado de (R.S., 2014, p. 166)

3.2.4. Trazado del ciclo cardiaco:

En la Figura 5, vemos la representacion de un ciclo cardiaco normal, donde se representa

la actividad eléctrica del musculo cardiaco (los cuales se describen en la tabla 6), como los son,
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las ondas P, QRS, T; los segmentos PR, ST; y los intervalos PR, QRS, QT. Categorias que

guiaran al profesional de la salud en su interpretacion, anélisis y emision de diagnosticos.

Figura 5: Representacion de un ciclo cardiaco

R
+1mV -

+0.5 [~

Voltage
o

|Q S

oosl PR

| QRS
t
SREEl interval

PR

ST
segment

interval

QT interval

Time

Nota: Tomado de (Mohrman & Heller, 2018)

Tabla 6: Ondas, segmentos e intervalos en el ECG.

Descripcién

Duracion/Voltaje

Onda P

Intervalo/Onda o

Complejo QRS

OndaT

Producida por el proceso de despolarizacion

auricular, tanto izquierda como derecha.

Producida por el proceso de despolarizacion
ventricular, tanto izquierdo como derecho. La onda
que se produce en la repolarizacién auricular queda

tapada por la onda QRS

Producida en el proceso de la repolarizacion

ventricular

Menor a 120ms

menor a 0,25mV

60ms — 100ms

menor a 3.5 mV

Menor 200ms
<=0.5mV
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Segmento PR Periodo o tiempo estimado que dura en propagarse 120ms-200ms
el potencial eléctrico desde el nodo sinoauricular al

nodo auriculoventricular.

Segmento ST Periodo de tiempo al inicio de la repolarizacion Menor a 180ms
ventricular, que se forma por cambios muy lentos

en el potencial eléctrico de este proceso.

Intervalo PR Periodo de tiempo desde que inicio la onda Q hasta 120ms - 200ms
el finaliza la Onda R
Intervalo QT Periodo de tiempo de la actividad de los procesos  380ms-440ms

de polarizacion y repolarizacion de los ventriculos.

Nota: recopilacion (Mohrman & Heller, 2018)

3.3. El Equipo Holter:

El equipo Holter, es un dispositivo médico que permite monitorear la actividad eléctrica
del corazon, similar a un cardidgrafo convencional, con la particularidad que este es portable y
puede registrar el trazo electrocardiografico por largos periodos de tiempo. La mayoria de los
equipos Holter tienen funcionalidades adicionales, que permiten presentar informacion
cuantitativa como lo son: identificar latidos por minutos e identificar arritmias de forma

automatica (Cabrales & Vanegas, 2006).

El Equipo Holter, lleva su nombre en memoria de Norman J. Holter, quien desarrollo el
primer prototipo en 1948, este prototipo contaba con un peso aproximado de 40Kg. Se considera

que en 1981 llego a Colombia el primer equipo Holter (Cabrales & Vanegas, 2006).
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3.4. Telesalud

Con el objetivo de mejorar el sistema general de seguridad social en salud en Colombia
(SGSSSC), mediante la ley (Ley 1419, 2010), se aprobo el desarrollo de la telesalud, que definio
en su articulo 2 como: “El conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y
métodos, los cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion
y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la Teleeducacion en salud”, en el
mismo sentido la (Resolucion 2654, 2019), retoma esta ley 1419 y establece los parametros para
su practica en Colombia. Por otro lado, (Resolucion 3100, 2019), establece la habilitacion de
servicios de salud en modalidad de Telemedicina, para la promocion, prevencién, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion. En el anexo técnico “Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”; que hace parte integral de esta resolucion en sus el numeral
1.3.3, establece el telemonitoreo como una categoria de la telemedicina, que puede realizar un
prestador de servicios de salud con sus usuarios, y que se puede desarrollar tanto con alternativas

de comunicacion sincrénica como alternativas de comunicacién asincronica.

3.5. Marco Legal

El auge de las tecnologias de las comunicaciones, aplicadas en la prestacion de servicios
de salud ha requerido que desde los diferentes entes gubernamentales y de control, se busque la
normalizacidén de su uso. Asi como regular el uso de equipos biomédicos, en los servicios de
salud en Colombia. Como parte integral del sistema general de seguridad social en salud en

Colombia. En la tabla 7, podemos encontrar las leyes, resoluciones y decretos para tal fin.
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Tabla 7: Marco Legal en Colombia — Telesalud y equipos biomédicos

Normatividad

Objetivo:

Resolucion 3100 de 2019, p. 1

Resolucion 2654 de 2019, p. 1

Ley 1581 de 2012, p. 1

Ley 1419 de 2010, p. 1

Resolucion 4816 de 2008, p. 1

Decreto 4725 de 2005, p. 1

Resolucion 5261 de1994, p. 1,

Resolucion 8430 de 1993, p. 1,

“Por el cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de

Salud”.

“Por la cual se establece las disposiciones para la telesalud y

parametros para la practica de la telemedicina en el pais”.

“Por la cual se dictan las disposiciones generales para la

proteccion de datos personales”.

“Por la cual se establecen los lineamientos para el desarrollo de

la Telesalud en Colombia”.

“Por la cual se reglamenta el programa nacional de

tecnovigilancia”.

“Por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios,
permisos de comercializacion y vigilancia sanitaria de los

dispositivos médicos para uso humano”.

“Por la cual se establece el manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud

en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

“Por la cual se establece las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud”.
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CAPITULO 4

4. Disefio metodologico

El desarrollo de este trabajo se orientd por la iniciativa CDIO, que nos plantea cuatro
etapas “Concebir, Disefiar, Implementar y Operar”. A continuacion, procederemos a describir su

desarrollo:

4.1. Etapa Concebir:

Teniendo en cuenta que los equipos Holter, son utilizados por los médicos para
monitorear durante largos periodos de tiempo el ritmo cardiaco de sus pacientes, para detectar
posibles arritmias. En el capitulo dos se realizé la investigacion documental, que evidencia que
falta fortalecer el proceso de andlisis de informacion para el diagnodstico, la cual fue
complementada con entrevistas virtuales con la profesional de la salud, Yamile Ochoa, de la
fundacion universitaria JUAN N. CORPASA, quien particip6é activamente en la orientacion de
los parametros y las necesidades, que se deben considerar y que permitieron dar inicio a la etapa

de disefio de acuerdo a la metodologia CDIO (con la construccion de las Historias de usuario).

4.2. Etapa Disefar:

Como punto de partida de esta etapa, se procedid a seleccionar una herramienta que
posibilitara la reestructuracion de la informacion recopilada, y su facil entendimiento, acorde a la

magnitud de este proyecto.
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La herramienta utilizada para recopilar los requerimientos funcionales y técnicos

identificados en los procesos de las pruebas Holter, es la historia de usuarios, desde la tabla 8

hasta la tabla 13, se presentan estas historias.

- La casilla de prioridad; referencia el peso que tiene la historia de usuario en el proyecto,

siendo 1 el menor peso y 5 la de mayor peso.

- La casilla de dependencia; referencia el nimero de las historias de usuario que deben

estar terminadas previamente.

- La casilla de estimacion; referencia al peso que el lider de un proyecto asigna, en cuanto

al esfuerzo, que se requieren para el desarrollo de la historia de usuario, siendo 1 el menor

y 5 la de mayor peso.

Tabla 8: Historia de Usuario 1

Historia No: |1 Titulo: Equipos Biomédico Fecha: 30/09/22
Descripcion  |Como: | Médico.

Quiero: |Un equipo médico de monitoreo de la actividad cardiaca.

Para: Instalarlo a los usuarios que tengan problemas de arritmias cardiacas, que no

se identificaron en el ECG normal.

Criterios  de|-Ser portable. Prioridad: 5
Validacion - Registrar la actividad cardiaca por largos periodos de Dependencias:

tiempo.

-Almacenar informacion de las actividades que realiza el Estimados: 4

paciente durante tiempo que tenga el equipo instalado.

-Identificar los periodos donde se presenta arritmias.
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Observacion

Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).

Tabla 9: Historia de Usuario 2

Historia No: |2 Titulo: Identificacion de arritmias Fecha: 30/09/22
Descripcion  |Como: | Médico.
Quiero: |Identificar los registro ECG, donde se presentd alguna anormalidad cardiaca.
Para: Diagnosticar un tratamiento al paciente.
Criterios  de|-Disponer de los registros ECG, durante el periodo |Prioridad: 5
Validacion indicado. Dependencias: | 1
-Identificar en los registros ECG, donde se present6 alguna
. , Estimados: 4
anormalidad cardiaca.
-Mostrar el Trazado de los registros ECG.
Observacion | Se debe correlacionar con las actividades que realiza el paciente.
Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).
Tabla 10: Historia de Usuario 3
Historia No: |3 Titulo: Registro ECG Fecha: 30/09/22
Descripcion  |Como: | Paciente.
Quiero: | Tener el registro de mi actividad cardiaca.
Para: Presentarlos al médico para mi diagnostico.
Criterios  de|-Llevar el registro durante el periodo indicado por el |Prioridad: 5
Validacion médico. Dependencias: | 1
-Identificar cuando se presenta una arritmia.
Estimados: 4
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puedo necesitar ayuda.

Observacion | Debe permitir enviar un mensaje de texto, a unos de mis contactos, para alertar que

Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).

Tabla 11: Historia de Usuario 4

Historia No: |4 Titulo: Registro Actividades. Fecha: 30/09/22
Descripcion  |Como: | Paciente.
Quiero: |Llevar un registro de todas mis actividades.
Para: Presentarlos al médico.
Criterios  de|-Ingresar las actividades y los sintomas durante el periodo | Prioridad: 4
Validacion que tenga el equipo instalado. Dependencias: | 1,3
-Mostrar todas las actividades que se registraron.
Estimados: 3
Observacion
Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).
Tabla 12: Historia de Usuario 5
Historia No: |5 Titulo: Generacion de Alertas. Fecha: 30/09/22
Descripcion  |Como: | Paciente
Quiero: |Enviar un mensaje de texto.
Para: Informar a un contacto cuando requiera ayuda.
Criterios  de|-Registrar el nimero de contacto al que quiero que se envié | Prioridad: 3
Validacion el mensaje. Dependencias: |3
-Se deber generar las alertas de forma automatica.
Estimados: 2

-El paciente, determina si envia el mensaje o no.
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Observacion | El contacto, puede ser una institucion médica o cualquier persona.

Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).

Tabla 13: Historia de Usuario 6

Historia No: 6

Titulo:

Configurar parametros de pruebas.

Fecha:

30/09/22

Descripcion | Como:

Médico

Quiero:

Establecer pardmetros de configuracion previos a la realizacion de la prueba.

Para:

Establecer el comportamiento del prototipo y la aplicacion.

y bradicardia.

Criterios  de|-Establecer frecuencia de muestreo.
Validacion -Establecer parametros de velocidad de impresion.

-Establecer parametros para la identificacion de taquicardia

Prioridad: 3
Dependencias: | 1,2
Estimados: 2

Observacion | Estos parametros, son constantes mientras dura la prueba.

Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).

4.2.2. Disefio de la Arquitectura del Prototipo.

La arquitectura propuesta para el desarrollo de prototipo Holter; se realiza con la

tecnologia Arduino, en el que se dispone de una tarjeta AD8232 para la adquisicion,

amplificacion y digitalizacion de la biosenal electrocardiografica, como tarjeta principal, una

tarjeta ESP32 para el procesamiento de datos y comunicacion con la aplicacion movil por

Bluetooth, una tarjeta IMU 6050, para identificar el estado inercial del paciente y una tarjeta

mini-SD para el almacenamiento de datos, y que podemos ver en la Figura 6.
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Figura 6: Arquitectura Prototipo HOLTER

Nota: adaptaciones (randomnerdtutorials.com, 2021), creada con (fritzing.org, 2022)

4.2.3. Disefio de la Arquitectura del sistema:

La arquitectura propuesta para el sistema a desarrollar, se realiza con el Modelo C4, que
hace una notacion gréfica de los diferentes niveles de detalle en el proceso de la construccion de
una solucion software, entre los que se contemplan los diagramas de contexto del sistema,
contenedores, componentes y de paquetes (Brown, 2023). A continuacion, se presentan los

disefios realizados con la ayuda de la plataforma web (PlantUML.com, 2023).

Diagrama de contexto: es una representacion grafica que presenta el sistema y su entorno

inmediato; en la Figura 7 se puede ver el sistema y la interaccion con el paciente y el médico.



Figura 7: Diagrama del contexto del sistema
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Nota: Elaboracion propia, creada en (PlantUML.com, 2023).
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Diagrama de contenedores: se puede visualizar los componentes que conforman el sistema y

como se relacionan, en la Figura 8, podemos identificar 2 componentes, el primero es el

prototipo del equipo Holter a construir y en segundo es la aplicacion mévil a implementar.

Figura 8: Diagrama de los contenedores del sistema
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Nota: Elaboracion propia. creada en (PlantUML.com, 2023).

Registra
Aplicacién Moévil «external person»



48

Diagrama de componentes: Se presenta un nivel mas detallado de los contenedores, en la
Figura 9, se visualiza los componentes que se desarrollaran en la aplicacion movil, como son: El
registro de la informacion del paciente, la identificacion de arritmias, registro de actividades del

paciente, recepcion de las seiales ECG que recibe del equipo Holter y la generacion de alarmas.

Figura 9: Diagrama de los componentes del sistema

Diagrama de Componentes Aplicacién Movil
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: . A L 1
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g O " .
' « ~component» !
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Almacenas Registro ECG, | Grafica sdeeﬁla:l EI«-ES recibida |

Actidades del Paciente

Nota: Elaboracion propia, creada en (PlantUML.com, 2023).

Diagrama de paquetes: La Figura 10, muestra el detalle, de como se organizaran los recursos
que se utilizaran en el desarrollo de la aplicacion movil, orientados a ser implementados con las

librerias de javascript, react, react native.



49

Figura 10: Diagrama de paquetes del sistema

Source\
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Nota: Elaboracion propia, creada en (PlantUML.com, 2023).
4.2.4. Disefio de Base de Datos:

En la Figura 11, se presenta la estructura de la base de datos NoSQL, que permitira
almacenar los diferentes documentos que se registran en el sistema y que estd orientada a ser
implementada en el gestor de base de datos de realm (MongoDB, 2022), este gestor de base de
datos promueve el acceso rapido a los datos y su escalabilidad, ya que permite integrar la base de

datos local con bases de datos en la web.
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Figura 11: Base de Datos

(Caminando |
Haciendo Ejercicio
Sentado
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Nota: Elaboracion propia creada en (PlantUML.com, 2023).

4.2.5. Diseiio del prototipo de la aplicacion movil.

A continuacion, se presentan las plantillas que se crearon para la implementacion de la
aplicacion moévil, y que sirven de referencia para presentar al profesional de la salud y recibir la
realimentacion. Dichas plantillas fueron desarrolladas en la plataforma (mit.edu, 2023), con el

objetivo de dar interactividad entre las pantallas.



