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RESUMEN

Los adultos mayores suelen suftrir ciertos problemas de salud, deterioro fisico, entre otras
afecciones que son propias de la edad. En el Pera, son mas de 800 000 personas mayores que
viven en hogares unipersonales y carecen de un acompafiante. Ante una situacion de
emergencia y al vivir solos, los adultos mayores corren el riesgo de no recibir atencion
inmediata, ya que no poseen una forma de comunicacion rdpida con sus familiares o
cuidadores, quienes, a la vez, no poseen una herramienta que les informe de lo ocurrido.

El presente trabajo de tesis consiste en el disefio € implementacion de un sistema de monitoreo
intradomiciliario y remoto para las viviendas unipersonales de adultos mayores en el Peru. El
disefio se basa en el enfoque AAL (vida asistida por el ambiente), el cual tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida independiente de las personas mayores y discapacitadas mediante la
aplicacion de nuevas tecnologias para integrar funcionalidades de monitoreo y cuidado en su
vivienda.

El sistema se divide en cinco subsistemas: modulo wearable, tecnologias integradas en la
vivienda, unidad de control y comunicaciones, base de datos y un aplicativo movil. El sistema
desarrollado es capaz de monitorear en tiempo real el pulso cardiaco del usuario con una
precision del 93%, y detecta si ha sufrido una caida intradomiciliaria con una precision del
72%. También, se integra un sistema de botones de emergencia en la vivienda, los cuales, al
ser accionados, envian una alerta inmediata al familiar indicando que se requiere su atencion.
Se integra un mddulo de prevencion de caidas, el cual emite advertencias sonoras en zonas de
riesgo de accidentes para reforzar el cuidado al transitarlas. Por tltimo, el familiar de la persona
mayor visualiza el pulso cardiaco en tiempo real en un aplicativo movil para Android OS, y
recibe alertas via aplicacion y SMS en caso de una situacion de emergencia ocurrida en la

vivienda.
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INTRODUCCION

La vejez es la etapa de la vida en la cual los problemas de salud suelen aparecer con mas
frecuencia, lo cual genera un cambio en el estilo de vida, puesto que se requiere de mayor
cuidado y asistencia. Un gran porcentaje de los adultos mayores que viven en casas
unipersonales afrontan situaciones de riesgo, debido a que suelen sufrir de afecciones de salud
que comprometen su estado fisico y mental.

Por lo descrito, existe un porcentaje considerable de la poblacién adulta mayor que carece de
un acompanante que lo asista en una situaciéon de emergencia, como un infarto, una caida
intradomiciliaria u otra situacion de peligro.

Uno de los paradigmas que aborda la aplicacion de las tecnologias en la creacion de ambientes
que asistan y monitoreen al usuario es AAL (vida asistida por el ambiente). Este concepto tiene
por objetivo garantizar mejores condiciones de vida para las personas discapacitadas y de la
tercera edad en sus viviendas unipersonales.

Por lo expuesto, el objetivo del presente trabajo es disefiar un sistema de monitoreo
intradomiciliario y remoto que permita un seguimiento del pulso cardiaco, que envie alertas al
familiar del adulto mayor si este ha sufrido una caida o si se encuentra en una situacion de
emergencia. El familiar recibe estas alertas via un aplicativo movil desarrollado para
monitorear a distancia del estado del adulto mayor.

El desarrollo del texto de la presente tesis es del siguiente modo: el capitulo 1 describe la
problematica y explica el estado de arte, que consiste en la descripcion de tecnologias
pertenecientes al enfoque Ambient Assisted Living. El capitulo 2 profundiza en los conceptos
tedricos necesarios para el desarrollo del sistema propuesto. El capitulo 3 describe analiza las
propuestas de solucion y describe el disefio final del sistema propuesto. En el capitulo 4, se
analizan los resultados de las pruebas ejecutadas y la implementacion realizada. Finalmente, se

presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO 1 - PROBLEMATICA Y ESTADO DEL ARTE

1.1. Descripcion de la problematica

En las ultimas 2 décadas, el envejecimiento de la poblacion ha aumentado rapidamente a nivel
mundial; segun la OMS, se espera que la poblacion adulta mayor (PAM) supere los 2 billones
de personas para el 2050 [1]. En el Peru, se considera que una persona de la tercera edad es
aquella mayor de 60 afos [2]. Esta etapa de la vida, la vejez, esta asociada con cambios en la
vida cotidiana que requieren un proceso de adaptacion y de asistencia en algunas ocasiones [3];
ello se debe a que los adultos mayores suelen sufrir un descenso gradual de sus capacidades
fisicas y cognitivas, y un mayor indice de enfermedades cronicas en la vejez [1], [4]. Si bien
es cierto que no toda la PAM presenta estos problemas, en el Peru, se registré que 4 de cada 5
adultos mayores padecen de alguna enfermedad cronica o alguna molestia fisica constante [5].
Una alternativa para la atencién de las personas mayores son los asilos o residencias para
ancianos, especialmente en los casos en los que ya no viven con sus parientes [6]. No obstante,
diversos estudios han demostrado que los niveles de depresion y aislamiento social son altos
en este tipo de lugares debido a la percepcion de dependencia por parte del adulto mayor; por
ello, la mayoria de ellos prefieren vivir solos en su casa [7]-[9].

La PAM que vive de manera independiente afronta situaciones de riesgo y de dificultad incluso
en la realizacion de actividades cotidianas dentro de su vivienda [10]. En primer lugar, las
limitaciones fisicas de movilidad representan una dificultad al momento de transitar por su casa
[4]; el 29.6% de adultos mayores presenta dificultad para usar brazos y piernas en el Peru[11].
En segundo lugar, segtin la OMS, las caidas en la PAM son la segunda causa de muerte a nivel
mundial (646 000 muertes por afio) [12]. Segin el Ministerio de la Salud, a nivel nacional,
entre el 50 y 60% de adultos mayores sufren, al menos, una caida intradomiciliaria al afio y, en
su gran mayoria, son indicadores de alguna enfermedad aguda o cronica que requiere una

evaluacion de la salud [13]. Por otro lado, la hipertension arterial constituye la primera causa



de consulta ambulatoria de personas mayores en el Minsa y Essalud, debido a que es la
enfermedad crénica mas frecuente[14]; esta relacionada con ataques cardiacos, anginas de
pecho y otros problemas cardiovasculares[ 15]. En la misma linea, al vivir solos, esta poblacion
se enfrenta a situaciones de riesgo por un posible deterioro cognitivo propio de la tercera edad:
perder las llaves de su hogar, incumplimiento en la toma de medicamentos, desorientacion,
entre otros [16], [17].

Por consiguiente, existe un sector de la poblacion nacional afectado por la problematica
planteada. Seglin el INEI, los adultos mayores conforman un 12.7% de la poblacion nacional,
lo que corresponde a 4 140 000 personas[5]. Ademas, la cifra de viviendas unipersonales y
unifamiliares ha ido en crecimiento y ha alcanzado el 20.6% de la poblacion mayor total del

Peru (852 000 personas) en el tltimo afio[11].

Segiin la Ley de la Persona Adulta Mayor, las personas mayores tienen derecho al
envejecimiento saludable en su vivienda, y a llevar una calidad de vida digna y saludable[2].
Lamentablemente, existe un porcentaje considerable de la PAM que carece de un acompafiante
en su casa que pueda monitorear sus actividades, problemas de salud y asistirlo en una posible
situacion de emergencia, lo cual representa un factor de riesgo importante para este sector de
poblacion peruana[18].

De acuerdo con lo descrito, la aplicacion de la tecnologia es una alternativa importante para
generar una mejora en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor que vive de manera
independiente en el Peru; por ello, se propone el disefio de un sistema inteligente de monitoreo

intradomiciliario y remoto capaz de contribuir con la mitigacion de la problematica descrita.



1.2. Estado del arte

A continuacion, se presentaran las diferentes tecnologias y dispositivos enfocados a la

asistencia y monitoreo intradomiciliarios de la poblacion adulta mayor.

1.2.1. Vida diaria asistida (Ambient Assisted Living - AAL)

El concepto del monitoreo del bienestar de las personas mayores en el domicilio y a distancia
es abordado por los sistemas basados en Ambient Assisted Living (AAL, vida asistida por el
ambiente en espafiol). Su enfoque es el de garantizar mejores condiciones de vida
intradomiciliarias para las personas mayores, o con enfermedades crénicas y en estado de
recuperacion por enfermedad mediante el desarrollo de servicios innovadores[19]-[22].
Generalmente, estos sistemas integran diferentes tecnologias que incluyen IoT, Big Data,
Machine Learning, Artificial Intelligence, wearables, smartphones, entre otras. El tipo de
asistencia que brindan se puede clasificar en 3 ambitos de asistencia: fisico, cognitivo y
aspectos de la salud.

1.2.2. Tecnologias de asistencia fisico-corporal en un ambiente AAL

1.2.2.1. Deteccion de caidas intradomiciliarias

Dado que las caidas en las personas mayores son frecuentes, los sistemas de deteccion de caidas
pueden mitigar las consecuencias negativas. La gran mayoria de estos sistemas se enfocan en
reconocer cuando la persona ha sufrido una caida y emiten una alerta a familiares o cuidadores
cuando esto ocurre[23]-[25]; no obstante, se utilizan distintas tecnologias para lograr dicho
objetivo. En primer lugar, se utilizan dispositivos portatiles y algoritmos basados en umbrales;
es decir, cuando los datos sobrepasan un limite establecido, se entiende que ha ocurrido una
caida. Rakhman et al. [26] presentaron un prototipo de deteccion usando los acelerometro y
giroscopio incorporados de un smartphone. Similarmente, GoSafe2 y MobileHelp son
dispositivos que utilizan los mismos sensores, pero ya no los incorporados en el teléfono[27],

[28]. También esta la tecnologia wearable, la cual implementa la misma técnica de deteccion,



pero estos equipos pueden ser utilizados como accesorios o implantados en la vestimenta, como
CarePredict Tempo [29] [Figura 1]. Asimismo, en [25], se presenta un wearable que,
utilizando un giroscopio triaxial y un acelerometro, logré una efectividad de deteccion del 90%.