Tabla 14: Disenio de pantallas para la aplicacion movil

Plantillas Aplicacién mévil
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Rango Normal LPM: o a0 Serie del Equipo: No fel
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Inicio Monitoreo:

S B+ ¥ o8 3B S B+ ¥ o 3B & B+ e 3B

517 8 5.9 4048% 517 B %9 4048%

518 B 59 4048%

*

Estado Bluetooth LPM:71
Promedio LPM Ultima Hora: 75
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Nota: Elaboracion propia creada con (mit.edu, 2023).
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4.2.6. Diseiio del plan de pruebas:

Partiendo de la recopilacion de requisitos funcionales y no funcionales que se plasmaron
en las historias de usuario creadas en procesos previos, asi, como parametros asociados a la
frecuencia cardiaca presentados en las tablas 4 y 5 en el marco tedrico, se procedio a elaborar un
plan de pruebas, que tiene como propdsito validar la aplicacion. Para tal fin se elaboraron 4 tipos

de pruebas.

4.2.6.1. Pruebas con simuladores ECG — equipo ECG o similar.

Este plan de pruebas se desarrolla para identificar el estado de simulador que se empleara
en las pruebas futuras con el prototipo Holter.
Duracion de cada prueba: 10 minutos.
Recursos:
*  Humanos:
o Lider de la prueba, con un 100% de participacion
* Técnicos:
o Equipo ProSim 3, Vital signs simulator
©  Monitor de signos vitales.
Alcance: la prueba incluye:

e Conectividad entre el equipo SimPro 3 y el monitor de signos vitales.
e Configurar equipo ProSim 3, teniendo en cuenta las siguientes pruebas.

o Configuracion del simulador con una frecuencia cardiaca de 60 LPM.

o Cambio de FC de 60 LPM a 80 LPM.
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o Configuracion del simulador con una frecuencia cardiaca de 90 LPM.
o Cambio de FC de 90 LPM a 100 LPM.
Pruebas de rendimiento:
e Identificar el trazado electrocardiografico.
e Identificar el cambio de frecuencia cardiaca.
Pruebas de aceptacion:
e El monitor identifica la FC generada por el equipo ProSim 3.
¢ El monitor identifica el cambio de la FC del equipo ProSim 3.
Riesgos:
e El simulador puede presentar fallas técnicas: impacto (Alto).
e El monitor puede presentar fallas técnicas: impacto (Alto).

e El monitor no reconoce la frecuencia cardiaca del simulador: impacto (Alto).

4.2.6.2. Pruebas con simuladores ECG Con el prototipo Holter.

Este plan de pruebas se desarrolla para identificar la funcionalidad del prototipo disefiado
del equipo Holter y la aplicaciéon moévil. La comunicacion entre el prototipo disefiado y el equipo
que simula la actividad cardiaca. En el que se puede configurar la frecuencia cardiaca que

deberan ser detectadas por el prototipo.

Duracidon de cada prueba: 5 minutos.
Recursos:

¢  Humanos:



(¢]

Lider de la prueba, con un 100% de participacion

e Técnicos:

Prototipo Holter.
Dispositivo movil.
Aplicacion movil.

Equipo ProSim 3, Vital signs simulator

Alcance: la prueba incluye:

e Ingreso de datos personales de prueba.

e Conectividad entre el prototipo y el equipo SimPro 3.

e Conectividad entre el prototipo y el dispositivo movil.

e Consulta y visualizacion del trazado electrocardiografico.

e Configurar equipo ProSim 3, teniendo en cuenta los siguientes grupos de prueba.

Grupo 1

(¢]

FC de 40 LPM

FC de 60 LPM

FC de 80 LPM

FC de 90 LPM

FC de 120 LPM

FC de 160 LPM

FC de 200 LPM

FC de 240 LPM

FC de 280 LPM
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FC de 300 LPM

Grupo 2

(0]

(0]

FC de 30 LPM, variacion a 40 LPM

FC de 40 LPM, variacion a 45 LPM

FC de 45 LPM, variacion de FC a 60 LPM
FC de 60 LPM, variacion de FC a 80 LPM
FC de 80 LPM, variacion de FC a 90 LPM
FC de 90 LPM, variacion de FC a 100 LPM
FC de 100 LPM, variacion de FC a 120 LPM
FC de 120 LPM, variacion de FC a 140 LPM
FC de 140 LPM, variacion de FC a 160 LPM
FC de 300 LPM, variacion de FC a 280 LPM
FC de 280 LPM, variacion de FC a 260 LPM
FC de 260 LPM, variacion de FC a 240 LPM
FC de 240 LPM, variacion de FC a 220 LPM

FC de 220 LPM, variacion de FC a 200 LPM

Grupo 3

(¢]

(¢]

(¢]
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FC de 60 LPM, variacion de FC a 45 LPM por periodo menor a un minuto duracién

FC de 60 LPM, variacion de FC a 45 LPM por periodo mayor a un minuto duracién

FC de 80 LPM, variacion de FC a 140 LPM

duracion

por periodo menor a un minuto
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FC de 80 LPM, variaciéon de FC a 140 LPM  por periodo mayor a un minuto
duracién
FC de 90 LPM, variaciéon de FC a 180 LPM  por periodo menor a un minuto
duracién
FC de 90 LPM, variaciéon de FC a 180 LPM  por periodo mayor a un minuto
duracién
FC de 80 LPM, variacion de FC a 40 LPM por periodo menor a un minuto duracién
FC de 80 LPM, variacion de FC a 40 LPM por periodo mayor a un minuto duracién
FC de 60 LPM, variacion de FC a 160 LPM  por periodo menor a un minuto
duracién
FC de 60 LPM, variacion de FC a 160 LPM  por periodo mayor a un minuto
duracién
FC de 90 LPM, variaciéon de FC a 200 LPM  por periodo menor a un minuto
duracién
FC de 90 LPM, variaciéon de FC a 200 LPM  por periodo mayor a un minuto

duracion

Pruebas de rendimiento:

Evaluar tiempo de respuesta en el trazado electrocardiografico.

Tiempo de respuesta en la identificacion de la arritmia.

Pruebas de aceptacion:

El Sistemas Identifica la FC generada por el equipo ProSim 3.

El sistema genero las alarmas cuando la FC variaba.
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e El sistema almacena fielmente el trazado de la prueba.
Riesgos:

e El prototipo puede presentar fallas técnicas: impacto (Alto).

4.2.6.3. Pruebas con Personas sanas — grupo 1, con un perfil de Pacientes

Plan de pruebas para participantes grupo 1:

Este plan de pruebas se desarrolla para identificar la funcionalidad de prototipo disefiado
del equipo Holter, y la aplicacion movil que se comunicard con el prototipo disefiado, en
personas sanas que participaran como pacientes.

Duracioén de la prueba: 20 minutos.
Recursos:
*  Humanos:

o Lider de la prueba, con un 100% de participacion

©  Voluntario que participan en el rol de paciente.
* Técnicos:

o Prototipo Holter.

o Electrodos desechables.

o Dispositivo mévil.

o Aplicacion movil.

Alcance: la prueba incluye:

e Informar a los participantes de la naturaleza de la prueba.
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e Resolver dudas e inquietudes a los participantes.

e Explicar el uso de la aplicacion.

e Ingreso de datos personales

e Ingreso al diario de actividades

e Conectividad entre el prototipo y el dispositivo movil.

e Consulta y visualizacion del trazado electrocardiografico.
Pruebas de rendimiento:

e Evaluar tiempo de respuesta en el trazado electrocardiografico.

e Tiempo de respuesta en la consulta a la base de datos.
Pruebas de aceptacion:

e Gestionar el llenado de formulario en google para tal fin.
Riesgos:

e El participante desiste de la prueba: Impacto (bajo).

e El prototipo puede presentar fallas técnicas: impacto (Alto).

4.2.6.4. Pruebas con Personas — grupo 2, con un perfil de Profesional de la Salud.

Este plan de pruebas se desarrolla para identificar la funcionalidad de prototipo disefiado
del equipo Holter, y la aplicacion movil que se comunicard con el prototipo disefiado, para
realizar con los profesionales de salud.

Duracion de la prueba: 20 minutos.
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Recursos:
Humanos:

* Lider de la prueba, con un 100% de participacion

* Voluntario que participan con el rol de paciente o profesional de salud.
Técnicos:

e Prototipo Holter.

e Electrodos desechables.

¢ Dispositivo movil.

e Aplicacion movil.

Alcance: la prueba incluye:
e Informar la naturaleza de la prueba.
e Explicar el uso de la aplicacion.
e Ingreso de datos personales de los pacientes — si no hay voluntarios se ingresaran los
datos de responsable de la prueba.
e Ingreso al diario de actividades
e Conectividad entre el prototipo y el dispositivo movil.
e Consulta y visualizacion del trazado electrocardiografico desde el Holter.
e (Consulta y visualizacidn del trazado electrocardiografico desde la base de datos.
e Consulta y verificacion de la correlacion entre la sefial ECG y el diario del paciente.
e Presentacion de informes resumen de la frecuencia cardiaca.

e Resolver dudas e inquietudes a los participantes.



Pruebas de rendimiento:

e Evaluar tiempo de respuesta en el trazado electrocardiografico.

e Tiempo de respuesta en la consulta a la base de datos.
Pruebas de aceptacion:

e Gestionar el llenado de formulario en google para tal fin.
Riesgos:

e El prototipo puede presentar fallas técnicas: impacto (Alto).

4.2.7. Diseno del Consentimiento informado:

60

En la (Resolucion 8430, 1993), se establecen las normas cientificas, técnicas, y

administrativas para la investigacion en salud, define el consentimiento informado como “el

acuerdo por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion autoriza su participacion en la

investigacion con el pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos”; en el mismo

sentido la (Resolucion 3100, 2019), en el estandar de historia clinica, define que el

consentimiento informado es el documento donde un usuario o paciente, “acepta de forma libre,

voluntaria, consciente y en pleno uso de sus facultades, que ha recibido la informacién que lo

hace consciente de los beneficios, riesgos e implicaciones que se puedan presentar”. También,

considerando que la aplicacion maneja la informacién personal del paciente, y esta debe

garantizar la seguridad de los datos de acuerdo a la (Ley 1581, 2012) de proteccion de datos

personales. Considerando los conceptos anteriores se elaboro el consentimiento informado que se
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socializara y se entregara a los voluntarios que participen en las pruebas como pacientes y que se

puede observar en el “Apéndice A”.

4.2.7. Disefio de las preguntas para las en cuestas:

Con el proposito de conocer la percepcion de las personas que participaran en las
pruebas, se disefiaron dos encuestas, una dirigida a las personas que participaran en el rol de
paciente “apéndice B” y la segunda para los profesionales de la salud que pueden participar

“Apéndice C”. Esta encuesta se realizara en la herramienta de Google Form.

CAPITULO 5

5. Materiales y Métodos:

En este capitulo se continta con la iniciativa CDIO, donde se describe como se llevo a

cabo la etapa de implementacion, para la creacion del prototipo como de la aplicacion movil.

5.1. Materiales

A continuacion, se presentan los materiales utilizados en el desarrollo del prototipo del
equipo Holter que se presenta en la Figura 12, ademas de los recursos software para configurar el

prototipo, como del aplicativo mévil que se desarrollo

5.1.1. Prototipo Holter:

Tarjeta Arduino ESP32: Esta tarjeta viene provista de integrados que favorece las

comunicaciones inaldmbricas, ademas posee un chip de procesamiento dual-core, que puede ser
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programado para realizar procesamiento en paralelo, optimizando su tiempo de respuesta en el
procesamiento de datos (Espressif Systems, 2023).

Tarjeta AD8232: Esta tarjeta esta disefiada para adquisicion de biosefiales como la del
ECG, cuenta con 3 entradas analogas, las que corresponden a un polo positivo, un polo negativo
y uno de referencia para la funcion de rechazo en modo comun. Otras caracteristicas relevantes
son la amplificacion, el filtrado y un filtro rechaza bandas DC de 60Hz, y un conversor analdgico
digital (Anolog Devices, 2020).

Tarjeta IMUG6050: del inglés inertial measurement unit, unidad de medida inercial, es la
tarjeta que nos suministra informacién de la aceleracion que se presenta en un momento dado, y
con la que se puede estimar el grado de movimiento o quietud de un paciente (InvenSense,
2013).

Tarjeta Mini USB: Esta tarjeta da la capacidad de almacenamiento de informacion, y da
la opcidn de tener la informacion respaldada en un archivo plano.

Pila 1865 de 4,2 V li-ion: Bateria recargable de 8800 mAh, que alimentara el Holter por
un tiempo estimado de 4 horas.

Porta Bateria: Caja que soporta y dard estabilidad a la bateria seleccionada.

Mini Suiche Redondo Rojo: para encender o apagar el dispositivo.

Modulo Tp4056: este Modulo permite cargar la bateria De Litio (ASIC Corp, 2022).

PCB universal. Es la placa sobre la que se conectan los componentes e integrados que
integraran en prototipo.

IDE de arduino: Es el entorno de desarrollo con un lenguaje de programacion propio, en
que se desarrolla la l6gica y funcionalidad que tendré la placa principal y como ésta interactiia

con las demas tarjetas. Es un software de uso libre (The Arduino Team, 2022)
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Librerias: La tarjeta principal se debe comunicar con las tarjetas que hacen parte integral
del prototipo a crear, para esto se debe apoyar en librerias. Estas son el software complementario
que han desarrollado la comunidad de Arduino en internet, y son de uso libre, para el prototipo se
instalaron las siguientes librerias: (FS.h, SD.h, SPLh, BluetoothSerial.h, Adafruit MPU6050.h,

wire.h), se instalan desde el gestor de librerias que dispone el propio entorno de desarrollo.

Figura 12: Prototipo Holter

Nota: fuente, adaptacion de (randomnerdtutorials.com, 2021)
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5.1.2. Aplicativo mavil

Portatil Lenovo Ideapad 3: Este es el portatil utilizado para el desarrollo de las
aplicaciones, y como procesador de texto. Cuenta con un procesador Intel(R) Core(TM) i5-
10210U CPU, 8BG de memoria RAM, 250 GB de disco duro, una pantalla de 14 pulgadas y un
sistema operativo de Windows 10 de 64 bits

Table Lenovo TB-850X: Equipo utilizado para depurar e instalar la aplicacion movil,
probar su funcionalidad, tiempos de respuesta, conectividad al prototipo. Dentro de sus
caracteristicas cuentan con un sistema operativo Android 10, un procesador Media Tek Helio
A22 Tab Quad-core 2.0 GHz, 2 GB de RAM y 16 GB de almacenamiento y conectividad
Bluetooth

VScode studio: Es el editor de texto, que dispone de herramientas complementarias para
reconocer, depurar y resaltar la sintaxis de algunos lenguajes de programacion, que puede ser
personalizado mediante extensiones. Este programa fue desarrollado por Microsoft y puede ser
utilizado de forma libre sin ningin costo (Microsoft, 2022).

Libreria de (React, React Native): Son librerias creadas por Facebook, para el desarrollo
de aplicaciones multiplataforma, desarrollada en javascript para facilitar a los programadores la
programacion en javascript multiplataforma nativa. En los portales web de (npm, Inc, 2023)
(github.com, 2003) podemos encontrar una serie de librerias desarrollada por la comunidad de
javascript que complementan React Native (Meta Open Source, 2022).

NodeJs: Crea el entorno de ejecucion de aplicaciones multiplataforma escritas en

javascript, typescript (OpenJS Foundation, 2022).
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5.2. Métodos:

5.2.1. Metodologia:

Desarrollo de la aplicacion para Arduino:

Como se menciond previamente, la programacion para dar la funcionalidad requerida al
prototipo se desarrolld en el IDE de Arduino version 1.8.19. a continuacion se describen las
funciones que se desarrollaron:

-Funcion leerAD8232: Esta es la funcidn principal, que se encarga de leer los datos de la
tarjeta AD8232, e interactuar con las demas funciones creadas. Ademads, esta funcion
recibe el parametro de “latidos de monitoreo previo” desde la aplicacion movil, que
define cuantos picos debe tener en cuenta al inicio de la prueba, para hallar el mas alto, y
con este estimar el umbral de referencia que se utilizara en el resto de la prueba para
identificar las ondas R. En esta funcion ademas, se recibe el total de LPM, calculados en
la funcién cuentalpmRR y se evalua si estos LPM se encuentran en entre los parametros
de los umbrales establecidos en la aplicacion moévil para la taquicardia y la bradicardia. Si
se encuentra dentro de estos pardmetros, los etiqueta y los envia en la sefal, a la
aplicacion moévil.

-Funcion EMALowPassFilter: Implementa el filtro paso bajo, propuesto por (Llamas,

2017), llamado filtro exponencial EMA, del inglés (Exponential Moving Average). Dado

por la ecuacion:

(As=oM + (1 -a)A,.1)
donde:

e A,el senal filtrada.
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* A, el altimo senal filtrada.

* M es seiial a filtrar.

* a es el factor que establece el comportamiento del filtro y que debe ser ajustado

manualmente de acuerdo a la sefial. Si el factor a es igual a 1, se produce una
sefial sin filtrar y si a es igual a 0, la senal filtrada toma valor de 0

-Funcién: 1leeMPU6050: Esta funcion lee la tarjeta IMU6050, para recuperar la
informacion del acelerémetro y determinar el grado de movimiento del paciente.
-Funcioén crearString: Esta funcion tiene el propoésito de crear la cadena de caracteres que
se enviaran a la aplicacion movil. Esta cadena esta formada por los todas las lecturas
realizadas por la tarjeta AD8232 en el Gltimo segundo y al final de la cadena los valores
de los LPM calculados, la identificacion de arritmias.
-Funcién setupString: Esta funcion lee los datos que son enviados desde la aplicacion
movil, para configurar e iniciar el proceso de lectura del AD8232.
-Funcién buscapico: Esta funcion es la encargada de identificar las ondas R, partiendo de
un umbral de referencia, calculado en la etapa inicial de la prueba por el sistema, asi,
todos los picos de voltaje que superen este umbral son considerados como ondas R, esta
funcidn recibe y lleva un registro de las ultimas 20 lecturas de las sefales adquiridas por
el AD8232, valida si en este registro existe un pico que supere el umbral de referencia y
lo reporta como onda R.
-Funcion cuentalpmRR: Esta funcion es la que realiza el conteo de los latidos por
minutos, esta funcion lleva un registro de las ondas R encontradas de los ultimos 30

segundo y lo multiplica por dos para calcular el total de latidos por minuto LPM.
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-Funcion writeFile: Esta funcion crear el archivo plano con extension txt, que almacenara
todos los datos recopilados. Adaptada de (randomnerdtutorials.com, 2021)

-Funcion appendFile: Se encarga de adicionar cada segundo, la cadena de caracteres que
también se envia por Bluetooth. Adaptada de (randomnerdtutorials.com, 2021)

-Funcién deleteFile: Esta funcion se encarga de borrar, el archivo plano, txt, adaptada de

(randomnerdtutorials.com, 2021)

Desarrollo de la aplicacion para movil:
Previo al desarrollo de la aplicacion moévil se deben instalar las librerias que junto a react
y reactNative, daran la funcionalidad requeridas y que se encuentra en el servidor de npmjs.com,

entre las librerias se destacan:

. react-navigation/native

. react-native-screens react-native-safe-area-context
. react-navigation/bottom-tabs

. react-native-svg

. react-native-sms

. react-native-swipeout

. react-native-picker

. react-native-vector-icons/Material Communitylcons
. react-native-community/checkbox

. realm
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En la Figura 13, se presenta la estructura de paquete (carpetas src) y la distribucion de
archivos javascript, typescript (codigo fuente), de la aplicacion movil (MONITORHOLTER).

Que se describen a continuacion.

Figura 13: Estructura de paquetes - App MONITORHOLTER

&« M MonitorHolter

J5 MenuTabjs @

{ iconName } size

' component={HomeScreen
component={UserScreen
' component={ActivityUserScreen
component={PlotECGScreen
component={ReportECGScreen
component={SamplesDB
' component={StatisticalDB
" component={BluetoothScreen
component={SettingScreen

SamplesDB js

SampleSVGpl.js
ple=Vpl,) TERMINAL

Starting the app on "HA1B7GMY"...
rting: Intent { cmp=com.monitorholte
> OUTLINE

> TIMELINE
> JAVA PROJECTS
®@0oM0 {.):Scanning.. Ln 63, Col 69 Spaces:2 UTF-8 CRLF {§ JavaScript & Prettier & [

Nota: Fuente propia, creada con el editor sofiware vs code.

src: es la carpeta sugerida para que los desarrolladores, construyan y organicen sus

paquetes y archivos fuentes.
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Componentes: este contiene funciones que son comunes y complementarias a los
archivos principales:

Database: este contiene el codigo fuente que crea la base de datos en realm, para
almacenar en forma local toda la informacion registrada en la aplicaciéon movil.

Images: contiene los archivos png, que se utilizaran en la aplicacion.

Navigation: contiene el cddigo fuente que genera el mentl con iconos, en la parte inferior
de la aplicacién y que permite navegar y acceder a todas las funciones de la aplicacion
movil

screens: contiene los archivos fuentes que dan funcionalidad a cada opcion del menu

principal.

5.2.2. Interfaces de Usuario:

Las pantallas de la aplicacion estan estructuradas en 3 areas, la primera area contiene el
titulo en la parte superior de la pantalla; la segunda érea es el cuerpo de la pantalla, y la tercera es

el menu principal en la parte inferior de la pantalla, que es permanente en toda la aplicacion.

Pantalla de Inicio: La aplicacion siempre que inicia presenta esta pantalla que hace una
presentacion del proyecto, en la parte inferior cuenta con un icono que da la opcion de salir de la

aplicacion, Figura 14.
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Figura 14: Pantalla de inicio

10:47 ® 62 @ 38 ® 40

Inicio - Salir

Estudiante
Carlos Hernando Guerrero Mogollén
Codigo: 20561626316

Nota: Elaboracion propia

Pantalla de Informacion del Paciente: Esta pantalla estd compuesta por tres segmentos,
como son: el segmento de datos personales, que son los datos basicos del paciente; el segmento
de antecedentes, hace referencia a antecedentes clinicos o enfermedades que padece el paciente;

segmento orden médica, informacion bésica de la orden médica que autorizéd la prueba Holter

(Figura 15).

Figura 15: Pantalla informacion del paciente

10:49 ® M @ 3R ®a0 1049 ® M @ 38 940

Informacion del Paciente Informacion del Paciente

Datos Personales

[J Otros

) @ J
) ( ! )

s eale] e Y [e—

o\
13 (e | <
Antcedentes
,,,,,,,,,,,,,
[] Hipertenso
[) Diabetico
[ Alcahol
[ Fumedor

[ Insomnio
[ Sustancias psicoactivas

LA DB N LMD E R

Nota: Elaboracion propia
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Pantalla registro de actividades: En esta el paciente puede ingresar las actividades que
realiza mientras se estd realizando la prueba Holter, estd compuesta por dos segmentos, el
primero para seleccionar la actividad que estd realizando y la segunda para seleccionar que
sintomas presenta durante la actividad o, por el contrario, no presenta ningin sintoma.

Esta informacion generalmente se registraba en una planilla de forma manual llamada diario del

paciente (Figura 16).

Figura 16: Pantalla registro de actividades

10:58 ® 4 @ ¥R P40 10:58 ® M @ 3R @40
Registro de Actividades Registro de Actividades

1d: 1000000001 Sintomas Presentados

Nombre: Carlos

Apellido: Guerrero [ cansancio o fatiga

Fecha-Hora: 2/5/2023 - 10:58 [J besmayo

[ Difucultad para respirar

Actividad Realizada [ bolor o presion en el pecho

=l Seleccionar Actividad °fa O Frio

Caminando [ Latidos Acelerados

Sentado [ Mareo

Haciendo Ejercicio [J Nauseas
O Pujo
([ Taquicardia

Subiendo Escaleras

Tomé Medicamento Medicados

[J vértigo
Tomé Medicamento No Medicados

[ sin Sintomas
Durmiendo
[ otros Sintomas

Relaciones Sexuales

Otras Actividades B S

L)
Sintomas Presentados a/ Tam

GID_CEB%\‘-{F’»

Nota: Elaboracién propia

Pantalla ECG- Holter: Esta presenta el trazado de electrocardiografia generado desde el
prototipo, estd organizada en dos segmentos, el primero para graficar en tiempo real el trazado de
electrocardiografia, y en segundo para presentar los parametros con los que se esta realizando el

trazado. Cuenta con opciones para visualizar el ECG, visualizar y registrar el trazado en la base
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de datos, suspender el proceso y borrar la base de datos donde se registra dicho trazado

(figural7).

Figura 17: Pantalla ECG-Holter

11:08 ® M @ 3R ®a40
ECG - Holter

[l [ celutar gama media/alta

Estado bateria: 0 %

Fecuencia de Muestreo: 100 Hz
Velocidad Impresién : 25 (mm/msS)
Amplitud 10 (mm/mV)
Latidos por Minuto : 0

o v 2o = D

8
ke
>
L
b2
R
]

Nota: Elaboracion propia.

Es de resaltar, que, en esta pantalla, se presenta una pequefia pantalla emergente, que se
activa de forma automadtica, cuando se identifica una alteracion del ritmo cardiaco, representado
por una bradicardia o una taquicardia, también tiene la opcién de activar la aplicacion de
mensajes de texto del sistema operativo para enviar la alerta detectada al numero celular, que se

registro en la pantalla de datos bésicos; finalmente el usuario debe presionar la opcion de enviar.

En la pantalla Historico de actividades: se puede hacer una navegaciéon sobre las
actividades que el paciente registro durante la prueba, con la opcion de seleccionar una de las

actividades para luego poder correlacionarla y reproducir el trazado de electrocardiografia
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presentado en dicha actividad en la pantalla (ECG - Actividades), asi como poder ver el
comportamiento de los latidos por minuto en la pantalla (ECG-Grafica). Ademas, en esta pantalla
se pueden ver los registros creados automaticamente por la aplicacion, cuando se detectan

alteraciones en la frecuencia cardiaca que el paciente presentdé es un estado de reposo o

movimientos muy leves, Figura 18.

Figura 18: Pantalla Historico de Actividades

11:03 ® 0 @ 38 ©40
Historico de Actividades
1d: 1000000001
Nombre: Carlos
Apellido: Guerrero
Fecha-Hora: 2/5/2023-11:2
Actividad Realizada
22 Actividad por definir
(2
Sintomas Presentados
)
(<>
. -
T 2 A ~ [a l~” % 3

Nota: Elaboracion propia

Pantalla ECG-Actividades: En esta se presenta el trazado de electrocardiografia que se
almacend en la base de datos, cuenta con la opcion para ver todo el trazado de la prueba, ver el
trazado a partir de una actividad que previamente se selecciond en la pantalla Historico de

actividades. Se cuenta con la opcidon de pausar y reiniciar la presentacion del trazado (Figura 19).
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Figura 19: Pantalla ECG-Actividades

11:17 ® M@ ¥R ® 40

ECG - Actividades

Fecha-Hora: 2/5/2023-11:17

Latidos por Minuto : 0
Fecuencia de Muestreo: 0 Hz
Velocidad Impresién : 0
Amplitud mV 20

Nota: Elaboracion propia

La pantalla ECG-Grafica: Presenta un informe de la variacion de los latidos cardiacos
segundo a segundo durante la prueba. Se puede seleccionar toda la base de datos o se puede
seleccionar a partir de una actividad previamente seleccionada en la pantalla (ECG-actividades),
ademas, cuando se ha seleccionado una de las actividades, da la opcidon de presentar un informe
de una hora, en la que se detalla minuto a minuto cudl fue el nimero de latidos méximos que
presento y el numero de latidos minimo que se presenté por cada minuto, en la parte superior
cuenta dos franjas, una de color azul y otra azul claro, en estas también se hace un trazado en
paralelo al trazado de los LPM, indicando el estado de reposo, si esta en la azul claro, es que el
paciente en ese tiempo estaba en reposo, y si esta en el otro azul, es que el paciente estaba fuera

de estado de reposo, como se puede ver en la (Figura 20).
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Pantalla ECG-Grdfica

Figura 20: Pantalla ECG-Grdfica

ECG - Grafica Lineal LPM

= Paciente en estado de reposo
100 LPM
300 LPM
200 LPM
100 LPM
10 20, 30, 40 50, 60

<< Tiempo >>

Fecuencia de Muestreo: 100 Hz

Fecha-Hora: 26/5/2023 - 19:56

SHBO®®

LA+ B R

nici Inform...Regist Histori.. ECG-Ac EC Conexi..  Confl

Nota: Elaboracion propia

Pantalla conexion Bluetooth: Esta pantalla presenta un listado de los dispositivos que se
han vinculado previamente al dispositivo mévil. La aplicacion debe conectarse al ESP32test.
Una vez se selecciona esta conexion la aplicacion lo envia a la pantalla (ECG-Holter). Como se

puede ver en la Figura 21.
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Figura 21: Pantalla conexion Bluetooth

11:20 ® M @ 3R P40
Conexion Bluetooth
Bluetooth
ON @
Dispositivos Disponibles
% ) motoel6) plus 1]
3 ESP32test 1]
T L A+ [ v 3 3t

Nota: Adaptacion (Canal Laraveloper, 2020)

Pantalla configuracion ECG: En esta podemos ingresar los pardmetros que se consideran
para la toma de las muestras de la electrocardiografia, (frecuencia de muestreo, velocidad de

impresion, amplitud del voltaje, etc.) (Figura 22).