Similarmente, en Peru, Oporto presenta un dispositivo wearable con el mismo concepto [30].

Figura 1. CarePredict Tempo Series 3. Tomado de https://www.carepredict.com

Asimismo, existen diversos trabajos relacionados que incorporan tecnologias de inteligencia
artificial (IA) como machine learning y el procesamiento de imagenes utilizando Deep learning
[31]-33]. Adhikari et.al [34], en su trabajo “Activity recognition for indoor fall detection using
convolutional neural network”, propusieron un sistema de deteccion de caidas basado en
imagenes captadas por una cdmara Kinect RGB, en una red neural convolucional (CNN) y en
una base de datos de 21499 imégenes; se logr6 una efectividad de deteccion del 93%. En la
misma linea, Casilari et.al [35], en su estudio “A study on the application of convolutional
neural networks to fall detection evaluated with multiple public datasets”, presentaron un
sistema basado en una CNN que reconocia el patron de los datos de un acelerometro triaxial;
la efectividad de deteccion fue de 99.22%. La ventaja que poseen los sistemas que incorporan
IA es que logran tener mayor efectividad en la deteccion que los basados en umbrales; a pesar

de ello, estos ultimos son igualmente fiables[36].


https://www.carepredict.com/

1.2.2.2. Deteccion y captura de movimiento (Motion tracking)

El enfoque AAL también refiere a sistemas que registran el seguimiento de las actividades que
realiza el adulto mayor con el objetivo de monitorear periodos de reposo, sedentarios, activos
y de caminata; también se pueden reconocer actividades como dormir, comer, hacer ejercicio,
entre otros, y registrarlos en un historial que puede ser compartido con los familiares [37]. Por
ejemplo, Senior Life Systems es un producto basado en sensores capaz de analizar patrones de
comportamiento y detectar anomalias como periodos de suefio inadecuados, no comer a las
horas, y alertar a los familiares si ello ocurre [38]. Sin embargo, al igual que Tempo[29], un
reloj wearable basado en IoT, ambos poseen un alto costo. Una propuesta mas econdmica es
presentada en HABITAT][7].

1.2.2.3. Tecnologias de casa inteligente (Smart home technologies)

En la actualidad, el campo de la domotica esta ampliamente desarrollado. No obstante, existen
enfoques personalizados hacia la poblacion mayor. Debido a las dificultades para el uso de
extremidades, algunas personas mayores se benefician de la domotica gracias al control remoto
de luces, de electrodomésticos y dispositivos, seguridad automatizada de la vivienda, entre
otras [9], [11], [39]. Isyanto et.al, en su articulo “Design and Implementation of loT-Based
Smart Home Voice Commands for disabled people using Google Assistant”, proponen una
casa inteligente innovadora que controla dispositivos eléctricos, como la television (TV), las
luces y los ventiladores, utilizando solo comandos de voz desde un smartphone[40]. Por otro
lado, Capodieci et.al [21] desarrollaron un asistente inteligente llamado Alfred, el cual es capaz
de reconocer comandos de voz con lenguaje natural para controlar la iluminacion. En la misma
linea, servicios mas comerciales como Google Home y Alexa Echo cumplen la misma
funcion[41], [42]. En general, los asistentes controlados por voz son mads intuitivos y amigables
con las personas mayores, especialmente aquellos que no requieren de un smartphone para la

interaccion [39].



1.2.3. Tecnologias de asistencia cognitiva en un ambiente AAL

1.2.3.1. Geolocalizacion

La poblacion adulta mayor puede sufrir problemas cognitivos graves como el Alzheimer, una
de las causas principales de demencia[43]; ello puede ocasionar pérdida de orientacioén o que
la persona abandone su vivienda sin motivo alguno. Para ello, se han implementado
dispositivos de localizacion basados en IoT en forma de wearables, los cuales envian la
ubicacion en tiempo real por Internet y permiten a un familiar saber si la persona abandon6 su
casa y en donde se encuentra[19], [29], [44], [45].

1.2.3.2. Recordatorio de medicacion

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta la PAM es el deterioro de su capacidad
de retencion y memoria, especialmente a la hora de consumir sus medicamentos a tiempo y de
forma constante [16]. Los smartphones son utilizados como una herramienta para solucionar
este problema. Por ejemplo, Pill Reminder Medisafe es un aplicativo mévil que emite
notificaciones para indicar la hora correcta para tomar la medicacion; ademas, si no se tomo la
dosis, se envia una notificacion a los familiares o cuidadores para alertar lo sucedido[46], [47].
Otras apps que cumplen las mismas funciones son MedPlan y Life Reminders[48]. La ventaja
que poseen es que son apps gratuitas; sin embargo, los inconvenientes son que funcionan solo
en smartphones y que son los mismos usuarios quienes deben ingresar el horario de
medicacion. Un enfoque distinto es el de HABITAT, el cual incorpora una pantalla interactiva
en la cual se emiten recordatorios visuales[7]; no obstante, el dispositivo representa un alto
costo por sus dimensiones. Existen otras soluciones como MedMinder, el cual presenta un
dispensador inteligente de medicamentos [Figura 2]. Incluye recordatorios de voz, bloqueo de
compartimentos de pildoras, conexidon con smartphone, alerta de recarga de medicamentos y
configuracidon remota. A pesar de ser un producto innovador, posee un disefio voluminoso y

requiere de una suscripcion pagada que representa un gasto excesivo[16], [49].



Figura 2. MedMinder. Tomado de https.//www.medminder.com/pill-dispenser/

De acuerdo con lo descrito, existe la necesidad de desarrollar un sistema intuitivo de
recordatorio de medicacion econémico que no dependa de un smartphone y que sea
monitoreado por un cuidador o familiar.

1.2.4. Tecnologias para la evaluacion de la salud en un ambiente AAL

El monitoreo de la informacion sobre salud y bienestar es vital para la poblacion anciana[50].
En los altimos anos, el dominio de la salud electronica se ha visto beneficiado con el desarrollo
de wearables y dispositivos IoT portatiles. Por ejemplo, se emplean monitores de pulso
cardiaco y oximetros basados en IoT para el monitoreo remoto de signos vitales [51]. Otros
dispositivos como glucometros, monitores de presion arterial, basculas, etc., también envian la
informacion por Internet, de modo que se puedan detectar anomalias como hipertension
arterial, aumento o disminucion anormal del peso, indices elevados de azucar en la
sangre[52][53][54]. Existe una tendencia a desarrollar wearables, ya que realizan un
seguimiento constante y no interrumpen las actividades cotidianas; ademas, son preferidos por
las personas mayores[17]. Es el caso de We-Care, la pulsera [oT que monitorea la temperatura
corporal, y alerta en caso de ausencia de signos vitales [55]; trabajos similares son presentados
en [56], [57]. Del mismo modo, Bernadus et.al [25] presentaron un wearable IoT junto con una
app moévil que despliega la informacion de signos vitales para que un familiar pueda realizar el
seguimiento de la misma. Actualmente, el enfoque de la mayoria de los investigadores es

permitir el monitoreo en tiempo real de los pardmetros médicos mas importantes relacionados


https://www.medminder.com/pill-dispenser/

con el bienestar de los adultos mayores. Para ello, las tecnologias basadas en la nube y el [oT

proporcionan los medios para la implementacion de estos dispositivos[50].

1.3. Justificacion

Tres de los trabajos més importantes que realizan la integracion de varios servicios en un solo
sistema son HABITAT, We-Care, AAL System for the elderly. Todos ellos poseen una
aplicacion movil o servicio web para el monitoreo a distancia; no obstante, tienen diferentes
funcionalidades. El primero propone una vivienda inteligente que integra un panel visual
interactivo para emitir recordatorios y un sistema de geolocalizacion intradomiciliaria, y un
wearable monitor de actividad, pero posee un alto costo de implementacion[7]. Por otro lado,
We-Care es una pulsera que integra un detector de caidas, monitoreo de temperaturas corporal
y ambiental, un botén de panico y geolocalizacion; a pesar de tener exitosos resultados de
funcionamiento, no es apto para integrar otros servicios de un asistencia intradomiciliaria[55].
Otro enfoque se encuentra en “loT aware AAL System for elderly people”, el cual permite la
interaccion de un wearable con sensores en la vivienda para monitorear qué ambientes
frecuenta mas el adulto mayor o si se ha caido; ademas, utiliza el smartphone como un
recordatorio de medicacion. Sin embargo, es prueba de concepto y no una implementacion, por
lo cual no se han comprobado sus resultados. En la presente investigacion, se plantea el disefio
e implementacion de un sistema inteligente de monitoreo intradomiciliario y remoto, el cual
consta de un dispositivo portatil, de tecnologia integrada en la vivienda y de un aplicativo
movil, siendo esta la primera propuesta de un sistema que integra, simultaneamente, multiples
tecnologias enfocadas a la asistencia y seguimiento del bienestar de la poblacion adulta mayor

en el Peru.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Disefar e implementar un sistema inteligente de monitoreo intradomiciliario y remoto

para las viviendas unifamiliares de la poblacion adulta mayor.

1.4.2. Objetivos especificos

Wearable

e Disefiar e implementar un dispositivo de deteccion de caidas.

e Disefiar e implementar un dispositivo monitor de pulso cardiaco.

e Validar el funcionamiento del detector de caidas.

e Validar el funcionamiento del monitoreo de pulso cardiaco.

Tecnologias integradas en la vivienda

e Disefiar e implementar un sistema de botones de emergencia.

e Disefiar e implementar un sistema de prevencion de caidas mediante sefales
auditivas.

Monitoreo remoto

e Desarrollar una aplicacion movil basada en Android OS para el monitoreo a
distancia del adulto mayor.

Integrar las funcionalidades de pulso cardiaco, del detector de caidas, del

sistema de botones de emergencia y el de prevencion de caidas con una unidad

de control que envie la informacion hacia la nube.