77

Figura 22: Pantalla Configurar-ECG

Configuracién ECG

1d: 1000000001
Nombrepinput: Carlos
Apellido: Guerrero

Configuracién
Fecuenca demestso:  100Hz -

Velocidad o Impeesion 25MM/S 7

)
“

Nota: Elaboracion propia

CAPiTULO 6

6. Resultados y Analisis de resultados.

6.1. Prototipo Holter:

6.1.1. Producto terminado.

En la etapa de implementacion se describieron, los componentes internos, se realizd la
descripcion de los componentes. Asi, como de las funciones desarrolladas en el IDE de arduino.

En la Figura 23 podemos ver el Holter terminado, en el que se pueden identificar:
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1. Conector micro USB: Es la entrada a la placa arduino ESP, que puede alimentar
directamente la placa ademas de habilitar la transferencia de datos, para futuras actualizaciones
de la aplicacion instalada.

2. Conector jack de 3.5, hembra: Donde se conecta el terminal (jack de 3.5 macho) de los
electrodos.

3. Suiche: Su funcion es la de encender el prototipo o de apagarlo.

4. Conector micro USB: Este permite recargar la bateria del prototipo, una vez la carga

esté por agotarse.

Figura 23: Prototipo Holter

6.1.2. Ajustes y parametros de referencia:

Nota Fuente propia.

El prototipo creado, debe generar confianza a los usuarios que lo vayan a utilizar, por tal
motivo se considera de vital importancia, analizar los parametros de filtrados, parametros de
aceleracion de la IMU, nivel de tension de la sefial del ECG y el tiempo de la comunicacion
bluetooth entre el prototipo y el dispositivo movil. Esto analisis se presentan los anexos G, E,E y

G respectivamente.
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6.2. Aplicacion Movil:

En la figura 24, se presenta la aplicacion movil instalada en una tabla lenovo, con la que
se dara inicio al plan de pruebas propuesto en la etapa de disefio, y que en la etapa de
implementacion se presentaron las pantallas que la conforman y que estan alineadas a los

requerimientos establecidos en etapas iniciales de este trabajo.

Figura 24: Aplicacion MonitorHoter Instalada el sistema Android

B
+=

Calculadora ai Configuracién Contactos

Dolby Audio Grabadora Kit de herramienta.

(@)

Teléfono WhatsApp

Nota Fuente propia.

6.3. Etapa Operar

Para evaluar la operatividad del conjunto hardware y software, asi como del
cumplimiento de los requisitos funcionales y técnicos, con los que debe cumplir el equipo
biomédico (Holter) y dando continuidad a la metodologia planteada, a continuacion, se detallara

el desarrollo de las pruebas realizadas, que se basaron en el plan de pruebas disefiado y descritos

en el capitulo 4.
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6.3.1. Prueba entre el simulador — equipo de ECG:

Esta prueba busca validar el 6ptimo funcionamiento del simulador, previo a las pruebas
del simulador con el prototipo, para estas pruebas se realizaron las siguientes actividades:
1. Configuracion del simulador con una FC de 60 LPM: En la figura 25,se evidencia que

el monitor de signos vitales reconoci6 la frecuencia cardiaca programada en el simulador.

Figura 25: Prueba Simulador - Monitor de signos vitales

oz X
ST1 APG

Nota Fuente propia.
2. Cambiar FC del simulador de 60 a 80 LPM: En la figura 26, se puede evidencia que el monitor

de signos vitales cambio de forma progresiva desde los 60 LPM hasta llegar a los 80 LPM,
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Figura 26: Prueba entre el simulador y el monitor de signos vitales, variacion de FC.

1 x1  WONITOR

-
MMH% 80°: >
t

r ey 2 ‘\“
5 — g —— Oy g

Nota Fuente propia.

3. Configuracién del simulador con una FC de 90 LPM: En la figura 27, podemos que el
monitor de signos vitales reconocio la frecuencia cardiaca programada en el simulador y se

conservo constante en el periodo de la prueba.
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Figura 27: Simulador configurado en 90 LPM.

x

Nota Fuente propia.

4. Cambiar la FC del simulador de 90 a 100 LPM: En la figura 28, se puede ver que el
monitor de signos vitales cambio de forma progresiva desde los 90 LPM hasta llegar a los 100
LPM, posteriormente en el monitor continuo la FC simulada y monitoreada estable por el resto

del periodo de la prueba.
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Figura 28: Prueba entre el simulador y el monitor de signos vitales, variacion de FC.

RBCENBE ST St | R S SRR

Nota Fuente propia.

Analisis de la prueba entre el simulador — equipo de ECG:

Con esta prueba se logrd verificar el buen funcionamiento del simulador, al poderse
comprobar que el monitor de signos vitales presentaba la misma frecuencia cardiaca programada
en este simulador. Esta verificacion descarta la opcion, que, al presentarse fallas en las siguientes

pruebas, dichas fallas sean originadas por el simulador.

6.3.2. Prueba entre el Simulador — prototipo Holter:

Simulador - prototipo Holter grupo de pruebas 1. Esta prueba busca identificar si el prototipo
reconoce la senal simulada y establecer el tiempo de repuesta que tiene el prototipo cuando se
activa la opcion de ECG desde la aplicacion movil. En la figura 29, imagenes hacen parte es esta

prueba y en la tabla 15, podemos observar los resultados obtenidos de esta prueba.
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Figura 29: Prueba 1, entre simulador y el prototipo Holter

Ampl: 1
p1 Tyne Adult
70,00 0
ans OFf

ECG - Holter

Al
¥

i
) IJJW l‘imw n-| V'

! " i S
[0 9 £q gama bisica (] SMS ) D 8 £q gamsvisiea 01

159%
Estadobaterla  :60% Emnﬂubal!ﬂﬂ‘
Estado del paciente : En reposo - 0.05 ‘Estado del paciente 'En‘lma:n-u%

Iz
Fecuencia de Muestreo: 100 Hz Fecuencia de Muestreo:
Velocidad impresidn : 25 (mm/s) e adliraconst .zs(m:;,,,
3 )

Amplitud 210 (mm/mV) £10 (mmy
Frocuencia Cardiaca :B8LPM
Umbral Bradicardia :59 LPM Umbral Bradicardia - 59LPM
Umbral Taquicardia 101 LPM Umbsel Taguicardia 101 LPM

5262250 ] o 80 8 0 p

QLN -DELSF kB W3R
Nota Fuente propia.

Tabla 15: Resultados de la prueba grupo 1,entre simulador y el prototipo Holter.

Frecuencia  Tiempo en iniciar Identifico la FC Tiempo en identificar La FC leida FC FC

Cardiaca (FC) la comunicacion  del simulador FC simulada. fue estable Minima  Maxima

40 LPM 2s Si 20s No 40 44
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60 LPM 2s Si 20s No 58 62
80 LPM 2s Si 20s No 80 84
90 LPM 2s Si 20s No 88 94
120 LPM 2s Si 20s No 118 124
160 LPM 2s Si 20s No 158 166
200 LPM 2s Si 20s No 198 202
240 LPM 2s Si 20s No 236 248
280 LPM 2s Si 20s No 276 288
300 LPM 2s Si 20s No 290 310

Nota Fuente propia.

Simulador — prototipo Holter grupo de pruebas 2: Esta prueba busca establecer el tiempo de
respuesta que tiene el prototipo cuando la frecuencia cardiaca es variada escalonadamente en el
simulador ECG, como se observa en la figura 30. Considerando las opciones de parametrizacion
de la frecuencia cardiaca con las que cuenta el simulador. En la tabla 16 podemos ver los

resultados obtenidos de esta prueba.
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Figura 30: Prueba 2, entre simulador y el prototipo Holter
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Nota Fuente propia

Tabla 16: Resultados de la prueba grupo 2,entre simulador y el prototipo Holter

Rangos de frecuencia cardiaca Tiempo de respuesta en segundos
De 30 LPM a 40 LPM 23
De 40 LPM a 45 LPM 16
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De 45 LPM a 60 LPM 29
De 60 LPM a 80 LPM 23
De 80 LPM a 90 LPM 23
De 90 LPM a 100 LPM 16
De 100 LPM a 120 LPM 30
De 120 LPM a 140 LPM 23
De 140 LPM a 160 LPM 23
De 300 LPM a 280 LPM 60
De 280 LPM a 260 LPM 32
De 260 LPM a 240 LPM 24
De 240 LPM a 220 LPM 32
De 220 LPM a 200 LPM 40

Nota Fuente propia.

Simulador — prototipo Holter grupo de pruebas 3: Esta prueba busca establecer el tiempo de
respuesta que tiene el prototipo cuando se simula una frecuencia cardiaca normal y
posteriormente cambidé a una bradicardia o una taquicardia. En al figura 31 se puede ver

evidencia de la prueba y En la tabla 17, podemos ver los resultados de esta prueba.
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Figura 31: Prueba 3, entre simulador y el prototipo Holter

Alerta Alerta

Identifico Alteraci \‘_ru-w
LPM) Configurac uicardis | (LPW) Gonfigura
101{LPM) 0

CONTINUAR CONTINUAR

Nota Fuente propia.

Tabla 17: Resultados de la prueba grupo 3,entre simulador y el prototipo Holter

Descripcion de la Prueba Tiempo de respuesta en la El sistema
identificacion de la arritmia genero las
alarmas
FC de 60 LPM, variacion de FCa 45 LPM  3s Si

por periodo menor a un minuto de duraciéon



FC de 60 LPM, variacion de FC a 45 LPM

por periodo mayor a un minuto de duracion

FC de 80 LPM, variacion de FC a 140 LPM

por periodo menor a un minuto de duracion

FC de 80 LPM, variacion de FC a 140 LPM

por periodo mayor a un minuto de duracion

FC de 90 LPM, variacion de FC a 180 LPM

por periodo menor a un minuto de duracion

FC de 90 LPM, variacion de FC a 180 LPM

por periodo mayor a un minuto de duracion

FC de 80 LPM, variacion de FC a 40 LPM

por periodo menor a un minuto de duraciéon

FC de 80 LPM, variacion de FC a 40 LPM

por periodo mayor a un minuto de duracion

FC de 60 LPM, variacion de FC a 160 LPM

por periodo menor a un minuto de duracion

FC de 60 LPM, variacion de FC a 160 LPM

por periodo mayor a un minuto de duracion

FC de 90 LPM, variacion de FC a 200 LPM

por periodo menor a un minuto de duracion

FC de 90 LPM, variacion de FC a 200 LPM

por periodo mayor a un minuto de duracion

3s

3s

3s

3s

3s

3s

17s

17s

15s

6s

3s

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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Nota Fuente propia.

Analisis de las pruebas entre el Simulador — prototipo Holter:
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Esta prueba se centraba en validar que el dispositivo tenia la posibilidad de reconocer
diferentes rangos de frecuencia como se definian en la tabla 5 y validar la identificacion los
rangos de frecuencia cardiaca que se clasificaron en: bradicardia, normal o taquicardia, cobmo se
describieron en el marco tedrico. Podemos ver qué:

El tiempo de respuesta, una vez habilitada la opcion de inicio de trazado en la aplicacion
movil oscilo entre 2s y 5s, con un promedio de 2,3s, tiempo que se considera aceptable, pero no
optimo

El tiempo de respuesta en la identificacion de la FC es optimo (20s), ya que es idéntico al
programado en el codigo fuente, y fue constante en las diferentes pruebas.

El prototipo reconocid la frecuencia cardiaca configurada en el simulador, sin embargo,
se observd que mientras el simulador generaba una frecuencia cardiaca estable, el prototipo
presentaba una frecuencia cardiaca que oscilaba desde +2 hasta £10, dependiendo del rango de la
FC programada en el simulador, a menor nimero de FC menor margen de error, a mayor numero
de FC mayor margen de error. Esto conlleva a que las frecuencias cardiacas, que se encuentran
proximas o iguales a 60 LPM o 100LPM, el sistema pueda generar una falsa alarma, como se
observa en la figura 32, que el simulador estaba configurado a 100LPM vy el sistema detecto 102

LPM.
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Figura 32: Falsa alarma generada por el Holter.

........

Nota Fuente propia.
Las pruebas mostraron que, la aplicacion registraba la informacion de forma correcta,

permitiendo la posterior consulta de datos y reproduccion del trazado ECG.

6.3.3. Pruebas de voluntarios — prototipo Holter:

1. Voluntario grupo 1: Estas pruebas buscan identificar la percepcion de las personas ante
la solucion propuesta, y que participaron en las pruebas como pacientes. Esta prueba se realizo

de acuerdo al plan de pruebas disefiado previamente y que se encuentra en el capitulo 4.

En la tabla 18, se presenta la informacion basica de las personas voluntarias que participaron en

la prueba con el rol de pacientes.
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Tabla 18: datos basicos de voluntarios

Voluntario Edad Sexo Estatura (m)  Peso (Kg) FC (LPM)
1 46 Masculino 1,60 76 71
2 63 Femenino 1,49 53 80
3 78 Masculino 1,55 68 67
4 38 Femenino 1,54 57 74
5 41 Masculino 1,61 58 78
6 28 Masculino 1,7 57 75
7 18 Femenino 1,59 56 82

Nota Fuente propia.

En la figura 33 y la figura 34, se presentan imagenes de las pruebas realizadas con las personas
que voluntariamente participaron en la prueba con el prototipo Holter, que previamente habian
llenado el consentimiento informado, y terminada la prueba participaron de la encuesta. Se
destaca que en la prueba participaron dos adultos mayores, ellos no tenian la capacidad para
manejar la aplicacion, solo manejan su celular convencional, en este caso se capacitdo a la
persona responsable de cuidarlos quien, a su vez, firm6 como testigo el consentimiento

informado y gestiono las encuestas de los adultos.
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Figura 33: Voluntarios de pruebas

Nota Fuente propia.

Figura 34: Voluntarias de pruebas

i L

Nota Fuente propia.

En la tabla 19 y la tabla 20 podemos ver los resultados de la encuesta realizada a los

voluntarios grupo 1 (usuarios - pacientes), que participaron en esta prueba.
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Tabla 19: Respuestas de los Voluntarios grupo 1, valoraciones de I a 5

Valorarde 1 a 5 1 2 3 4 5
(Nivel de portabilidad de equipo? 143% 28,6% 57,1 %
(Legible en el trazado electrocardiografico? 100 %
(Facilidad de usar la aplicacion movil? 28,6% 71,4%
(Amigabilidad de la interfaz de usuario? 28,6% 71,4%
(Lo intuitivo que crees que es iconografia utilizada? 429% 57,1 %
(La confiabilidad que te dejo el trazado presentado 14,3%  85,7%

por la aplicacion movil?

Nota Fuente propia.

Tabla 20: Respuestas de los Voluntarios grupo 1,afirmativas o negativas

Pregunta Si No

Ud. cree que puede usarlos durante un periodo de 24 horas o mas, 85,7 % 14,3 %

mientras hace sus actividades diarias?

(Los electrodos o el dispositivo le causaron alguna molestia? 14,3 % 85,7 %
(La aplicacion moévil se conectd facilmente al prototipo? 100 %
¢(La aplicacion le permitid ingresar sus datos personales? 100 %

(La aplicacion le permitio ingresar las actividades que realizaba durante 100 %
el dia?
(La aplicacion le permitio ver el trazado de la senal electrocardiografica 100 %

en tiempo real?

(La aplicacion le permitio consultar el historial de sus actividades 100 %
registradas?
(La aplicacion le permitio consultar el historial del trazado 100 %

electrocardiografico?
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(Se realiz6 toma de la frecuencia cardiaca por otro medio al inicio de la 100 %
prueba?

La Frecuencia cardiaca fue coherente con la tomada por otros medios? 100 %
(Las dudas presentadas en la prueba fueron resueltas? 100 %
(La prueba se ha realizado de acuerdo al procedimiento establecido en el 100 %

consentimiento informado?

Nota Fuente propia.

En la figura 35, podemos ver que una voluntaria se les pidio, realizar 3 actividades durante un

tiempo, estar sentados, subir escaleras y caminar.

Figura 35: Voluntario en actividades diarias

Nota Fuente propia.
En la figura 36, podemos observar la informacion que recupera el sistema posterior a la actividad

(esta sentada), y que sirve de apoyo a profesional de salud.



Histdrico de Actividades

1d: 1061692603
Nombre: Catalina
Apellido: Guerrero

Fecha-Hora: 26/5/2023-1:8

Actividad Realizada

@\ Sentado
[‘} Ninguna

Sintomas Presentados

sin sintomas,

oo

B‘Ninguno

TLADREW B
niCi. Inform Regist. EC. Histori.. ECG-Ac EC

C. Conexi.._Confi

Nota Fuente propia.

En la figura 37, podemos observar la informacion que recupera el sistema posterior a la actividad

ECG - Actividades

Fecha-Hora: 26/5/2023-1:8

Estado del paciente :En Reposo:0.11
Frecuencia Cardiaca :116 LPM
Fecuencia de Muestreo : 100 Hz
Velocidad Impresién : 25 (mm/s)

Amplitud mV 210 (mm/mV)

aa o

PLIACDREZREDTIAD

Histori.. ECG-Ac.

nici.._Inform..._Regis EC

des y trazo ECG cuando la voluntaria estaba sentada.

Fi ura 36: Reistro de activida
1:36 B 3 ® 40

ECG - Grafica Lineal LPM
|
400 LPM
300 LPM
200 LPM
100 LPM
10, 20 30, ]H‘ 50, 60

<< Segundos> >
Fecuencia de Muestreo: 100 Hz

Fecha-Hora: 26/5/2023 - 1:9

SHB®®

| 2 3 %

Conexi..Confi.

nici. nform.._Regist. EC Histori.

Conexi..Confi

(estd subiendo escaleras), y que sirve de apoyo a profesional de salud.
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Fi ura 37: Reistro de actividades y trazo ECG cuando la voluntaria estaba subiendo escaleras.
2:45 B @ 3 @40

2:46 B @ 3@ 40 | 247 B @ 3@ 40
Histérico de Actividades ECG - Actividades ECG - Gréfica Lineal LPM
Id: 1061692603 i — a4 — = g
Nombre: Catalina
Apellido: Guerrero AW LEAL

Fecha-Hora: 26/5/2023-1:11

300 LPM

Actividad Realizada

:.l' Subiendo Escaleras —
2

Fecha-Hora: 26/5/2023-1:11
Sintomas Presentados ———366EPM
Estado del paciente : En Reposo : 0.05 =
sin sintomas, Frecuencia Cardiaca :98 LPM
B‘ Subir escaleras Fecuencia de Muestreo : 100 Hz
locidad Impresion : 25 (mm/s) 10, 20 30

5 Amplitud mV 110 (mm/mV) << Segund
e o Fecuencia de Muestreo: 100 Hz

Fecha-Hora: 26/5/2023-1:12

et

o SHBO®

PLATYREXLIRDIATDREL DI ATDEL R

nici.._Inform... _Regist EC. Histori. ECC Conexi.._Confi nici.Inform.. Regist EC. Histori.. ECG-Ac.. EC Conexi.._Confi Inic Inform... _Regist. EC. ri.. ECG-Ac.. EC Conexi.._Confi.

Nota Fuente propia.

En la figura 38, podemos observar la informacidon que recupera el sistema posterior a la actividad

(estd caminado), y que sirve de apoyo a profesional de salud.
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Figura 38: Registro de actividades y trazo ECG cuando la voluntaria estaba caminando.

2:48 B @ 39 40 2:49 B @ 3@ 40

Historico de Actividades ECG - Actividades ECG - Grafica Lineal LPM
Id: 1061692603 eAf—-
Nombre: Catalina

400 LPM
Apellido: Guerrero
Fecha-Hora: 26/5/2023 - 1:20

300 LPM
Actividad Realizada

ﬂ.‘ Caminando 200 LPM

['} Caminando conjunto
Fecha-Hora: 26/5/2023 - 1:20

Sintomas Presentados 100 LPM
Estado del paciente :En Reposo : 0.09
sin sintomas, Frecuencia Cardiaca :90 LPM
[5‘ No presenta sintomas Fecue.naa de Muflstreo 1100 Hz .
Velocidad Impresion : 25 (mm/s) 10, 20 30, 40, 50, 60

Amplitud mV 210 (mm/mV) %

e o Fecuencia de Muestreo: 100 Hz

Fecha-Hora: 26/5/2023 - 1:20

SERCLD SHBOO®

TLACRELI X SIACDRELIHSLACD

Confi Inici._Inform.._Regist.__EC..__Histori. ECG-A

2 3 3

EC. Conexi..__Confi

nici nform... _Regist EC Histori.. ECG-Ac C Conexi.. _ Confi nici..__Inform

Nota Fuente propia.
En la figura 39, se puede observar como respondio la IMU, en las diferentes actividades, para
esta grafica se tomaron los minimos, promedios y maximos datos entregados por la IMU cuando

la voluntaria realizaba las diferentes actividades.

Figura 39: Comportamiento de la IMU, en las actividades diarias
45

4
3,5

3

2,5
Sentada

= Subiendo escaleras
15 caminando

1

(y)

2

0,5

Distancia euclidiana de la aceleracién de los ejes

Minimo Promedio Maximo

Repuesta IMU

Nota Fuente propia.
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Analisis de pruebas voluntarios del grupo 1:

Los tiempos de repuestas en las pruebas fueron consistentes con los tomados entre el
simulador y el prototipo.

La respuesta de acceso a la base de datos al consultar y reproducir el trazado fue
instantaneo.

La percepcion para este grupo de voluntarios fue muy positiva tanto en la funcionalidad
del prototipo Holter, como en la usabilidad de la aplicacion movil, considerando la calificacion
en las tablas 19 y 20.

Se identifico que a un voluntario al final de la prueba, los electrodos de monitoreo, le
causaron picazon.

El sistema identifico la frecuencia cardiaca y fue coherente con la tomada con el
pulsioximetro. Aunque en esta pruebas también se presentaron oscilaciones, estas se encontraban
en los margenes anteriormente expuestos. Pero no se presentd ninguna falsa alarma, ya que la FC
de los voluntarios estabas lejos de los limites de esta falla.

Se establecid un umbral para determinar si, el paciente estaba en estado de reposo o fuera
de este estado, en el caso de que la persona al estar sentada, en algunos instantes presenta que
esta fuera de estado de reposo, esto se debe a movimientos bruscos que realizo la persona cuando

estaba sentada, como girar, agacharse, etc.

Voluntario grupo 2: Estas pruebas busca identificar la percepcion de los profesionales de
la salud ante la solucion propuesta. Esta prueba se desarrollé de acuerdo al plan de pruebas

disefiado previamente, que se encuentran en el capitulo 4. La prueba se realizo de forma virtual.
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Al profesional se le explico cada una de las pantallas de las que estd conformada la aplicacion
movil. Destacamos en la figura 40 el registro donde se llevan las actividades del paciente y como
se navega por el histdrico de las actividades, también llamado diario del paciente, ademés, como

se puede seleccionar una actividad del paciente para correlacionarla con los registros de ECG.

Figura 40: sesion virtual, actividades del paciente

Registro de Actividades Histérico de Actividades

Actividad Realizada

%'- caminando. 7 £y

Id: 93380982
Nombre: carlos
Apelido: querrero

Fecha-Hora: 28/4/2023- 68

- Actividad Realizada
Sintomas Presentados

e £ Oras Actividzdes
(5 Latido prematuro: 96 (LPM)
[ pesmayo
Sintoras Presentados
(] difuculted para respirar
[ Dolor o presion en el pecho
[ Frio

[ Latidos Acelerados

0 Mareo

Otros,

(B Reportado automaticamente por el sistema

00

[ Néuseas

TPLA-REL IR

Nota videoconferencia de la prueba

En la figura 41, se puede observar que una vez se selecciond una actividad en la pantalla de

historico de actividades, se puede observar el trazado ECG, de esta actividad.

Figura 41: sesion virtual, correlacion de

818 O

ctividades del paciente - ECG

ECG - Actividades

Fecha-Hora: 28(4/2023-8:8

Latidos por Minuto : 108

Nota videoconferencia de la prueba
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En la figura 42 se present6 la pantalla donde se observa graficamente como se comporto la

frecuencia cardiaca segundo a segundo de la actividad que se selecciond previamente.

Figura 42: sesion virtual, correlacion actividades del paciente - ECG

813 ® ® O TR0F A0

ECG - Grafica

Fecha-Hora; 28/4/2023-8:8

Fecuencia de Muestreo: 100 Hz

SHOOO

Nota videoconferencia de la prueba

Y finalmente resaltamos la figura 43, donde el profesional de la salud puede observar la
variabilidad de los latidos por minuto que un paciente presento durante una actividad
previamente seleccionada de la pantalla de historico de actividades, en esta, se detalla minuto a

minuto cual fue la FC mas alta y la FC mas baja.
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Figura 43: sesion virtual, correlacion diario del paciente - ECG

B19 ® ® O F30w 40

ECG - Grafica

e

f

FechaHora: 27/4/2023 - 18:42

Fecuencia de Muestreo, 100 Hz

SHDOO

Nota videoconferencia de la prueba

En la tabla 21 y la tabla 22 podemos ver los resultados de la encuesta realizada a los

voluntarios grupo 2 (profesionales de la salud), que participaron en esta prueba.

Tabla 21: Respuestas de los Voluntarios grupo 2, valoraciones de 1 a 5

Valorarde 1 a 5 1 2 3 4 5

(La legibilidad del trazado electrocardiografico 100 %
presentado por la aplicacion?
(La confiabilidad que te dejo el trazado presentado 100 %

por la aplicacion movil?

¢, la facilidad de usar la aplicacion movil? 100 %
¢, la amigabilidad de la interfaz de usuario? 100 %
(Lo intuitivo que crees que es iconografia utilizada? 100 %

Nota Fuente propia.
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Tabla 22: Respuestas de los Voluntarios grupo 2,afirmativas o negativas

Pregunta Si No

(La informacion del usuario que almacena la aplicacion es suficiente parala 100 %
prueba Holter?

(La informacion que se almacena de las actividades diarias del pacientees 100 %
suficiente?

(La informacion presentacion del trazado de la electrocardiografia puede 100 %

facilitar la emision de un diagnostico?

Nota Fuente propia.

Analisis de pruebas, voluntarios del grupo 2:

La prueba se realizéo de forma virtual, donde la pantalla de la aplicacion moévil se
compartid y la camara del expositor estaba activa, para mostrar el funcionamiento del prototipo y
sus conexiones.

El registro de datos, las consultas de datos, asi como el registro, la reproduccion del
trazado ECG, y presentacion de datos consolidados, fueron consistentes con las pruebas
anteriores, se resalta que, el dispositivo movil al estar ejecutando, tanto a la aplicacion de la
videoconferencia como la aplicacion de prueba, no presento bloqueos ni retrasos en los tiempo

de respuesta.

Pese a que solo contd con un voluntario, el cardidlogo de la Universidad del Cauca, su
percepcion fue positiva como se puede ver en la tabla 21 y 22. Ademas, resalto la aplicabilidad

de la solucién propuesta, y recomendo que el equipo Holter debe ser més pequefio.
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CAPITULO 7

7. Conclusiones y Recomendaciones.

7.1. Conclusiones

El construir un prototipo a la medida, permite parametrizar y configurar la funcionalidad
de este, adicionando funciones muy puntuales, como en este trabajo, que permitioé correlacionar

las sefiales ECG con las actividades diarias del paciente.

Aunque el desarrollo del prototipo permitio la adquisicion de sefiales ECG, identificar el
estado inercial del paciente y la transferencia de informacion fue exitoso, debe considerarse que
la comunicacion Bluetooth es ampliamente utilizada y pueden encontrarse equipos que generen

conflicto en el canal de comunicacion

La aplicacion movil valido la identificacion de arritmias originadas en el cambio de
frecuencia cardiaca con la informacion que recibidé del prototipo y activo la generacion de
mensajes de texto de dispositivo movil, estableciendo el destinatario y el contenido del mensaje.
Sin embargo, no fue posible el envio automatico y debe ser enviado manualmente, lo que seria

una limitante de alto riesgo para el paciente, si este llega a sufrir un paro cardiaco.

Si bien, el proposito de este trabajo busca mejorar el tiempo de diagnodstico y mitigar
potenciales errores en una prueba Holter, la falta de precision y exactitud en el calculo de latidos

por minuto, pueden generar falsas alarmas que van en contravia de este proposito.
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7.2. Recomendaciones.

El prototipo construido, es portable, pero, como lo recomend¢ el cardidlogo, este debe ser
mas pequefio. Esto lleva a trabajar en identificar componentes de menor tamafo con la misma
funcionalidad, como el caso de la tarjeta principal, la bateria y el modulo de carga. Por otro lado,
y con el mismo fin, crear una estructura y un estuche que se ajuste perfectamente a la
arquitectura hardware del prototipo.

Optimizar el algoritmo en procesamiento paralelo, para que el proceso de transferencia de
informacion, (escribir en el puerto de comunicacién), no est¢é en el mismo nucleo del
procesamiento principal.

Aunque react y react native son librerias respaldadas por una gran empresa del software,
aun estan en proceso de desarrollo y en ocasiones presentan fallas. Otro factor, es tener en
cuenta, que al contar con una gran comunidad que desarrolla librerias para react y react native,
no se garantiza que estas estén siempre disponibles o compatibles para las nuevas versiones de
react y react native.

Optimizar el algoritmo de conteo de LPM, para reducir el margen de error.

Se deben hacer nuevas pruebas periodos de 24 horas y 48 horas, para evaluar el tiempo de

respuesta.

Apendice A.

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DEL PROTOTIPO DE UN EQUIPO HOLTER
PARA LA DETECCION DE ARRITMIAS CARDIACAS, ELABORADO POR EL
ESTUDIANTE DE INGENIERIA DE BIOMEDICA.