Validar el correcto funcionamiento del sistema de monitoreo intradomiciliario

y remoto.
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CAPITULO 2 - MARCO TEORICO
En el presente trabajo de tesis, se utilizan diversas tecnologias para conformar un solo sistema
de monitoreo capaz de sensar el pulso cardiaco, detectar y prevenir una caida, y brindar un
sistema de alerta en tiempo real a través de un aplicativo movil. El sistema principal puede
dividirse en 5 subsistemas: dispositivo wearable, tecnologias de la vivienda, unidad de control
y comunicaciones en la vivienda, base de datos en tiempo real con soporte en la nube y

aplicacion movil.

2.1. Tecnologia wearable

Un dispositivo wearable es aquel que puede portarse en alguna parte del cuerpo con un objetivo
especifico. Puede adoptar la forma de una pulsera, un cinturén, entre otras; el concepto de
wearable implica que deben ser accesorios portatiles o “vestibles”. En el presente plan de tesis,
la funcion principal del wearable es monitorear el pulso cardiaco del adulto mayor y si este ha

sufrido una caida.

2.2.1. Pulso cardiaco

El seguimiento de la sefial de pulso cardiaco es una funcion importante y recurrente en los
sistemas de monitoreo para adultos mayores. Esta sefial vital del cuerpo humano permite saber
si la persona se encuentra con vida o si ha sufrido algiin problema cardiaco como un infarto de
miocardio. Esta ultima situacion requiere de atencion inmediata, por lo cual se necesita un
seguimiento en tiempo real de la frecuencia cardiaca y que un familiar o cuidador pueda saber

si el adulto mayor se encuentra en una situacion de emergencia [58].

Ya que esta funcion debe ser integrada en un wearable, se requiere un método de medicion de
frecuencia cardiaca no invasivo y cuya implementacioén sea de tamano reducido. El sensor

MAX30100 integra un oximetro de pulso y un monitor de frecuencia cardiaca ideales para
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implementaciones portétiles por sus dimensiones —las cuales no exceden los 0.3 cm®—y su

precision en las mediciones[59]. Posee un funcionamiento basado en la fotopletismografia.

La fotopletismografia (PPG) es un método no invasivo de medicidon Optica; la popularidad de
la tecnologia PPG se debe a su funcionamiento simple y comodo para los usuarios, ademas de
su bajo costo. Un dispositivo basado en PPG utiliza, a menudo, un LED rojo o infrarrojo para
emitir un haz de luz en un tejido del cuerpo humano; luego, un fotodetector es el que mide los
cambios en la absorcion de la luz que ocurren debido al flujo sanguineo variable con cada ciclo
cardiaco [60]. Para utilizar este tipo de sensores, se necesita colocarlos en una zona pulsatil del
cuerpo humano, como lo son la yema del dedo, el puente de la nariz, el l6bulo de la oreja o la
mufieca, ya que la luz puede penetrar dichos tejidos con facilidad[61]. Existen dos
configuraciones para los sensores PPG: medicion por transmision o reflexion. En la primera,
la luz emitida y el fotodetector estan separados por el tejido; en la configuracion de reflexion,
el fotodetector se coloca en el mismo lado del emisor para medir la luz reflejada, tal como se

muestra en la figura 3 [61], [62].

Figura 3. Técnicas de captura en fotopletismografia. Tomado de
https://www.researchgate.net/publication/277801575 Mediciones_fotopletis

Por otro lado, los sensores como el MAX30100 poseen una interfaz de comunicacion serial I*C
para integrarse con un microcontrolador. Ademads, tienen la electronica necesaria para el
procesamiento adecuado de las senales, de forma que los valores como Spo2 o bpm (latidos
por minuto) sean facilmente leidos por software[59]. Asimismo, pueden recolectar mas de 100
muestras por segundo, por lo cual su medicidon permite el monitoreo en tiempo real del pulso

cardiaco, el cual posee una frecuencia aproximada de 1 Hz [61]-[64].
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2.2.2. Deteccion de caidas

Para detectar una caida, las tecnologias que existen se pueden agrupar en tres secciones:
deteccion basada en el entorno, en vision por computadora y en dispositivos portables[65]. No
obstante, para el desarrollo de un dispositivo wearable, la deteccion basada en un dispositivo

portatil es la mas viable.

La deteccion de caidas mediante dispositivos portables es la mas utilizada para el desarrollo de
un wearable[33]. Estos dispositivos son accesorios equipados con sensores de movimiento de
tamafio reducido. Son la tecnologia para deteccion de caidas mas comin y comercial y su
principal ventaja es su portabilidad; inclusive, pueden adoptar la forma de un wearable como
un reloj, una pulsera, entre otros. Los tipos de sensores mas utilizados para este tipo de
deteccion son los acelerémetros y giroscopios, los cuales brindan informacién sobre el
movimiento del dispositivo que puede procesarse para interpretar una caida [33], [45], [66].
No obstante, su principal desventaja es que, dependiendo del algoritmo, se puede detectar una

caida falsa debido a un movimiento brusco que pueda realizar el usuario[31], [67].

2.2.2.1. Unidad de medicion inercial

Son dispositivos electronicos que miden la velocidad, aceleracion y orientacion de un objeto.
Se les llama IMU y el término es utilizado para describir un dispositivo electronico que integra
unos acelerometro y giroscopio triaxiales, de modo que una IMU posee 6 grados de libertad

como se ejemplifica en la figura 4 [68].

Figura 4. Ejes de movimiento de una IMU. Tomado de https://www.ceva-dsp.com/ourblog/what-is-an-imu-
sensor/#:~:text=An%20IMU%20is%20a %20specific,considered %20a%209%2Daxis%20IMU.
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Los sensores integrados en la IMU son sistemas microelectromecanicos (MEMS) y pueden
medir entre 1 a 100 micrémetros. El tamafo tan pequefio que poseen permite que la unidad sea
de bajo consumo de energia y sea una alternativa 6ptima para detectar patrones de movimiento
en un accesorio portatil[69]. Asimismo, los mas utilizados poseen una interfaz de
comunicacion I°C para que la informacion pueda ser procesada en un microcontrolador. El
principio de funcionamiento de una IMU se describe a partir del funcionamiento del

acelerometro y del giroscopio.

El acelerémetro mide el cambio de velocidad en un eje, es decir, la aceleracion lineal. Posee
en su interior una masa suspendida que, cuando es sometida a una fuerza externa, aumenta su
aceleracion inercial por la primera ley de Newton [70]. Esta fuerza modifica internamente la
geometria de un arreglo capacitivo y, por principios eléctricos, también modifica su
capacitancia; de esta forma, se puede relacionar la fuerza externa con una sefial eléctrica[71].
Por otro lado, un giroscopio es un sensor capaz de medir la velocidad angular de rotacion de
un objeto sobre si mismo. De forma similar, una masa interna varia su velocidad angular por
accion de una fuerza externa, y este movimiento es convertido en una sefial eléctrica para

obtener informacion acerca de la rotacion del dispositivo[72].

2.2.2.2. Algoritmo de deteccion de caidas

Existen algoritmos de deteccion de caidas basados en el uso de IMU’s dependiendo del lugar
en el que este se ubique. Algunas investigaciones presentan a la cabeza y al pecho como zonas
para posicionar la IMU, ya que, normalmente, son partes del cuerpo que no presentan
movimientos bruscos y es mas facil diferenciar cuando ha ocurrido una caida [73], [74]. No
obstante, posicionarlas de este modo presenta inconvenientes cuando las personas deben
cambiarse de ropa, ademas de que el accesorio puede caerse facilmente. Es por ello que también
se han desarrollado dispositivos para la muiieca, los cuales presentan algoritmos mas

complejos, pero su uso es mas comodo para el usuario [75].
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Hsieh et.al en [76] describe en su trabajo de investigacion un algoritmo de deteccion de caidas
que presentd un 95% de efectividad basado en el principio de las 3 fases de una caida. Para su
implementacion, se utilizé un dispositivo portable para la mufieca que integraba una unidad
IMU. Se considera que una caida tiene 3 fases: antes, durante y después (ver figura 5). Antes
de la caida o impacto, cuando un cuerpo esta en caida libre, se considera el estado de la
gravedad (g) cero. En otras palabras, el cuerpo estd aumentando su velocidad hacia el suelo
solo por accién de la gravedad; el acelerdmetro brinda un valor de 1g (9.81 m/s?) en el eje
apuntando hacia el suelo. Durante la caida, apenas sucede el impacto, existe un cambio drastico
en la aceleracion percibida por el sensor debido al golpe con el suelo. La duracion del impacto
no es mayor a 40ms. Por ultimo, luego de la caida, con la informacion de velocidad lineal y
rotacional en los ejes de la IMU, se busca detectar un periodo de inactividad, el cual simula el
estado inconsciente del adulto mayor luego de la caida. Si se cumplen estas 3 etapas en el
intervalo de tiempo adecuado, ademds de analizar informacion adicional correspondiente al

algoritmo, se puede interpretar que ha ocurrido una caida.

Figura 5. Las tres etapas de una caida. Tomado de https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/6819680

2.2.3. Comunicacion inalambrica
La informacion proveniente del sensor de pulso cardiaco y la IMU es procesada por un
microcontrolador; no obstante, también debe ser transmitida desde cualquier area de la casa

hacia la unidad de control y comunicacion.
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Para lograr esto, el wearable debe contar con un moédulo de transmision inalambrica.
Actualmente, existen diversos estandares de comunicacion inaldmbrica; la mayoria opera en la
banda de 2.4GHz, la cual es de libre uso en la mayoria de los paises, ya que es una banda ISM
(aplicaciones médicas, cientificas e industriales). Las tecnologias mas utilizadas son Wifi,

Bluetooth, Zigbee, entre otros[45], [57], [77].

2.2.3.1. Zigbee

Esta basado en el estandar IEEE 802.15.4 de redes de area personal (WPAN) y opera en la
banda de 2.4GHz y 915MHz. Es muy popular para aplicaciones industriales y domoticas,
debido a que posee un alcance de trasmision de hasta 30 metros en interiores. Soporta las
topologias de red estrella, malla y grupos de arboles y puede tener hasta 64770 nodos[78]. El

modulo que utiliza este estandar de comunicacion mas difundido es el XBee.

2.2.3.2. Bluetooth

Esta basado en el estandar IEEE 802.15. Permite la transmision de datos y voz entre diversos
dispositivos a través de la banda 2.4GHz. Es una tecnologia orientada a una conexion punto a
punto o una malla de pocos nodos; dependiendo del dispositivo, puede obtener un alcance de
hasta 10 metros en interiores. Se utiliza principalmente en dispositivos moviles, altavoces,
equipos deportivos y domética[79], [80]. Los modulos bluetooth més populares son los HC-05

y HC-06.

2.2.3.3. Wifi

Es la tecnologia mas difundida en la actualidad a nivel mundial. Esta basada en el estandar
IEEE 802.11 y es compatible con servicios de redes de area local; permite establecer una
conexion hacia Internet. Permite la intercomunicacion entre multiples dispositivos, por lo que
las notebooks, los smartphones, las extensiones eléctricas, focos y hasta electrodomésticos

pueden presentar comunicacion Wifi. Esta tecnologia utiliza la banda de 2.4GHz y la de 5GHz
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dependiendo del protocolo utilizado [81], [82]. Para implementaciones de IoT, los modulos

ESP32 y ESP8266 son los mas utilizados.

2.2.3.4. Opciones propietarias

Existen modulos que operan en la banda ISM de 2.4GHz, pero que no estdn basados en un
estandar IEEE para establecer una comunicacion inalambrica. Uno de los més populares es el
transceptor NRF24L101+ de Nordic Semiconductor[83], el cual es ideal para
implementaciones de bajo consumo energético. La electronica del chip ya integra la correccion
de datos y el reenvio automatico de paquetes perdidos. Asimismo, el transceptor mencionado

soporta la topologia estrella y pueden alcanzar los 100 metros de transmision en interiores[84].

Las secciones descritas sobre el wearable son integradas como se presenta en la figura 6.

Figura 6. Diagrama de bloques del dispositivo wearable. Elaboracion propia.

2.2. Tecnologias integradas la vivienda
En el presente plan de tesis, se propone la implementacion de un sistema de botones de

emergencia y un sistema de prevencion de caidas por voz.

2.2.1. Prevencion de caidas

Existen recomendaciones a los usuarios, en especial a los adultos mayores, para disminuir el
riesgo de sufrir una caida en zonas o situaciones especificas en la vivienda. Segun el Hospital
Privado de Cordoba [85], algunas de las recomendaciones principales para evitar caidas
intradomiciliarias son el no levantarse rapidamente de la cama, iluminar adecuadamente los

ambientes, abordar las escaleras con tranquilidad y sin prisa y utilizar calzado seguro.
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En este sentido, las senales visuales y auditivas son una alternativa para emitir advertencias y
recomendaciones a la persona mayor dentro de la vivienda, de modo que pueda tener un mayor
cuidado al transitar areas de riesgo como escaleras, o que sea prudente al levantarse de la cama.
Algunos trabajos relacionados que implementaron bocinas para emitir recordatorios u

advertencias son [21], [86].

La implementacion de este modulo es posible con un sensor que pueda verificar la presencia
del usuario en cierta zona de la vivienda; asi también, debe incluir una bocina para reproducir
un sonido. Por ejemplo, cuando el adulto mayor se levanta de la cama, una bocina puede
reproducir un mensaje hablado que recomiende un estado de reposo de un minuto, de modo
que se reduzca el riesgo de que sufra una caida. El médulo esta compuesto como se presenta

en la figura 7.

Figura 7. Diagrama de bloques del mddulo de prevencion de caidas. Elaboracion propia.

2.2.2. Botones de emergencia

El concepto de botdn de emergencia es abordado en la gran mayoria de sistemas de monitoreo
para las personas mayores [7], [29], [38], [57], [87]-[89]. El objetivo de este modulo es brindar
al adulto mayor un medio para alertar a sus familiares o cuidadores que se encuentra en una
situacion de riesgo y necesita de ayuda. Los botones de emergencia deben ubicarse en
diferentes areas, de modo que se pueda accionar alguno de estos de manera rapida desde
cualquier lugar de la casa. Al pulsarse el boton, se envia una sefial de forma inalambrica hacia
la unidad de control, para que esta ultima pueda emitir la notificacion y alerta correspondiente
al familiar de la situacion de emergencia presentada. Por lo general, este moddulo esta

compuesto como se presenta en la figura 8.
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Figura 8. Diagrama de bloques del médulo botén de emergencia. Elaboracion propia.

2.3. Unidad de control y comunicacion

La unidad de control y comunicaciones tiene como funcion principal transmitir toda la
informacion recibida por los modulos en la vivienda hacia un servicio de almacenamiento en
la nube. Para ello, es necesario un microcontrolador que ejecute las instrucciones
correspondientes de recepcion y envio de datos. Asi también, esta unidad debe contar con un
receptor inaldmbrico para captar los datos provenientes de los botones de emergencia y del
wearable. Por ultimo, la unidad de control debe poseer acceso a Internet, de modo que sea
capaz de transmitir informacion hacia un servicio de almacenamiento en tiempo real en la nube.
Diversos proyectos de IoT necesitan esta Gltima caracteristica, y es posible mediante el uso de
chips como el ESP32 u el ESP8266, los cuales son integrados con tecnologia Wifi que permiten

conectarse a Internet[25], [52], [57], [86].

No obstante, si ocurre un problema con la red Internet y no es posible enviar la informacion
por dicho medio, la comunicacion GSM es una alternativa de transmision de datos a larga
distancia. Este es un estandar de telefonia mévil digital también conocido como la red celular
2G y permite la conexion a Internet mediante una tarjeta SIM. A pesar de no tener una alta tasa
de transmision de datos, posee funciones como el envio de SMS o la realizacion de llamadas,
con lo cual es viable realizar alertas en tiempo real; ademas, la gran ventaja de GSM es su
extensa cobertura, ya que esta presente a nivel mundial [90]. La tecnologia GSM puede ser una
via de comunicacion de respaldo entre la unidad de control y familiar si ocurre algiin problema

con el acceso a Internet.
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2.4. Base de datos en tiempo real

También llamada RTDBS por sus siglas en inglés, es un sistema de base de datos que provee
todas las caracteristicas de un sistema tradicional de bases de datos como independencia de
informacion y el control de concurrencia, pero que agrega restricciones de tiempo a sus
operaciones. En otras palabras, sus transacciones poseen plazos o limites de tiempo para ser
efectuadas y consideradas como validas[91]-[93]. Dependiendo de los requerimientos, una
base de datos en tiempo real puede ser o no la mejor opcion. Este tipo de sistemas es utilizado
cuando se necesita procesar informaciéon que varia de manera constante o realizar
monitorizacion en tiempo real. La mayor ventaja de una RTDBS frente a una tradicional es que
permite identificar cambios en la informacion de manera inmediata incluso sin ejecutar una

solicitud de consulta, lo cual se conoce como sincronizacion de datos en tiempo real[94].

Firebase Realtime Database es uno de las RTDBS mas populares en la actualidad; es una base
de datos NoSQL alojada en la nube que permite el almacenamiento y la sincronizacion de datos
en tiempo real. Posee una estructura de arbol de datos en formato JSON y provee a los
desarrolladores una API para la integracion de la base de datos con aplicaciones Android, web,

10S, C++ [95].

2.5. Aplicacion mévil

Para el desarrollo del sistema propuesto, se consideran dos principales usuarios: el adulto
mayor y un familiar o cuidador. El primero es el que sera monitoreado por los mddulos del
sistema presentes en su vivienda, mientras que el familiar debe recibir la informacion y alertas
de emergencia en tiempo real. El desarrollo de una aplicacién movil dedicada es una alternativa
para actuar como un nexo entre ambos usuarios. Su funcidon principal es la de mostrar la
informacion sobre el bienestar de la persona mayor y emitir notificaciones seguin sea requerido;
asi se ha realizado en implementaciones como las presentadas en [7], [25], [55] y demés. No

obstante, la aplicacion moévil establece una conexion directa con un servicio web o un sistema
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de almacenamiento alojado en la nube, mas no con los mdédulos de monitoreo en si. En ese

sentido, para acceder a los datos guardados en un servicio en la nube, es necesaria una API.

Una interfaz de programacion de aplicaciones (API) es un conjunto de coédigo de programacion
que permite el intercambio de datos entre un producto de software y otro. Actlia como una capa
de abstraccion, es decir, como un software intermediario para la comunicacion entre dos
aplicaciones que no conocen el funcionamiento entre una y otra [96]-[98]. Por ejemplo,
Google Firebase provee API’s para los desarrolladores, de modo que puedan integrar diferentes
aplicaciones (Android, IOS, web, etc) y proyectos de IoT con su sistema de almacenamiento

en tiempo real en la nube.

2.6. Diagrama de bloques

Figura 9. Diagrama de bloques general del sistema de monitoreo intradomiciliario y remoto. Elaboracion propia.

El diagrama de bloques mostrado en la figura 9 representa la integracion de los diferentes
modulos descritos en un solo sistema. El modulo wearable, el de prevencion de caidas y los
botones de emergencia envian datos sobre el adulto mayor hacia la unidad de control y
comunicacion. Esta ultima envia la informacién hacia una RTDBS, y una aplicaciéon movil
permite la visualizacion de esta en tiempo real para el familiar. Si no hay acceso a Internet, las

alertas de emergencia se notifican al familiar por una via de comunicacion de respaldo.
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CAPITULO 3 - DISENO DEL SISTEMA

En el presente capitulo, se abordara el disefio de cada subsistema, lo cual incluye la eleccion
de hardware y software a utilizar en el desarrollo del sistema propuesto. Para ello, se analizaran
los requerimientos de cada subsistema, asi como se revisaran las alternativas de solucion
correspondientes y asi poder elegir una que forme parte del disefio final del sistema.