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO.

Yo , identificado(a) con cédula de

ciudadania No. expedida en , manifiesto

que he sido invitado por el estudiante de ingenieria Biomédica, Carlos Hernando Guerrero
Mogollén, con carnet No. 20561626316 de la universidad Antonio Narifio a participar en la etapa
de prueba del desarrollo del prototipo de un equipo Holter para la deteccion de arritmias

cardiacas, en la que se considero:

Objetivos:
Validar la funcionalidad del prototipo del equipo Holter desarrollado por el estudiante, para la

deteccion de arritmias cardiacas.

Procedimientos para el paciente:
¢ Informar al paciente de la naturaleza de la prueba.
e Identificar area del torax para la ubicacion de los electrodos (un electrodo ubicado en el

area infraclavicular en la linea medioclavicular derecha, un electrodo ubicado en el area
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infraclavicular en la linea medioclavicular izquierda y un electrodo ubicado en la linea

medioclavicular izquierda en la parte inferior de la Gltima costilla). Segin Figura 44.

Figura 44: Ubicacion electrodos de monitoreo ECG

Nota: tomada de(electropeak.com, 2021).

Limpiar la piel en el area asignada.

Presentar electrodos adhesivos nuevos y pegarlos en las areas previamente sefialadas.
Conectar cables a los electrodos (conector rojo al electrodo ubicado en el area
infraclavicular en la linea medioclavicular derecha, conector amarillo al electrodo
ubicado en el area infraclavicular en la linea medioclavicular izquierda y conector verde
al electrodo ubicado en la linea medioclavicular izquierda en la parte inferior de la Gltima
costilla.

Conectar el cable de 3 polos al prototipo mediante el puerto tipo jack de 3,5 mm.
Encender el dispositivo.

Instalar la aplicacion MonitorHolter, si no ha sido instalada previamente. Ingresar a la
aplicacion.

Ingresar los datos del paciente, establecer la configuracion del trazado y establecer la

conexion Bluetooth.
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e Enlaopcion ECG, activa la transferencia de datos.

Riesgos:
e Es considerado de riesgo minimo por no ser invasivo.

e Los electrodos adhesivos pueden producir algunas molestias con el tiempo y/o

enrojecimiento en la piel.

Acompafiamiento:

e Considerando que el equipo estd definido como prototipo, contard con el
acompafiamiento permanente del estudiante para resolver dudas e inquietudes que tenga
el paciente.

e Atender y acatar la intencidén de retiro de la prueba y la anulacion del consentimiento

informado.

Informacién Adicional:
e Los datos obtenidos seran utilizados inicamente con fines académicos.
e Los datos personales seran tratados de acuerdo a la ley de proteccion de datos personales,
ley 1581 del 2012.
e Se recomienda que los resultados obtenidos sean de referencia y no se pueden hacer un
autodiagnostico.
e En caso de presentarse alguna lesion durante la prueba los gastos seran asumidos por el

responsable de la prueba.
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Declaro que he leido este documento en su totalidad, conozco la naturaleza de la prueba y el
estudiante responsable me ha aclarado todas las dudas, por lo tanto, yo, de forma libre, voluntaria
y en pleno uso de mis facultades, doy mi consentimiento para participar en la prueba del

prototipo de un equipo Holter para la deteccion de arritmias cardiacas.

Firma del Investigador Fecha Documento
Firma del Director de Investigacion Fecha Documento
Firma del Paciente o Usuario Fecha Documento
Firma del testigo Fecha Documento

Nota: Elaboracion propia.

Apendice B.

Preguntas para las personas que participan en la prueba como pacientes.
» (Edad?
*  (Sexo?

» (Estatura?
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Peso?

En cuesta de opinidon de los pacientes que participaran en el programa de pruebas del
prototipo del equipo Holter.

(Valora de 1 a 5 el nivel de portabilidad de equipo?

JUd. cree que puede usarlos durante un periodo de 24 horas o mas, mientras hace sus
actividades diarias?

(Los electrodos o el dispositivo le causaron alguna molestia?

(Qué molestia le causaron los electrodos?

(La aplicaciéon moévil se conectod facilmente al prototipo?

(La aplicacion le permitio ingresar sus datos personales?

(La aplicacion le permitid ingresar las actividades que realizaba durante el dia?

(La aplicacion le permitid ver el trazado de la sefial electrocardiografica en tiempo real?
(La aplicacion le permitiod consultar el historial de sus actividades registradas?

(La aplicacion le permitio consultar el historial del trazado electrocardiografico?

(Valora de 1 a 5 que tan legible es el trazado electrocardiografico presentado por la
aplicacion?

(Se realiz6 toma de la frecuencia cardiaca por otro medio al inicio de la prueba?

(Qué medio se uso6? ;La frecuencia cardiaca fue coherente con la tomada por otros
medios?

(Valora de 1 a 5 la facilidad de usar la aplicacion movil? ;Valora de 1 a 5 la amigabilidad
de la interfaz de usuario?

[ Valora de 1 a 5 lo intuitivo que crees que es la iconografia utilizada?
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(Valora de 1 a 5 la confiabilidad que te dejo el trazado presentado por la aplicacion
movil?

(Las dudas presentadas en la prueba fueron resueltas?

(La prueba se ha realizado de acuerdo al procedimiento establecido en el consentimiento

informado?

Apéndice C.

Preguntas para los profesionales de la salud que participan en la prueba.

(Valora de 1 a 5 la legibilidad del trazado electrocardiografico presentado por la
aplicacion?

(La informacion del usuario que almacena la aplicacion es suficiente para la prueba
Holter?

(La informacion que se almacena de las actividades diarias del paciente es suficiente?
(Valora de 1 a 5 la confiabilidad que te dejo el trazado presentado por la aplicacion
movil?

(La informacion presentada del trazado de la electrocardiografia puede facilitar la
emision de un diagnéstico?

(Valora de 1 a 5 la facilidad de usar la aplicacion movil?

(Valora de 1 a 5 la amigabilidad de la interfaz de usuario?

(Valora de 1 a 5 lo intuitivo que crees que es la iconografia utilizada?

(Comentarios y Recomendaciones?
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Apéndice D.

Analisis aplicacion de filtro paso bajo:

Considerando que toda sefial estd expuesta a ruidos y artefactos, se desarrollaron pruebas
con el filtro paso bajo, implementado en etapas previas, este requiere de un factor o, que debe
ajustarse manualmente, para tal caso se realiza un muestreo escalando de 10% en 10%, hasta
llegar al 90%, lo que se observd que el porcentaje 6ptimo para este filtro, estaba entre el 70% y
el 80, ya que atentan el ruido y su efecto sobre las caracteristicas de la sefial era minimo, como

se puede evidenciar en la Figura 45.
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Fi zgura 45 Pruebas Filtro paso bajo, aplicado serial ECG
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Nota Fuente propia, generada desde la interfaz de Arduino.
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Apéndice E.

Analisis de 1a IMU 6050 - Estado de reposo

Para identificar el estado de reposo, se analizé el comportamiento de los ejes la unidad de
medida inercial (IMU) en reposo, para asociar los ejes con los que cuenta la IMU, se procedio a
calcular la distancia euclidiana de la aceleracion en los ejes (X,y) y (X,y,z), para determinar cuél
de estos parametros es mas estable y también determinar, si se puede ajustar para que los valores
en reposo sea siempre 0, la figura 46, muestra que los valores son muy variables y que no se
puede ajustar con una constate. Se observa que la distancia euclidiana que se calcula con los ejes
(x,y) es mas estable, que la de los ejes (x,y,z), por tal motivo, en la aplicacion se programa para
que tome los valores de los ejes (x,y) como referencia para determinar el estado de reposo del

paciente.
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Figura 46: Prueba Unidad de Media Inercial
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Nota Fuente propia, generada desde la interfaz de Arduino.

Apéndice F.

Analisis nivel de tension de senal ECG.

El electrocardiograma, en el eje vertical presenta el nivel de tension, que refleja la
actividad eléctrica del corazon y su unidad de referencia es el milivoltio, para ajustar este
parametro se trabajo con el simulador powerlab, que se complementa con el software Labchart
for education, como se puede ver en la Figura 47. Este presenta un resumen del comportamiento
de los niveles de voltaje detectados en las ondas identificadas en un electrocardiograma normal y

que serviran de referencia para ajustar el nivel de voltaje del prototipo.
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Figura 47: Informe resumen sofiware labchar
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Nota Fuente propia, generada con la aplicacion de labchart.

La tabla 23, presenta los valores relevantes a tener en cuenta en la presentacion del trazado ECG,

de la aplicacion movil.

Tabla 23: Datos extraidos de la Figura 47

Tension OndaP (mV) OndaQ(mV) OndaR (mV) OndaS (mV) OndaT(mV)
Minima 0,17 -0,07 0,99 -0.21 0.2229
Promedio 0,19 -0,04 1,03 -0.1821 0,28

Maéxima 0,21 -0,02 1,07 -0,17 0,31
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Figura 48: Informe Estadistico del ECG - aplicacion Labchart.
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En la figura 48, podemos ver el comportamiento de la tension de la sefial adquirida y procesada
con el con el simulador power lab y extraida de la figura 47, esta, nos guiard para que la
aplicacion movil al recibir los valores desde el prototipo, se puedan escalar en las dimensiones

correctas sobre la imagen que representa el papel milimetrado.

En la Figura 49 se presenta el trazo electrocardiografico que se registr6 de la prueba
tomada, que permitid al sofiware generar el resumen previamente mencionado. Se resalta que
estos recursos se encuentran disponibles para los estudiantes en las instalaciones de la

Universidad Antonio Narifio de Popayéan.
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Figura 49: Trazo ECG - usado para identificar voltajes de las serial ECG
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Nota Fuente propia, generada desde la aplicacion Labchart.

Apéndice H.

Analisis del tiempo de respuesta en la comunicacion bluetooth:

Para evaluar el tiempo de respuesta entre la conectividad del prototipo y el dispositivo
movil, se contd con la aplicacion movil serial Bluetooth terminal, que se conect6 al prototipo
para registrar el tiempo de recepcion segundo a segundo, como se puede observar en la figura 50,
se identifico que el tiempo varian entre 1 y 15 milisegundos. Este parametro nos permite evaluar
si el buffer del bluetooth del dispositivo mévil se puede saturar, ya que, de presentarse este caso,
se puede dar una perdida de informacidon o también, presentar un desfase entre la informacion

que adquiere y enviada el prototipo y la que se presentara en la pantalla de la aplicacion movil.
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Figura 50: Prueba de transferencia de informacion Bluetooth
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Nota Fuente propia, generada desde la aplicacion serial Bluetooth

Anexo A.

Manual de usuario de la aplicacion mévil MONITORHOLTER.

Anexo B.

Manual técnico de la Aplicacion movil MONITORHOLTER.
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1. Introduccion

Este manual de usuario tiene el propdsito de orientar a las personas, en el correcto uso del
sistema MONITORHOLTER, que fue disefiado y construido para ofrecer a los profesionales de la
salud, una alternativa para identificar arritmias en sus pacientes, que, ni en el periodo de consulta
pueden ser detectados, ni en un electrocardiograma normal y que se requiere un sistema de monitoreo

de la actividad cardiaca por largos periodos de tiempo.

Este sistema esta formado por un prototipo (hardware) que su funcion principal es la
adquisicion, filtrado y procesamiento de sefales bioeléctricas, construido con componentes Arduino y
un aplicativo (software), que registra los datos del paciente, grafica y registra el trazado
electrocardiografico. Asi como opciones que facilitaran al profesional de la salud, su analisis y

diagnostico.

Se recomienda que el prototipo no debe ser manipulado ni por el profesional de la salud ni por
el paciente, en caso de fallas, o inquietudes, se debe acudir a este manual, y de persistir la falla, buscar

ayuda de un profesional en Ingenieria Biomédica.

2. Requisitos para el aplicativo MONITORHOLTER.

2.1 Requisitos software.

* Sistema operativo Android 7.0 o superiores.



2.2 Requisitos Hardware.
*  Procesador Quad-core 2.0 GHz.

e Memoria RAM de 2 GB o superior.

* Almacenamiento ROM: 16 GB o superior.

3. Instalacion.

3.1 Instalacion App monitorholter.apk

Como esta aplicacion atn no estd en la play Store de google, se debe copiar del computador al
dispositivo al equipo mévil. Ya sea por bluetooth o por cable USB, se recomienda tener un gestor de

archivos instalado en el dispositivo mévil para buscar las carpetas.
Instalacion por bluetooth.
* Sincronizar el dispositivo movil con el computador.

* Para (sistemas operativos Windows), se debe ingresar al explorador de archivos y ubicarse en el
archivo nomitorholter.apk, dando click derecho del mouse, en la opcidn [enviar a - dispositivo
bluetooth], nos presenta una pantalla con los dispositivos bluetooth, donde se debe seleccionar

el equipo moévil donde queremos instalar la aplicacion.

* Buscar en la carpeta bluetooth de dispositivo movil y activamos el instalador presionando una

vez el icono monitorholter.apk, confirmamos la instalacion y abrimos la instalacion.

Instalacion por cable USB.



* El equipo movil en la opcion preferencias de USB, verificar la opcion de transferencia de

archivos.

* Desde el computador copiar el archivo monitorholter.apk al equipo movil, en la carpeta

download.

* Desde el equipo movil, con el gestor de archivos, buscamos la carpeta download y activamos el
instalador presionando una vez el icono monitorholter.apk, confirmamos la instalaciéon y

abrimos la instalacién.

Es normal que la primera vez que se instala la aplicacion, el sistema pida configurar el gestor de
archivos con permisos para instalar la aplicacién, dando la opcion para que el mismo sistema lo envié

automaticamente a la pantalla correspondiente para activar el premiso.

3.2 Sincronizar Bluetooth en el equipo movil y el prototipo.

1. Iniciar aplicacion de configuracion del sistema.

2. Ingresar a la opcion de dispositivos conectados.

3. Ingresa a la opcidn sincronizar dispositivo nuevo, en esta opcion el equipo hace una busqueda

de todos los dispositivos bluetooth cercanos, y presentandolos en un listado para su seleccion.

4. En el listado buscamos el dispositivo identificado como ESP32test, el cual debemos seleccionar

y vincular.



4. Funciones y Uso del MonitorHolter.

4.1. Recomendaciones iniciales.

* Disponer de los elementos técnicos, como son, el equipo Holter, el cable de conexion ECG,
aplicativo movil instalado en un dispositivo Android, bateria cargada, electrodos monitoreo

ECG.
¢ Antes de usar se debe leer este manual es su totalidad.

* El profesional de la salud debe dar a conocer el consentimiento informado, y despejar las dudas

a los pacientes, cuando estas se presenten.