3.1. Modulo portatil

Este es el dispositivo portatil (wearable)que el adulto mayor portara con el objetivo principal
de monitorear su pulso cardiaco y detectar si ha sufrido una caida en tiempo real, lo cual implica
que debe comunicarse con la unidad de control y comunicaciones (UCC). Como

requerimientos principales, se tienen los siguientes:

Autonomia energética

e Ponible al cuerpo con minima incomodidad, bajo peso

¢ Funcionamiento a baterias

e (apacidad de detectar la caida de una persona (en escaleras, desmayo subito,
tropiezo, caida hacia atras).

e (Capacidad de monitorear la frecuencia cardiaca

e (Comunicacion inalambrica

3.1.1. Eleccion del sensor de pulso cardiaco

Los requerimientos principales para el sensor de pulso cardiaco son los siguientes:

Capacidad para detectar el pulso cardiaco
e Comunicacion digital

e Bajo consumo energético

e Dimensiones reducidas

e Alimentacion 3.3V — 5V
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Tabla 1. Tabla comparativa de sensores de pulso cardiaco

Caracteristicas
MAX30102 MAX30105 MAX30101 PulseSensor
/ Componentes
Disponibilidad | Mercado local Importado . Imp ° rtado y Mercado local
licencia de salud
Potencia
consumida - 6mW 5.5mW 5.5mW 20mW
midiendo pulso
cardiaco
Leds Tnfrarrojo, rojo Infrarrojo, rojo, Infrarrojo, rojo, Verde
verde verde
Dimensiones 3.09 3.55 3.23 1.96
(em’)
Comunicacion 12C 12C 12C GPIO
Imagen

Figura 10. Sensor
MAX30102

Figura 11. Sensor
MAX30105

Figura 12. Sensor
MAX30101

Figura 13. PulseSensor

Se comparan 3 sensores del fabricante MaxIntegrated y el PulseSensor (figuras 10, 11, 12y

13), los cuales cumplen con los requerimientos principales. Todos poseen un bajo consumo

energético y permiten detectar el pulso cardiaco principalmente en la yema del dedo. No

obstante, los sensores MAX30105 y el MAX30101, al poseer un led de color verde y al permitir

la modificacion de frecuencias de muestreo o la corriente de sus leds, también permitirian

realizar una medicion del pulso cardiaco en otro lugar pulsatil del cuerpo humano; ello se debe

a que la luz de color verde tiene una mejor penetracion en la piel humana. Ya que se desea

medir el pulso cardiaco en un lugar distinto a la yema del dedo, se decide escoger el sensor

MAX30105, ya que el MAX30101 no permite su adquisicion si no se cuenta con una licencia

de salud.

3.1.2. Eleccion de la unidad de medicion inercial (IMU)

Los requerimientos principales para el sensor de pulso cardiaco son los siguientes:

Comunicacion digital

Bajo consumo energético
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e Dimensiones reducidas
e Alimentacién 3.3V -5V
e 6 DoF (grados de libertad) como minimo: Capacidad de detectar la

aceleracion y la orientacion en los ejes X, Y, Z.

Tabla 2. Tabla comparativa de unidades de medicion inercial

Caracteristicas / Componentes MPU6050 MPU9250 LSM9IDS1
Disponibilidad Mercado local Mercado local Importado
Rango de medicion (acelerometro) +/- 16g +/- 16g +/- 8g
Rango de medicion (giroscopio) +/- 2000°/s +/- 2000°/s +/- 2000°/s
Funciones adicionales No especifica Magnetoémetro Magnetoémetro
Potencia consumida 12.54mW 12.24mW 16.56mW
Dimensiones (cm?) 3.48 B 75 4.52
Comunicaciéon SPI/ 12C SPI/ 12C SPI/ 12C
Imagen
Figura 14. MPU6050 Z‘C;,UJZZJ;(} Figura 16. LSMIDS1

Las 3 unidades de medicion inercial comparadas (figuras 14, 15 y 16) cumplen con los
requerimientos principales de este bloque. Un punto importante que se debe tomar en cuenta
es que, segun Jia [99], las magnitudes picos de aceleracion en las IMU’s son de hasta 12.7 g
cuando ocurre una caida. Por ello, el LSM9DS1 no cumple con el rango de medicidon que se
necesitaria para este trabajo. Luego, tanto el MPU6050 como el MPU9250 son muy similares
en rangos de medicion, potencia consumida, interfaz de comunicacion digital; la Unica
diferencia es que el segundo cuenta con un magnetometro integrado. Finalmente, se elige el
MPU6050, ya que cumple con los requisitos para el desarrollo, ademds de poseer amplia

disponibilidad en el mercado local.
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3.1.3. Eleccion del modulo de comunicacion inalambrica

Como se describid en el capitulo dos del presente trabajo, existen diversos estandares de

comunicacion inalambrica. No obstante, el principal criterio para la eleccion es su alcance en

interiores, ya que se requiere que la sefial atraviese paredes para comunicar a los dispositivos

dentro de la casa. Segun lo investigado, existen mddulos propietarios que no trabajan con un

estandar de comunicacion definido que presentan una considerable potencia de transmision y

recepcion en interiores.
Los requerimientos principales para la eleccion son los siguientes:
- Comunicacion digital
- Bajo consumo energético
- Alimentacion 3.3V - 5V
- Alcance en interiores superior a 40m
- Capacidad de recepcion simultanea de varios modulos

- Capacidad de transmision de un mensaje de 32 bytes.

Tabla 3. Tabla comparativa de transceptores

NRF241.01+ NRF24L01+PA/LNA HC-12

Distancia max. de transmision 100 m 1000 m 1000 m
Velocidad min. de transmisiéon 250 kbps 250 kbps 5 kbps

Banda de frecuencia 2.4GHz 2.4GHz 433 MHz
Dimensiones (cm?) 4.4 15+ Antena (10cm) | 4 + Antena (5cm)
Max. potencia de transmision 0dBm 20dBm 20dBm
Maximo consumo de corriente 12mA 100mA 100mA
Topologia Estrella Estrella Punto a punto
Interfaz de comunicaciéon SPI SPI UART
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Imagen

Figura 17. Médulo Figura 18. Mddulo Figura 19. Mddulo
NRF24L01+ NRF24L01+ PA/LNA HC-12

Los 3 moédulos comparados (figuras 17, 18 y 19) poseen una distancia de comunicacion
considerable, la cual se vera reducida en interiores de la casa, pero es lo bastante alta (hasta
100 metros) para poder seguir comunicandose dentro de la vivienda. Una diferencia entre los
moddulos NRF24L01+ y el HC-12 es la banda de frecuencia en la que operan; al trabajar en los
2.4GHz, podrian presentar interferencias con tecnologias como Wifi o Bluetooth. No obstante,
los canales de transmisién son configurables y se pueden elegir los que no estén siendo
utilizados. Los moédulos NRF24L01+ y su version mejorada con PA/LNA pueden comunicarse
entre si a pesar de ser diferentes integrados. Asimismo, a diferencia del HC-12, el NRF24L01+
permite la implementacion de comunicacion en topologia estrella, en la cual un transceptor
puede recibir informacion de manera simultdnea de hasta 6 modulos, lo cual satisface un
requerimiento del sistema de monitoreo: obtener informacion proveniente del modulo portatil
y de los diversos botones de emergencia. Finalmente, se utilizara el médulo NRF24L01+ como
el transmisor del mddulo portable; gracias a su pequefio tamafio, se presenta como la mejor

alternativa.

3.1.4. Eleccion del microcontrolador

Los requerimientos para el microcontrolador del modulo portatil son los siguientes:

- 2 pines: Moédulo 12C para la comunicacion con el sensor MAX30102 y la unidad de
medicion inercial MPU6050.
- 4 pines: Modulo SPI para comunicacion con el transceptor NRF24L01+.

- Soporte de lenguaje de alto nivel

26



- Voltaje de operacion: 3.3V — 5V

De los fabricantes mas comunes que son Microchip, Texas Instruments, Freescale, Atmel, entre
otros, se elegird un microcontrolador de bajo consumo y alto rendimiento bastante comun en
aplicaciones similares a las del trabajo de tesis: ATmega328P (figura 20). Es un

microcontrolador de 8 bits que cuenta con las siguientes caracteristicas:

- 16 MIPS a 16MHz: Rendimiento suficiente para la aplicacion que se realizara; no se
necesita una alta capacidad de procesamiento.

- Programacion ISP: Necesario para grabar el programa en el chip.

- 23 lineas de E/S programables: Se cubre sobradamente la cantidad de pines requerida.

- Consumo en estado activo: 1.5mA @ 3V, bajo consumo.

- BusesI2Cy SPI.

Figura 20. Microcontrolador AVR ATmega328P en encapsuladoTQFP-32

Ya que este microcontrolador solo cuenta con un bus 12C y se cuenta con dos modulos
(MAX30102 y MPU6050) que se comunican por dicho bus, se utilizard un multiplexor de bus

12C TCA9548A para evitar problemas en la comunicacion (figura 21).

Figura 21. TCA9548A Multiplexor 12C
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Este modulo permite utilizar un bus [12C independiente para cada dispositivo; es decir, se podria
utilizar el dispositivo 1 en con los pines SD1y SC1, y el dispositivo 2 con los pines SD2 y SC2
(ver figura 23). De este modo, se evita realizar una multiplexacion por software del bus, la cual

puede causar errores de lectura.

3.1.5. Flujo del programa

Inicio

Y

Obtener la frecuencia cardiaca
del sensor MAX30105

Y

¢ Valores
en un rango

l anormal? l
Armado de trama con Armado de trama de alerta de
informacién pulso cardiaco anormal

de la IMU MPU6050

Obtener informacioén proveniente ]

¢Ha
ocurrido una si
caida?
no l

Armado de trama de
alerta de caida detectada

J

Y

Se envia la trama elaborada mediante el
transceptor NRF24L01+ hacia la UCC
\

Figura 22. Diagrama de flujo del programa del mdédulo wearable

El diagrama de flujo mostrado en la figura 22 indica el funcionamiento del médulo portatil, el
cual obtiene constantemente el valor del pulso cardiaco y verifica si se encuentran en un rango
normal (hasta 100 LPM). Asimismo, obtiene la informacion proveniente de la IMU, la cual

procesa de acuerdo con el algoritmo explicado en la seccion 2.2.2.2. y asi puede interpretar si
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ha ocurrido o no una caida. Con toda la informacion recolectada, envia una trama de

informacion hacia la unidad de control y comunicaciones.