4.1.1. Procedimiento recomendado:

e Informar al paciente de la naturaleza de la prueba.

o Identificar area del térax para la ubicacion de los electrodos (un electrodo ubicado en el area
infraclavicular en la linea medioclavicular derecha, un electrodo ubicado en el area
infraclavicular en la linea medioclavicular izquierda y un electrodo ubicado en la linea
medioclavicular izquierda en la parte inferior de la ultima costilla). Seglin Figura 1

Figura 1: Ubicacion electrodos de monitoreo ECG

Nota: tomada de(electropeak.com, 2021).



Limpiar la piel en el area asignada.

Presentar electrodos adhesivos nuevos y pegarlos en las dreas previamente sefialadas.

Conectar cables a los electrodos (conector rojo al electrodo ubicado en el area infraclavicular en
la linea medioclavicular derecha, conector amarillo al electrodo ubicado en el area
infraclavicular en la linea medioclavicular izquierda y conector verde al electrodo ubicado en la
linea medioclavicular izquierda en la parte inferior de la Gltima costilla.

Conectar el cable de 3 polos al prototipo mediante el puerto tipo jack de 3,5 mm.

Encender el dispositivo.

Instalar la aplicacion MonitorHolter, si no ha sido instalada previamente. Ingresar a la
aplicacion.

Ingresar los datos del paciente, establecer la configuracion del trazado y establecer la conexion
Bluetooth.

En la opcion ECG, activar la transferencia de datos.

4.2. Prototipo.

En la Figura 2 podemos ver el equipo biomédico (prototipo) Holter, en el que se pueden identificar:

1. Conector micro USB: Es la entrada a la placa Arduino ESP32, que puede alimentar

directamente la placa, también, habilita la transferencia de datos, para futuras actualizaciones de la

aplicacion instalada.

2. Conector jack de 3.5 hembra: Donde se conecta el terminal (jack de 3.5 macho) de los

electrodos.

3. Suiche: Su funcioén es la de encender el prototipo o de apagarlo.
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4. Conector micro USB: Este permite recargar la bateria del prototipo, la tarjeta interna
enciende una luz roja, indicando que la bateria se esta cargando, cuando termina de cargar la luz roja se

apaga y se enciende una luz azul que indica que la bateria esta 100% cargada.

Figura 2: Prototipo Holter

1

Nota Fuente propia.

4.3. Inicio de la aplicacion:

Para iniciar la aplicacion MonitorHolter, Se busca el icono con su nombre, en la pantalla
principal, si no se encuentra de esta forma, se debe ingresar a la opcion del sistema operativo de todas
las aplicaciones y buscarla alli. Esta se activa igual que cualquier aplicacion instalada en los sistemas

operativos Android (presionando una sola vez el icono).

Pantalla de Inicio: La aplicacion siempre que inicia presenta esta pantalla (Figura 3), que hace

una presentacion del proyecto, se identifico:
1. Elicono de la opcion de salir,

2. El menu principal.



Figura 3: Pantalla de Inicio
537 3R ®AME

Inicio - Salir
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Carlos Hernande Guerrero Mogollon
Codigo: 20561626316

Propuesta para Trabajo de Grado
Ingenlerfa Blomédica-

Universidad Antonio Narifia
Popayan Cauca

Nota: Elaboracién propia

La aplicacion contiene un menu permanente, el cual dispone de 9 opciones, como se indica en la

figura 4, que permite navegar y acceder a las funcionalidades de la aplicacion:

1. Pantalla de inicio que cuenta con la opcidn de salir de la aplicacion.

2. Ingreso o actualizacion de los datos basicos del paciente.

3. Registro de las actividades del paciente.

4. Activar el trazado ECG.

5. Busqueda y seleccion de registros de actividades del paciente.

6. Consulta y reproduccion del trazado ECG.

7. Comportamiento de la F.C. cardiaca del paciente.

8. Establecer comunicacion con el prototipo.
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9. Establecer parametros para ECG.

Figura 4: Menti aplicacion movil

SR

Inici... nfor... =gist EC Histari... EC... EC.. Conexi.. Conf

Nota: Elaboracién propia

Pantalla de Informacion del Paciente: Esta pantalla estd compuesta por tres segmentos, como son: el
segmento de datos personales, que son los datos basicos del paciente; el segmento de antecedentes,
hace referencia a antecedentes clinicos o enfermedades que padece el paciente; segmento orden
médica, informacion basica de la orden médica que autorizo la prueba Holter, cuenta con un icono que

permite la grabacion o actualizacion de datos. (Figura 5).
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Figura 5: Pantalla informacion del paciente
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Nota: Elaboracion propia

Pantalla registro de actividades: en esta pantalla, el paciente puede ingresar las actividades que
realiza mientras se estd realizando la prueba Holter, estd compuesta por dos segmentos, el primero para
seleccionar la actividad que esta realizando y la segunda para seleccionar que sintomas presenta
durante la actividad o, por el contrario, no presenta ningun sintoma. Cuenta con un icono para grabar
las actividades y otro para borrar todas las actividades grabadas previamente.

Esta informacidon generalmente se registraba en una planilla de forma manual llamada diario del

paciente (Figura 6). Esta pantalla requiere que los datos del paciente se registren previamente.



Figura 6: Pantalla registro de actividades
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Nota: Elaboracion propia

Pantalla ECG- Holter: Esta presenta el trazado de electrocardiografia generado desde el

prototipo, esta organizada en dos segmentos, el primero para graficar en tiempo real el trazado de

electrocardiografia, y en segundo para presentar los pardmetros con los que se estd realizando el

trazado. (figura7). Cuenta con 5 iconos:

1. Visualizar trazado ECG.

2. Visualizar y registrar trazado ECG, ademads esta opcion, estima el umbral para identificar las

ondas R, con las que calcula la F.C.

3. Suspender la visualizacién del trazado y desconexion del prototipo.

4. Borrar los registros del trazado de la base de datos.

5. Opcion de prueba de mensajes de texto, al nimero de celular del contacto, registrado en datos

personales.
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Figura 7: Pantalla ECG-Holter
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Nota: Elaboracion propia.

Es de resaltar, que, en esta pantalla, se presenta una pequefia pantalla emergente, que se activa
de forma automatica, cuando se identifica una alteracion del ritmo cardiaco, representado por una
bradicardia o una taquicardia, también tiene la opcion de activar la aplicacion de mensajes de texto del
sistema operativo para enviar la alerta detectada al nimero celular que se registrd en la pantalla de
datos basicos; donde el usuario debe presionar la opcion de enviar. Ademads, crea un registro automatico

de la alerta que se puede consultar junto a las actividades del paciente.

En la pantalla Historico de actividades: se puede hacer una navegacion sobre las actividades que
el paciente registr6é durante la prueba, dispone de 3 iconos:
1. Ayuda a navegar entre las actividades registradas e ir a la anterior actividad.
2. Ayuda a navegar entre las actividades registradas e ir a la siguiente actividad.

3. Seleccionar la actividad actual.

Una vez se selecciona una de las actividades, después se puede reproducir el trazado de
electrocardiografia presentado en dicha actividad en la pantalla (ECG - Actividades), asi como poder

ver el comportamiento de los latidos por minuto en la pantalla (ECG-Gréafica). Ademas, en esta pantalla
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se pueden ver los registros creados automaticamente por la aplicacion, cuando se detectan alteraciones

en la frecuencia cardiaca que el paciente presento es un estado de reposo o en movimientos muy leves,

Figura 8.

Figura 8: Pantalla Historico de Actividades
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Nota: Elaboracion propia

Pantalla ECG-Actividades: En esta se presenta el trazado de electrocardiografia que se

almaceno en la base de datos, Figura 9, cuenta con 4 iconos:
1. Opcidn para ver todo el trazado ECG de la prueba.

Opcion para ver el trazado a partir de una actividad que previamente se selecciond en la pantalla

Historico de actividades.

3. Pausar la reproduccion del trazado ECG de la base de datos.

4. Reiniciar la presentacion del trazado.



Figura 9: Pantalla ECG-Actividades

ECG - Actividades
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Nota: Elaboracién propia
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La pantalla ECG-Gréfica: Presenta un informe de la variacion de los latidos (Figura 10), cuenta

con 5 iconos:

* Presenta la variacion de los latidos cardiacos, segundo a segundo durante la prueba.

* Presenta la variacion de los latidos cardiacos, segundo a segundo, a partir de una activada

previamente seleccionada en la pantalla (ECG-actividades),

* Pausar la presentacion de la informacion

* Presenta un informe de una hora, en la que detalla minuto a minuto cual fue el numero de

latidos maximos que presento y el nimero de latidos minimo que se present6 por cada minuto.

La grafica cuenta con 2 secciones, la primera identificada con el numero uno, podemos ver el trazado

del estado de reposo o estado fuera de reposos del paciente, y con los numerales 2, la informacion que

ser presenta en el eje y, los LPM, de 0 a 450LPM, y el numeral 3 en el eje x, el tiempo, apartir de la

actividad previamente seleccionada, que puede ser en segundo o minutos, dependiendo de la opcion

que se active. Se resalta la frib
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Figura 10: Consolidado ECG - GrGrdficaineal LPM
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Nota: Elaboracion propia

Pantalla conexion Bluetooth: Esta pantalla presenta un listado de los dispositivos que se han
vinculado previamente en el dispositivo mévil. La aplicacion debe conectarse al ESP32test. Como se
puede ver en la Figura 11. Una vez se selecciona esta conexion la aplicacion lo envia a la pantalla

(ECG-Holter).



Figura 11: Pantalla conexion Bluetooth
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Nota: Adaptacion (Canal Laraveloper, 2020)

Pantalla configuracion ECG: en esta podemos ingresar los parametros que se consideran para la

toma de las muestras de la electrocardiografia, (frecuencia de muestreo, velocidad de impresion,
amplitud del voltaje, etc.) Figura 12. cuenta con 2 iconos:

1. Registrar y actualizar los parametros para el ECG.

2. Borrar todos los datos de la base de datos.

17
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Figura 12: Pantalla Conii: urar-ECG
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Nota: Elaboracion propia

Recomendaciones:
Para que la aplicacion pueda identificar el Bluetooth del equipo Holter, primero se debe
conectar desde el sistema operativo del dispositivo modvil, o sincronizarse como un dispositivo nuevo.

Se debe comprobar la correcta conexion del jack de 3.5 mm del cable ECG con el prototipo.
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1. Introduccion

Este manual técnico tiene el proposito de orientar al personal responsable del correcto
funcionamiento de los equipos biomédicos, como lo son, en su conjunto, el prototipo Holter y la
aplicacion movil MONITORHOLTER; que fue disefiado y construido para ofrecer a los profesionales
de salud, una alternativa para identificar arritmias en sus pacientes que, ni en el periodo de consulta
pueden ser detectados ni en un electrocardiograma normal, y que se requiere un sistema de monitoreo

de la actividad cardiaca por largos periodos de tiempo.

Este sistema estd formado por un prototipo (hardware) que su funcidén principal es, la
adquisicion, filtrado y procesamiento de sefiales bioeléctricas construido con componentes Arduino y
un aplicativo moévil (software), qué grafica y registra el trazado electrocardiografico. Asi como
opciones que facilitaran el diagnostico por parte del profesional de la salud, desarrollada en react y

react native.

2. Requerimientos técnicos.

2.1 Componentes hardware 'y software para el Prototipo Holter:

A continuacion, se describen los componentes requeridos en la construccion del prototipo. En la

figura 1, podemos ver el disefio arquitectonico.



4

Tarjeta Arduino ESP32: Esta tarjeta viene provista de integrados que favorece las
comunicaciones inalambricas, ademas posee un chip de procesamiento dual-core, que puede ser
programado para realizar procesamiento en paralelo, optimizando su tiempo de respuesta en el
procesamiento de datos (Espressif Systems, 2023).

Tarjeta AD8232: Esta tarjeta esta disefiada para adquisicion de biosefiales como la del ECG,
cuenta con 3 entradas analogas, las que corresponden a un polo positivo, un polo negativo y uno de
referencia para la funciéon de rechazo en modo comun. Otras caracteristicas relevantes son la
amplificacion, el filtrado y un filtro rechaza bandas DC de 60Hz, y un conversor analogico digital
(Anolog Devices, 2020).

Tarjeta IMUG6050: del inglés inertial measurement unit, unidad de medida inercial, es la tarjeta
que nos suministra informacion de la aceleracion que se presenta en un momento dado, y con la que se
puede estimar el grado de movimiento o quietud de un paciente (InvenSense, 2013).

Tarjeta Mini USB: Esta tarjeta da la capacidad de almacenamiento de informacién, y da la
opcion de tener la informacion respaldada en un archivo plano.

Pila 1865 de 4,2 V li-ion: Bateria recargable de 8800 mAh, que alimentara el Holter por un
tiempo estimado de 4 horas.

Porta Bateria: Caja que soportal y dara estabilidad a la bateria seleccionada.

Mini Suiche Redondo Rojo: para encender o apagar el dispositivo.

Modulo Tp4056: Este Modulo permite cargar la bateria de litio (ASIC Corp, 2022).

PCB universal. Es la placa sobre la que se conectan los componentes e integrados que
integraran en prototipo.

IDE de Arduino: Es el entorno de desarrollo con un lenguaje de programacion propio, en que se
desarrolla la l6gica y funcionalidad que tendra la placa principal y como esta interactia con las demas

tarjetas. Es un software de uso libre (The Arduino Team, 2022)
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Librerias: La tarjeta principal se debe comunicar con las tarjetas que hacen parte integral del
prototipo, para esto se debe apoyar en librerias. Estas son el software complementario que han
desarrollado la comunidad de Arduino en internet, y son de uso libre, para el prototipo se instalaron las
siguientes librerias: (FS.h, SD.h, SPLh, BluetoothSerial.h, Adafruit. MPU6050.h, wire.h), se instalan

desde el gestor de librerias que dispone el propio entorno de desarrollo.

Figura 1: Arquitectura Prototipo HOLTER

Nota: adaptaciones (randomnerdtutorials.com, 2021), creada con (fritzing.org, 2022)

2.2 Componentes hardware 'y software para el - Aplicativo movil.
A continuacion, se describen los componentes requeridos para el desarrollo de la aplicacion movil:

Portatil Lenovo Ideapad 3: Este portatil utilizado para el desarrollo de las aplicaciones, y como
procesador de texto. Cuenta con un procesador Intel(R) Core(TM) i5-10210U CPU, 8BG de memoria
RAM, 250 GB de disco duro, una pantalla de 14 pulgadas y un sistema operativo de Windows 10 de 64
bits

Table Lenovo TB-850X: Equipo empleado para depurar e instalar la aplicacion mévil, probar su
funcionalidad, tiempos de respuesta y conectividad al prototipo. Dentro sus caracteristicas cuentan con
un sistema operativo Android 10, un procesador Media Tek Helio A22 Tab Quad-core 2.0 GHz, 2 GB

de RAM y 16 GB de almacenamiento y conectividad Bluetooth
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VScode studio: Es el editor de texto, que dispone de herramientas complementarias para
reconocer, depurar y resaltar la sintaxis de algunos lenguajes de programacion, que puede ser
personalizado mediante extensiones. Este programa fue desarrollado por Microsoft y puede ser
utilizado de forma libre sin ningtin costo (Microsoft, 2022).