3.1.6. Eleccion de la bateria
En la tabla 4, se realiza la comparacion de algunos tipos de bateria para aplicaciones portatiles.
El criterio mas importante de seleccion es el voltaje de operacion, el cual debe ser adecuado

para la alimentacion de los componentes ya descritos.

Tabla 4. Tabla comparativa de tipos de baterias

Densidad de Densu!ad e . . Ciclos de
; energia por Voltaje de Voltaje
TIPO energia por ¥ cargay
volumen W- operacion (V) final (V)
peso W-h/Kg /L descarga
Alcalina 145 400 1.2 0.9 1
SLA 30-40 50-80 2 1.75 50-500
NiCd 40-80 100-150 1.2 0.9 1500
NiMH 60-100 160-230 1.2 0.9 800
Ion Litio 100-265 250-730 3.7 2.8 400-1200
Polimero de litio 130-200 300 3.7 29-3 >1000

De acuerdo con la tabla, se puede observar que el voltaje de operacion mas adecuado es el
provisto por las baterias de ion litio y de polimero de litio. Ambos tipos son usados
ampliamente para la implementacion de dispositivos portatiles. Se elegira una bateria de ion

litio (capacidad atn no definida) con un voltaje de operacion nominal de 3.7V.

3.1.7. Bloque de alimentacion del modulo portatil
Dado que el mddulo debe permitir la carga de la bateria sin que esta sea extraida, es necesario

que, en el disefio del bloque de alimentacion (figura 23), se cuente con un circuito cargador.
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También, el disefio debe contemplar la obtencion de 3.3V y 1.8V constantes, para la
alimentacion de la mayoria de los componentes a utilizarse y para el sensor MAX30105.

Finalmente, se tiene un switch para controlar el prendido y apagado del modulo.

Se ha seleccionado el TP4056 como el circuito cargador, ya que permite cargar baterias de ion
litio de 3.7V con una carga completa hasta 4.2V. La alimentacién de entrada del TP4056 oscila
entre los 4.5y 5.5 V, por lo cual es factible realizar la carga por USB; especificamente, se tiene

una entrada micro-USB en el TP4056.

Figura 23. Diagrama esquemadtico del bloque de alimentacion del mddulo portatil

Para la regulacion, se tiene dos bloques. El primero se basa en el chip TPS63021, el cual es un
convertidor buck-boost (reductor-elevador) de inductor inico que posee una salida de 3.3V
constantes. El disefio realizado y la eleccion de los valores de capacitores y del inductor se
basan en los circuitos aplicativos del datasheet del TPS63021[100]. Por otro lado, se utiliza el
regulador lineal AZ1117 con voltaje de salida ajustable con un dropout de 1V, suficiente para

mantener la salida en 1.8V[101].
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3.1.8. Diagrama esquematico del diseiio del médulo wearable

En el diagrama (figura 24), se observa la conexion entre el microcontrolador ATmega328P y
los modulos MAX30105, TCA9548A, MPU6050 y NRF24L01+. Se puede ver que los pines
SD1 y SCI1, SD2 y SC2 del multiplexor del bus 12C van conectados hacia el sensor de pulso
cardiaco y a la IMU, mientras que los pines SDA y SCL principales se conectan al
ATmega328P con sus respectivas resistencias de pull up por los pines PC4 y PC5 del
microcontrolador. Por tltimo, se utiliza el bus SPI del microcontrolador para comunicarse con

el transceptor (pines PB5, PB4 y PB3).

Figura 24. Diagrama esquemdtico del médulo wearable

3.2. Moédulo vivienda inteligente
Este subsistema comprende dos funcionalidades principales: los botones de emergencia y el

aviso sonoro de prevencion de caidas. Los requerimientos principales son los siguientes:

1. Boton de emergencia
e Capacidad de emitir una alerta de emergencia si el adulto mayor lo requiere.

e (apacidad de comunicarse inalimbricamente con la UCC.
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2. Modulo de prevencion de caidas
e (apacidad de detectar presencia.

e (Capacidad de emitir una alerta sonora de advertencia al transitar una zona de riesgo

de caidas: escaleras, desniveles.

3.2.1. Eleccion del microcontrolador
Ya que no se requiere un nivel alto de procesamiento de datos, se considerard el
microcontrolador elegido en el apartado 3.1.4 para los bloques de botén de emergencia y el
de prevencion de caidas. EIl ATmega328P cumple con los siguientes requerimientos:

- Comunicacion con el sensor HC-SR501: 1 pin GPIO

- Comunicacion con el DF Player: UART (2 pines, RX y TX)

- Comunicacion con el transceptor NRF24L01+ PA/LNA: SPI (4 pines)

- Interpretar el accionar de un botén: 1 pin GPIO.

3.2.2. Eleccion de componentes — boton de emergencia

En primer lugar, se debe seleccionar un modulo de comunicacion inaldmbrica. La eleccion de
este componente se basa en el analisis realizado en el apartado 3.1.3 del presente trabajo. El
transceptor NRF24L.01+ PA/LNA sera utilizado como transmisor para la implementacion de
los botones de emergencia. Se plantea que, en la vivienda del adulto mayor, deben coexistir
de uno a tres botones de emergencia situados en diferentes zonas. Se elige esta version
mejorada del integrado, ya que su tamafio (mayor por la antena) no interfiere con los
requerimientos de este bloque. En segundo lugar, se tendrd un botdn pulsador que, al ser
accionado, emitira la alerta de emergencia. Por ultimo, la eleccion del microcontrolador se

abord¢ en el apartado 3.2.1.

32



3.2.3. Bloque de alimentacion del botén de emergencia

Conector micro USB

GND
;63 0 IN+ ouT+-4<133v
3 USB1
USB DP 2 D+ |micro USBFemale LM2596
USB_DM| ¢1 D- DC-DC
Vet IN- ouT-—3
3V
L Csv GND

us
LM2596 Module

Figura 25. Diagrama del bloque de alimentacion del botdn de emergencia

Para alimentar el boton de emergencia, se utilizara la red eléctrica. El diagrama (figura 25)

contempla la entrada de 5V via micro USB proveniente de un adaptador 220V - 5V 2A con

entrada USB tipo A. Luego, se utiliza el regulador lineal LM2596 configurado en 3.3V y hasta

3A de salida[102].

3.2.4. Diagrama esquematico del disefio del boton de emergencia

Figura 26. Diagrama esquemdtico del disefio del botdn de emergencia

Del diagrama (figura 26), se puede apreciar la conexion del ATmega328P con el NRF24L01+

a través del bus SPI y con el boton a través de un puerto GPIO.
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3.2.5. Eleccion de componentes — modulo prevencion de caidas

En primer lugar, para lograr la reproduccion de un sonido de advertencia, se elegira el
reproductor mp3 DFPlayer Mini (figura 27). Este modulo cumple con el requerimiento
principal de este subsistema, ya que permite la reproduccion de melodias almacenadas en una
tarjeta SD, la cual se inserta en el médulo[103]. Se alimenta con 5V y posee dos salidas para

conectar una bocina y poder emitir el sonido.

A5V ——Vec Busy

Tx Rx USB-

Rx Tx USB+
DAC_R Adkey 2
DAC_| Adkey 1

Spk_1 10 2

Gnd Gnd

Spk_2 101

Figura 27. Médulo DFPlayer Mini

No obstante, se utilizard el médulo PAM8406, un modulo de amplificacion de audio, para

obtener una potencia de salida de SW[104].

En segundo lugar, para cubrir el requerimiento de detectar la presencia del adulto mayor, se
utilizard el sensor HC-SR501 (figura 28), el cual detecta la variacion de luz infrarroja en una
zona especifica[105]. Es alimentado con 5V y podra detectar cuando el adulto mayor transite
las escaleras o alguna zona con desnivel en su vivienda, la cual representa una zona de riesgo

de caida.

Figura 28. Sensor de movimiento PIR HC-SR501
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3.2.6. Bloque de alimentacion del modulo de prevencion de caidas

Figura 29. Diagrama del bloque de alimentacion del médulo de prevencion de caidas

Para alimentar el modulo de prevencion de caidas, se utilizara la red eléctrica. El diagrama
(figura 29) contempla la entrada de 5V via micro USB proveniente de un adaptador 220V - 5V

2A con entrada USB tipo A.

3.2.7. Diagrama esquematico del disefio del médulo de prevencion de caidas

Figura 30. Diagrama esquemadtico del mddulo de prevencion de caidas

En el diagrama (figura 30), se observa la conexion del ATmega328P con el sensor PIR a través
de un pin GPIO, y con el modulo DFPlayer Mini a través de los pines PB3 y PB2. Asimismo,
para amplificar la potencia de salida del audio a 5W, se integra el PAM8406, el cual se conecta
con el DFPlayer a través de los pines INR e INL, y con las bocinas de SW 2Q a través de los

pines ROUT +-y LOUT +-.
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3.3. Unidad de Control y comunicaciones
La unidad de control y comunicaciones (UCC) es la encargada de recibir toda la informacion
proveniente del modulo wearable y del sistema de botones de emergencia y transmitirla hacia
una base de datos alojada en la nube. Los requerimientos principales son los siguientes:

- Capacidad de recibir, simultaneamente, informacion del moédulo portatil y de los

botones de emergencia.

- Capacidad de procesar e interpretar la informacion recibida.

- Capacidad de establecer una conexion a Internet.

- Capacidad de transmitir informacién a una base de datos alojada en la nube.

- Capacidad de enviar mensajes de texto en caso no se cuente con conexion a Internet.

3.3.1. Eleccion del modulo de comunicacion inalambrica — receptor
La eleccion de este componente se basa en el andlisis realizado en el apartado 3.1.3 del presente
trabajo. El modulo NRF24L01+ PA/LNA ser4 utilizado como el receptor maestro, el cual podra

recibir, simultaneamente, la informacion del wearable y de los botones de emergencia.

3.3.2. Eleccion del modulo GSM

Los requerimientos principales son los siguientes:

- Interfaz de comunicacion UART
- Capacidad de realizar llamadas y envio de SMS usando una tarjeta SIM

- Maxima corriente pico consumida 2A
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Tabla 5. Tabla comparativa de médulos GSM

Caracteristicas SIM900 SIMSO0OL SIMS800C SIM900A
Alimentacion 5V 34V -44V 3.4V -44V 3.4V —-45V
Dimensiones (sin | 75mm x 55mm x | 25mm x 23mm | 30mm X 26mm x 69.5mm x

Figura 31. Mddulo
SIM900

Figura 32. Mddulo
SIM800L

Figura 33. Mddulo
SIM800C

antena) 10mm X 7mm 7mm 53.5mm x 7mm
Consumo de
250mA 199.48mA 208mA 241mA
corriente - SMS
Tipo de SIM Card Standard Micro SIM Micro SIM Standard
Imagen

Figura 34. Mddulo
SIM900A

Los cuatro modulos presentados en la tabla 5 (figuras 31, 32, 33 y 34) se diferencian,

principalmente, en sus dimensiones. La familia SIM900 (figura 31) presentan modulos de casi

7cm, sin contabilizar la antena que necesitan para operar. En este sentido, para evitar un gran

tamafo en la implementacion de este bloque, se elegird un modulo de la familia SIM800. Entre

los dos comparados en la tabla, se puede ver que son muy similares en la alimentacion y la

corriente consumida; no obstante, con respecto a su precio, el SIMS8OOL (figura 32) es mas

accesible. Por lo descrito, se elige el médulo GSM SIMSO0OL.

3.3.3. Eleccion del microcontrolador

Debido a que este subsistema necesita conectarse a Internet, se evaluardn microcontroladores

que cuenten con Wifi integrado. Los requerimientos principales son los siguientes:

- 4 pines: Bus SPI para integrarse con el médulo NRF24L01+ LA + PNA.

- 2 pines: UART para integrarse con el médulo GSM.
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Tabla 6. Tabla comparativa de SoC con Wifi integrado

Caracteristicas ESP32 ESP8266 ESP8285
Procesador Tensilica Xtensa Tensilica Tensilica
X36 LX106 LX106
Alimentacion (V) 3-3.6 25-3.6 2.7-3.6
SRAM 512 kB 160 kB 75kB
Consumo energético 180mA 80mA 80mA
Velocidad maxima de transmision 150 72.2 72.2
(Mbps)
GPIO programables 34 17 17
Funcionalidad extra Bluetooth v4.2 +
BLE

En la tabla 6, se comparan tres integrados SoC del fabricante Espresiff. Todos cumplen con los
requerimientos principales de este bloque, ya que tienen conectividad Wifi 802.11 b/g/n; no
obstante, el ESP32 tiene un procesador mas potente con mas memoria incorporada. Se elegira
el ESP32 como el microcontrolador, ya que es el que mejores especificaciones posee. También
integra también Bluetooth Low Energy que, si bien no se utiliza, puede ser 1til para incorporar

nuevas funcionalidades en trabajos futuros.
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3.3.4. Flujo del programa

Inicio

no.

¢Hay infarmacién
praveniente de algin modulo si

RF?

Escuchar los canales que J

tengan informacion por leer

v

Se parsea la trama recibida. Se obtiene datos de frecuencia ]

cardiaca, deteccion de caida, alerta de emergencia.

!

¢Hay
conexién hacia
Internet?

j

si Se alojan los datos recolectados en ]

¢ Se detectd
alguna alerta?

~No.

Firebase Realtime Database

[

Se envia un SMS de alerta
al familiar con la alerta.

L

Figura 35. Diagrama de flujo del programa de la unidad de control y comunicaciones

El diagrama de flujo (figura 35) muestra el funcionamiento del programa de la unidad de
control y comunicaciones. Inicia consultando si existe informacién que provenga de algin
transceptor; cuando reciba datos, parsea la trama recibida y podrd interpretar valores de
frecuencia cardiaca, mensajes de alerta de caidas o de accionar un botéon de emergencia.
Inmediatamente, si tiene conexion a Internet, guarda los datos en Firebase; si no hay conexion

y hubo una alerta de caida o emergencia, envia un SMS al celular del familiar.
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3.3.5. Bloque de alimentacion de la UCC

Figura 36. Diagrama del bloque de alimentacion de la unidad de control y comunicaciones

Para el bloque de alimentacién de este subsistema (figura 36), se utilizard una conexion
proveniente de la red eléctrica de la vivienda, ya que no se necesita que sea portatil. Para ello,
se utilizard un adaptador 220V @ 60Hz — 5V 2A con entrada USB tipo A. Con un cable USB
a micro USB, se proveen 5V de entrada. Luego, se alimentara con 5V el regulador lineal
LM2596 configurado en 3.8V y hasta 3A de salida[102]. Ello permitira alimentar el modulo
SIMS8O0OL. Asimismo, se utiliza el mismo regulador configurado con una salida de 3.3V para

la alimentacion del ESP32 y del transceptor NRF24L01+PA/LNA (Ver figura 37).

3.3.6. Diagrama esquematico del disefio de la unidad de control y comunicaciones

Figura 37. Diagrama esquemdtico de la unidad de control y comunicaciones

En el diagrama (figura 37), se observa la conexién del ESP32 con el modulo SIMSOOL y el

transceptor NRF24LO1+PA.
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3.4. Base de datos

Los requerimientos principales de la base de datos en tiempo real son los siguientes:
- Debe estar alojada en la nube.
- El tiempo de lectura y escritura de datos debe ser no mayor a 1 segundo.

- Debe proveer un API para el desarrollo de la aplicacion en Android OS.

Para este subsistema, se utilizard Firebase Realtime Database (FRTDB), una base de datos
provista por Google. Principalmente, se caracteriza por tener una baja latencia y esta destinada
a las apps para dispositivos moviles que requieren sincronizacion en tiempo real[106]. Su tipo
de almacenamiento de datos es de tipo arbol en formato JSON. También, se ofrece una API
para el desarrollo de apps en Android OS[107]. Por lo descrito, se elige Firebase Realtime
Database como la herramienta a utilizarse, ya que cumple con los requerimientos propuestos
del subsistema.

3.5. Aplicativo movil

Se utilizara el software Android Studio para el desarrollo del aplicativo movil para un

smartphone con Android OS.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

4.1. Escenario de pruebas

m. ucc
—

_ dfrc = 'ig

Usuario

) (
D o) B2

A
7
Abajo

Figura 38. Plano de vivienda para las pruebas

En la figura 38, se puede observar el plano de la vivienda donde se realizaron las pruebas de
funcionamiento de los modulos boton de emergencia, prevencion de caidas, modulo portatil y
unidad de control y comunicaciones. Los botones de alerta se encuentran distribuidos en la casa
(sala, habitacion, bafo y cocina). Con respecto al modulo de prevencion de caidas, este es
representado en el plano por PC y se encuentra antes de una escalera que conduce al primer
piso. El usuario porta el modulo wearable mientras transita por la vivienda; la unidad de control
y comunicaciones (UCC), situada en el area central de la casa, recibe la informacion de los
botones y del mddulo portatil. Para comprobar el funcionamiento integrado del sistema, se

tendra la UCC conectada al ordenador para visualizar el monitor serial en el Arduino IDE.
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4.2. Médulo wearable
4.2.1. Diagrama de conexiones para pruebas

Figura 39. Conexiones de mddulo portdtil - pulso cardiaco

Figura 40. Conexiones de mddulo portatil - detector de caidas

En las figuras 39 y 40, se observan las conexiones utilizadas para ejecutar las pruebas. La
alimentacion proviene de una bateria de ion litio de 3.7V y un elevador, el cual otorga 5V a
partir de la entrada de la bateria. En la siguiente imagen, se puede ver lo implementado con

respecto a este subsistema.

MPU6050

MAX30105

Figura 41. Implementacién detector de Figura 42. Implementacion monitor de pulso cardiaco en muiieca
caidas en mufieca
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Como se observa en las figuras 41 y 42, las pruebas de monitoreo de frecuencia cardiaca y la

deteccion de caidas se ejecutardn de manera independiente.

4.2.2. Resultados de medicion de frecuencia cardiaca

Se realiz6 la medicion del pulso cardiaco con el modulo wearable y, simultaneamente, con un
pulsioximetro médico de marca CONTEC (modelo CMS50D) [108]. Se ejecutaron pruebas en
dos escenarios concretos: el usuario en reposo y el usuario transitando por la vivienda. Los

resultados se muestran en los graficos 1y 2.

Usuario en reposo: BPM detectados
Maodulo vs Pulsioximetro médico

120

100
80
60

40
20

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

=@=[\IAX30105 ==@==Pulsioximetro médico

Grdfico 1. Latidos por minuto detectados MAX30105 vs Pulsioximetro médico - Usuario en reposo

La precision promedio es de 96% segun los datos recolectados.

Usuario en movimiento: BPM detectados
Modulo vs Pulsioximetro médico

120
100
80
60
40
20

1 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

e=@==||AX30105 ==@==Pulsioximetro médico

Grdfico 2. Latidos por minuto detectados MAX30105 vs Pulsioximetro médico - Usuario en movimiento

La precision promedio es de 93% segtn los datos recolectados.
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Como se puede observar en los graficos mostrados, la precision en la medicion de la frecuencia
cardiaca es mayor cuando el usuario se encuentra en reposo. A pesar de ciertos valores de
lectura errados, el sistema desarrollado tiene una tasa baja de error en la lectura y puede proveer
una medicion promedio apropiada para detectar un cambio drastico en el pulso cardiaco, ya sea
para el usuario en reposo o transitando por la vivienda.
4.2.3. Resultados de deteccion de caidas
Se ejecutaron las siguientes pruebas para verificar la deteccion de caidas:

e (Caida hacia adelante: caida de pecho; los brazos terminan en posicion normal.

e (Caida hacia atrés: caida de espaldas; los brazos terminan en posicién normal.

e Desmayo subito: Caida hacia el suelo en el mismo eje del cuerpo (sentarse sin base).
Se realizaron 3 ensayos, en los cuales se simul6 cada tipo de caida 2 veces con ayuda de un
colchon para garantizar la seguridad del usuario. Para verificar si se identificd una caida, se

utilizo el monitor serial de la unidad de control y comunicaciones (figura 43).