Libreria de (React, React Native): Son librerias creadas por Facebook, para el desarrollo de
aplicaciones multiplataforma, desarrollada en JavaScript para facilitar a los programadores la
programacion en JavaScript multiplataforma nativa. En los portales web de (npm, Inc, 2023)
(github.com, 2003) podemos encontrar una serie de librerias desarrollada por la comunidad de
JavaScript que complementan React Native (Meta Open Source, 2022).

NodeJs: Crea el entorno de ejecucion de aplicaciones multiplataforma escritas en JavaScript

(OpenJS Foundation, 2022).

3. Descripcion del Sistema

3.1 Historias de Usuario:

La herramienta utilizada que contiene los requerimientos funcionales y técnicos identificados en
los procesos de las pruebas Holter, es la historia de usuarios, desde la tabla 1 hasta la tabla 6, se
presentan estas historias.

- La casilla de prioridad; referencia el peso que tiene la historia de usuario en el proyecto,

siendo 1 el menor peso y 5 la de mayor peso.

- La casilla de dependencia; referencia el nimero de las historias de usuario que deben estar

terminadas previamente.



- La casilla de estimacion; referencia al peso que el lider de un proyecto asigna, en cuanto al

esfuerzo, que se requieren para el desarrollo de la historia de usuario, siendo 1 el menor y 5 la

de mayor peso.

Tabla 1: Historia de Usuario 1

se identificaron en el ECG normal.

Historia No: |1 Titulo: Equipos Biomédico Fecha: 30/09/22
Descripcién  |Como: |Médico

Quiero: |[Un equipo médico de monitoreo de la actividad cardiaca

Para: Instalarlo a los usuarios que tengan problemas de arritmias cardiacas, que no

Criterios  de|-Ser portable. Prioridad: 5
Validacién - Registrar la actividad cardiaca por largos periodos de Dependencias:
tiempo.
) » L . Estimados: 4
-Almacenar informacién de las actividades que realiza el
paciente durante tiempo que tenga el equipo instalado.
-Identificar los periodos donde se presenta arritmias.
Observacion
Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).
Tabla 2: Historia de Usuario 2
Historia No: |2 Titulo: Identificacién arritmias Fecha: 30/09/22
Descripcién  |Como: |Médico
Quiero: |Identificar los registros ECG, donde se presenté alguna anormalidad
cardiaca.
Para: Diagnosticar un tratamiento al paciente

Criterios  de

-Disponer de los registros ECG, durante el periodo

Prioridad:




Validacion indicado. Dependencias: | 1
-Identificar en los registros ECG, donde se presenté alguna Estimados: 4
anormalidad cardiaca.

-Mostrar el Trazado de los registros ECG.
Observacion |Se debe correlacionar con las actividades que realiza el paciente.
Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).

Tabla 3: Historia de Usuario 3

Historia No: |3 Titulo: Registro ECG Fecha: 30/09/22

Descripcién |Como: |Paciente.

Quiero: |Tener el registro de mi actividad cardiaca.
Para: Presentarlos al médico para mi diagndstico.

Criterios  de|-Llevar el registro durante el periodo indicado por el |Prioridad: 5

Validacion médico. Dependencias: | 1
-Identificar cuando se presenta una arritmia.

Estimados: 4

Observacion |Debe permitir enviar un mensaje de texto, a unos de mis contactos, para alertar que

puedo necesitar ayuda.

Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).

Tabla 4: Historia de Usuario 4

Historia No: |4 Titulo: Registro Actividades Fecha: 30/09/22
Descripciéon |Como: |Paciente

Quiero: |Llevar un registro de todas mis actividades.

Para: Presentarlos al médico.
Criterios  de|-Ingresar las actividades y los sintomas durante el periodo |Prioridad: 4
Validacion que tenga el equipo instalado. Dependencias: | 1,3




-Mostrar todas las actividades que se registraron. Estimados: 3
Observacion
Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).
Tabla 5: Historia de Usuario 5
Historia No: |5 Titulo: Generacion de Alertas Fecha: 30/09/22
Descripcion  |Como: |Paciente
Quiero: |Enviar un mensaje de texto.
Para: Informar a un contacto cuando requiera ayuda.
Criterios  de|-Registrar el nimero de contacto al que quiero que se |Prioridad: 3
Validacién envie el mensaje. Dependencias: |3
-Se debera generar las alertas de forma automatica.
] ] ) i ] Estimados: 2
-El paciente, determina si envia el mensaje o no.
Observacion | El contacto puede ser una institucion médica o cualquier persona.
Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).
Tabla 6: Historia de Usuario 6
Historia No: |6 Titulo: Configurar parametros de pruebas |Fecha: 30/09/22
Descripcion  |Como: |Médico
Quiero: |Establecer parametros para configuracion previos a la realizacion de la
prueba.
Para: Establecer el comportamiento del prototipo y la aplicacion
Criterios  de|-Establecer frecuencia de muestreo. Prioridad: 3
Validacion -Establecer parametros de velocidad de impresion. D .
ependencias: | 1,2
-Establecer parametros para la identificacion de
Estimados: 2

taquicardia y bradicardia.




10

Observacion |Estos parametros son constantes mientras dura la prueba.

Nota: adaptada de (pmoinformatica.com, 2023).

3.2. Diseiio de la Arquitectura del sistema:

La arquitectura del sistema a desarrollado, se realizé con el Modelo C4, que hace una notacion
grafica de los diferentes niveles de detalle en el proceso de la construccion de una solucion software,
entre los que se contemplan los diagramas de contexto del sistema, contenedores, componentes y de
paquetes (Brown, 2023). A continuacion, se presentan los disefios realizados con la ayuda de la

plataforma web (PlantUML.com, 2023).

Diagrama de contexto: es una representacion grafica que presenta el sistema y su entorno

inmediato; en la Figura 2 se puede ver el sistema y la interaccion con el paciente y el médico.

Figura 2: Diagrama del contexto del sistema

Diagrama de Contexto Sistema Monitor de Arritmias
«external person»

Asistencia

#5ystems
Monitor Arritmias

Informa

ng~=g=R¢e-E«ic.sgt£E, " [Sintomas-Diagnostico] ___
[Actididades-Ala agnosti

Médico

Paciente

Nota: Elaboracion propia, creada en (PlantUML.com, 2023).
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Diagrama de contenedores: se puede visualizar el disefio de los componentes que conforman
el sistema y como se relacionan, en la Figura 3, podemos identificar 2 componentes, el primero es el

prototipo del equipo Holter y el segundo es la aplicacién movil

Figura 3: Diagrama de los contenedoresdel sistema

Diagrama de Modulos/Cotenedor Aplicacién Movil

«person

persons
ab

Paciente

Inform
[Sintomas-Diagn dsticol

. Andlisa

~_ Registra ) o [Datos]
~[Actididades-Alarmas] Monitor Arritmias

[System]

Aplicaciéon
[Container]

Equipo Holte!
[Centainer]

«containers

i
I

I

I

I

I

I

: «container» «container»

! Escribe on Envia
I

I

I

I

I

I

I

A ales E Registra
[sefial ECG] v [Sefiales ECG] Aplicacién Mévil [sync, [SONfActividades] el
MicroSD i [Android ReactNative] Database
] p';;’ﬁ,:’,:z?" [NoSQL Database] -
Validacién de ECG-

Almacenas Registro ECG Actividades del Paciente Almacenas Registro ECG, Asistente
Actidades del Paciente

Nota: Elaboracion propia. Creada en (PlantUML.com, 2023).

Diagrama de componentes: Se presenta un nivel mas detallado de los contenedores, en la
Figura 4, se visualiza el disefio de los componentes de la aplicacion mévil, como son: El registro de la
informacion del paciente, la identificacion de arritmias, registro de actividades del paciente, recepcion

de las sefiales ECG que recibe del equipo Holter y la generacion de alarmas.
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Figura 4: Diagrama del componentes del sistema

«container»
Aplicacién Mévil

[Android ReactNative]

Validacién de ECG-
Actividades del Paciente |

i . \
<component> «component> <component> <component» £l
Navega Grafica ECG-DB Registro del Paciente Identificacion de |
io] de io] ! [Registra Valida
' [validad Frecuencia Cardiaca] | st s
|, Nageva por Historia de Grafica sefal ECG Desde la Permite al paciente !
~ ‘Actividades Base de Datos registrase en la aplicacion \dentifica Intervalos R-R |
. - 2 |
- —Rctiva —— - A faratica
/ B T g
«components Registro Actividades Rac qp;j‘;':'“"‘;.”;'_ﬁ.ln i
Genera Alarma del Paciente ECG '
Consulta Grafi Lee y Escribe ic -
o Informa de alteraciones en permite Registro de icsc
el ritmo cardico Actividads diarias del Sitabience Corminicaac
paciente i
- v 1 !
p Grafica  [crafi 1/
Ly tividades] |[/S/E d
1 A ~ \ 2
: <component»
Dathinae | Grafica ECG
[NoSQL Database] : [interfaz Grafica de Usuario]
Almacenas Registro ECG, | Crafica sefial Fo fecibida

Actidades del Paciente

Nota: Elaboracion propia, generada en (PlantUML.com, 2023).

Diagrama de paquetes: La Figura 5, muestra el detalle, de como estan disefiados los recursos

que se utilizaron en el desarrollo de la aplicacion mévil e implementados con las librerias de

JavaScript, react, react native.

Figura 5: Diagrama del paquetes del sistema

Source \
[navigation)

Components

compBluetooth

«Arduino»
connect/select Y

DevideHolter

compscreens

Database

TypeSc
~ < readpwrite

- _«MongoDB»
e

realm

Nota: Elaboracion propia, creada en (PlantUML.com, 2023).
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3.3. Disefno de Base de Datos:

En la Figura 6, se presenta la estructura de la base de datos NoSQL, que permite almacenar los
diferentes documentos que se registran en el sistema y que estd implementada en el gestor de base de
datos de realm (MongoDB, 2022); se resalta que, este gestor de base de datos promueve el acceso
rapido a los datos y su escalabilidad, ya que permite integrar la base de datos local con bases de datos

en la web.

Figura 6: Base de Datos

[Caminando
Haciendo Ejercicio
Sentado
Subiendo Escaleras
id [int Medicamento Medicados
nombre string Medicamento No Medicado
apellido string m Durmiendo
edad int Relaciones Sexuales
rrLPM int hora string Otras actividades
[DataBase [NosQL sexo .- actividad ol
(Usuarios | +}----» contacto int sintomas [ — Cansacio o Fatiga
Estatura int observacién |string Desmayo
Peso int L4 — Dificultad para Respirar
Actividades «}"  [noorden int ] Dolor o Presién en el pecho
DatosClinicos [ > fechaOrden [date | Frio
Trazado .- Luherva:ion strmgj Latidos Acelerados
Antecedentes ofe Ty Mareo
' [fecha hora[date ] Nauseas
. [senal | String] Pujo
g Taquicardia
horasSuefo [int Vertigo
Hipertencion |& true (Sin Sintomas
diabetes O false
Alcoholisto |0 false
Tab i O false

Insomnio O false
alucinogenos | true
otros [ true

Nota: Elaboracion propia creada en (PlantUML.com, 2023).

4. Descripcion funcional del software.

4.1. Estructura y Funciones para Arduino:

Como se mencion6 previamente, la programacién para dar la funcionalidad requerida al
prototipo se desarrollo en el IDE de Arduino, en la version 1,8,19. a continuacion se describen las

funciones que desarrolladas:
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-Funcion leerAD8232: Esta es la funcion principal, que se encarga de leer los datos de la tarjeta
ADB8232, e interactuar con la demas funcién creada.
-Funcién EMALowPassFilter: Implementa el filtro pasa bajo, propuesto por (Llamas, 2017),
llamado filtro exponencial EMA, del inglés (Exponential Moving Average).
-Funcion: leeMPUG6050: Esta funcién lee la tarjeta IMUG6050, para recuperar la informacion del
acelerometro y determinar el grado de movimiento del paciente.
-Funcion crearString: Esta funcion tiene el propoésito de crear la cadena de caracteres que se
enviaran a la aplicaciéon movil.
-Funcion setupString: Esta funcion lee los datos que son enviados desde la aplicacion movil,
para configurar e iniciar el proceso de lectura del AD8232.
-Funcion buscapico: Esta funcion guarda en un arreglo las ultimas 20 lecturas del AD8232, y
determina si existe un pico que supere el umbral previamente calculado por la aplicacion.
-Funcién cuentalpmRR: Esta funcién es la realiza en conteo de los latidos por minuto.
-Funcion writeFile: Esta funcién crear el archivo plano con extension txt, que almacenara todos
los datos recopilados. Adaptada de (randomnerdtutorials.com, 2021)
-Funciéon appendFile: Se encarga de adicionar cada segundo, la cadena de caracteres que
también se envia por Bluetooth. Adaptada de (randomnerdtutorials.com, 2021)
-Funcion deleteFile: esta funcion se encarga de borrar, el archivo plano, txt, adaptada de

(randomnerdtutorials.com, 2021)
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4.2. Estructura y Funciones para la aplicacion para movil:

Previo al desarrollo de la aplicaciéon movil se deben instalar las librerias que junto a react y
reactNative, dardn la funcionalidad requerida y que se encuentra en el servidor de npmjs.com, entre las

librerias se destacan:

. react-navigation/native

. react-native-screens react-native-safe-area-context
. react-navigation/bottom-tabs

. react-native-svg

. react-native-sms

. react-native-swipeout

. react-native-picker

. react-native-vector-icons/Material Communitylcons
. react-native-community/checkbox

. realm

En la Figura 14, se presenta la estructura de paquete (carpetas src) y la distribucion de archivos
JavaScript (codigo fuente), de la aplicacion moévil (MONITORHOLTER). Que se describen a

continuacion.
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- MONITORHOLTER

iconName

1 name = { iconName } size = { size } color = {

TERMINAL

8081

tarting the app on "HA1B7GMY"...
arting: Intent { cmp=com.monitorholte
> OUTLINE

> JAVA PROJECTS
®0A0 (]:Scanning.. Ln63.Col 69 Spaces:2 UTF-8 CRLF {3 JavaScript & Pretier & [

Nota: Fuente propia, creada con el editor software vscode.

src: es la carpeta sugerida para que los desarrolladores, construyan y organicen sus paquetes y
archivos fuentes.

Componentes: este contiene funciones que son comunes y complementarias a los archivos
principales:

Database: este contiene el codigo fuente que crea la base de datos en realm, para almacenar en
forma local toda la informacién registrada en la aplicacién movil.

Images: contiene los archivos png, que se utilizaran en la aplicacién.

Navigation: contiene el codigo fuente que genera el ment con iconos, en la parte inferior de la
aplicacién y que permite navegar y acceder a todas las funciones de la aplicacién movil

screens: contiene los archivos fuentes que dan funcionalidad a cada opcion del mend principal.
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