Figura 43. Monitor serial Arduino IDE — Programa unidad de Control y comunicaciones

Tabla 7. Resultados de caidas detectadas

#Ensayo Tipo de caida Caidas detectadas

Frontal 1
Espald 2

1 spaldas
Desmayo subito 1
Frontal 2
Espald 1

2 spaldas
Desmayo subito 1
Frontal 1

Espaldas

3 p

Desmayo subito 2
_I Total de caidas detectadas 13
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En la tabla 7, se indican las caidas que fueron detectadas por el subsistema implementado. De
18 simulaciones realizadas, se detectaron 11. Es decir, se tiene 72% de precision en la deteccion

de caidas.

4.3. Boton de emergencia

4.3.1. Diagrama de conexiones para pruebas

Figura 44. Conexiones del botén de emergencia
Para este bloque, se utilizo el diagrama mostrado en la figura 44. Cuando se aprete el pulsador,
se debe enviar una sefial de alerta mediante el transceptor hacia la unidad de control y
comunicaciones para que pueda ser procesada. Este bloque se alimenta desde la red eléctrica

con un adaptador como lo indica la figura 44.

Figura 45. Implementacion del botdn de emergencia
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En la figura 45, se aprecia la implementacion del boton de emergencia que sigue el diagrama

de conexiones ya explicado.

4.4. Médulo de prevencion de caidas

4.4.1. Diagrama de conexiones para pruebas

Figura 46. Conexiones para el modulo de prevencidn de caidas

Figura 47. Implementacion del médulo de prevencion de caidas
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El modulo de prevencion de caidas utiliza el esquema de conexiones planteado en la figura 46.
El funcionamiento comprende la deteccion de movimiento, gracias al sensor PIR, y el envio de
una sefal al controlador para que indique al modulo DFPlayer la reproduccion de una alerta
auditiva. Este bloque se alimenta desde la red eléctrica con un adaptador de 220V a 5V.
Asimismo, la implementacion de este bloque se observa en la figura 47.

4.4.2. Resultados

Como se pudo apreciar en la figura 38, el mdédulo de prevencion de caidas fue colocado antes
de una escalera que conduce al primer piso de la vivienda. Cuando se detecto la presencia de
un usuario proximo a descender por las escaleras, se emitié una alerta auditiva mediante el
altavoz del modulo implementado, el cual indicaba que tenga cuidado al transitar esta zona que
supone un riesgo de caida. En las pruebas realizadas, se emitieron advertencias cuando el
usuario no tenia intencion de bajar por las escaleras, pero si pasaba cerca del area donde se

encontraba el médulo de prevencion de caidas.

4.5. Unidad de control y comunicaciones

4.5.1. Diagrama de conexiones para pruebas

Figura 48. Conexiones Unidad de Control y comunicaciones

En la figura 48, se observa el diagrama de conexiones utilizado para la implementacion de la

UCC. La alimentacion proviene de un adaptador de 220V a 5V, lo que permite alimentar
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directamente a la placa ESP32 y al regulador LM2596. Este ultimo permite regular la

alimentacion a 4.2V y suministrar la energia necesaria para el SIM8OOL.

Figura 49. Implementacion de la Unidad de Control y comunicaciones

En la figura 49, se observa la implementacién realizada de la unidad de control y
comunicaciones. Se observa un rectangulo vacio en el centro de la parte frontal que puede

servir para agregar una pantalla OLED en trabajos futuros.

4.5.2. Resultados conexion wifi y red celular

Figura 50. Inicio del programa de la UCC

En el inicio del programa, se obtienen los resultados del monitor serial mostrados en la figura
50. Se establece la conexion con la red wifi. Posterior a ello, la linea “Valor respondido: 17

indica que la conexién del SIM8OOL con la red celular fue exitosa. Por ultimo, se obtiene el
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numero de celular del familiar (previamente registrado) al cual enviar alertas desde Firebase
(ver figura 53).

4.5.3. Resultados UCC — Moédulo wearable

Figura 51. Recepcion de BPM en la UCC proveniente del mddulo portdtil

La UCC recibi6 cada valor de pulso cardiaco enviado por el mddulo portatil. Como se observa
en la figura 51, aproximadamente, cada dato se recibe en intervalos de 1 segundo y son
guardados en el campo bpm de la base de datos (ver figura 53) apenas son recibidos. Si el

usuario no porta el modulo, no se recibe ni se guarda ningn valor de bpm.

4.5.4. Resultados UCC — Boton de emergencia

Figura 52. Recepcion de alerta en la UCC proveniente del boton de emergencia

En las figura 52, se observa el monitor serial del programa de la UCC cuando un boton de alerta
es presionado. La UCC envia un mensaje de texto al celular que se defini6 al inicio del
programa indicando la alerta emitida y que revise su aplicativo mévil. Asimismo, actualiza el

campo alerta en la base de datos que se muestra en la figura 53.
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4.6. Base de datos

Figura 53. Estructura de la base de datos en Firebase para una vivienda monitoreada

En la figura 53, se observa la estructura que tiene la base de datos para una vivienda
monitoreada. Se tiene el valor de la fecha y hora actuales en el campo date, el cual se actualiza
cuando se ha detectado un nuevo valor de pulso cardiaco, una alerta o una caida. El campo
caida tendra un valor de 1 cuando se haya detectado una caida y 0 cuando no. Similarmente,
el campo alerta sera 1 cuando se presione un boton de emergencia, sino sera 0. E1 campo bpm
contiene un valor de latidos por minuto que se ird actualizando a medida que el usuario porte
el wearable. Por tltimo, el campo numcelular contiene el celular al cual se debe enviar el
mensaje de texto desde la UCC. Este tltimo campo es editable por el familiar del adulto mayor
desde su aplicativo mévil. Toda la estructura descrita corresponde a una sola vivienda; en la

imagen, a la casa monitoreada le corresponde el id 1.
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4.7. Aplicativo movil

El aplicativo movil fue desarrollado en el entorno de programaciéon Android Studio. Las
funcionalidades principales del aplicativo son el monitoreo en tiempo real del pulso cardiaco
del adulto mayor y la emision de notificaciones de alerta cuando se accione un botéon de
emergencia o el adulto mayor haya sufrido una caida. Asimismo, el usuario puede registrar un

numero de teléfono en la base de datos para recibir alertas por mensaje de texto.

Figura 54. Interfaz del aplicativo movil

En la figura 54, se observan las 3 vistas desarrolladas para el aplicativo. La primera vista
requiere colocar el ID de la vivienda que se debe monitorear. Desde ese momento, el aplicativo
ya puede recibir notificaciones en tiempo real de ocurrir una situacion de alerta en la casa del
adulto mayor. Asimismo, se tiene una segunda vista que permite seleccionar el monitoreo de
pulso cardiaco. Esta opcion conduce a la tercera vista, en la cual se tienen los latidos por minuto

obtenidos desde la base de datos; también se observa la hora de la medicion.
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Figura 55. Smartphone con notificacion y SMS ante la activacion de un boton de emergencia

En la figura 55, se puede observar la barra de notificaciones cuando un botén de emergencia
es presionado en la vivienda o cuando se ha detectado una caida del adulto mayor. En ese
mismo instante, llega una alerta via aplicativo y otra via SMS, ello es para garantizar que sea

notificado sin importar si cuenta con conexion a Internet o no.
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CONCLUSIONES
El trabajo de tesis tuvo como objetivo principal el desarrollo de un sistema de monitoreo para
las viviendas unipersonales de adultos mayores, para asi brindar a los familiares una
herramienta que permita el seguimiento de ciertos parametros del estado de salud del familiar
anciano.
En primer lugar, el sistema desarrollado fue capaz de obtener el pulso cardiaco del usuario
desde un dispositivo que se porta en la mufieca con una precision de 93%. Asimismo, el valor
de pulso obtenido fue recibido por la unidad de control y comunicaciones en intervalos de 1
segundo. Con lo descrito, se satisficieron los objetivos especificos del disefio, implementacion
y correcto funcionamiento de un dispositivo monitor de pulso cardiaco.
En segundo lugar, el sistema desarrollado fue capaz de detectar una caida intradomiciliaria del
usuario mediante un dispositivo portado en la mufieca con una precision del 72%. Al interpretar
que el usuario sufri6 una caida, se envio exitosamente una sefial de alerta a la unidad de control
y comunicaciones. Cabe destacar que durante la implementacion se detectaron ‘“falsos
positivos”, lo cual se refiere a interpretar un movimiento del usuario como una caida que no
ocurri6. Con lo expuesto, se satisficieron los objetivos especificos del disefio, implementacion
y correcto funcionamiento de un detector de caidas portatil.
En tercer lugar, se desarroll6 e implemento6 un sistema de botones de emergencia situados en
la vivienda, los cuales, al ser accionados por el usuario, enviaron una alerta a la unidad de
control y comunicaciones. Con ello, se satisficieron los objetivos del disefio e implementacion
del sistema de botones de emergencia.
Asi también, se desarroll6 e implementé un modulo de prevencion de caidas, el cual, al detectar
que el usuario puede transitar una zona de riesgo en su vivienda, emitid una alerta auditiva

indicando que transite dicha area con cuidado. Gracias a ello, se satisficieron los objetivos del
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disefio e implementacion de un sistema de prevencion de caidas o accidentes mediante sefiales

auditivas.

Con respecto al monitoreo remoto, se disefid0 e implementd la unidad de control y
comunicaciones (UCC). La UCC recibio, correctamente y de manera simultinea, la
informacion enviada por los otros subsistemas (botones de alerta y wearable). Luego, almacend
la informacion recolectada en una base de datos alojada en la nube, y envid con éxito mensajes
de texto (SMS) hacia el celular del familiar del adulto mayor en caso de una situacion de
emergencia. Con lo expuesto, se satisficieron los objetivos de la integracion de este subsistema
con las funcionalidades de monitor de pulso cardiaco, detector de caidas y con el sistema de
botones de alerta.

Finalmente, se desarrollo el aplicativo movil para smartphones con Android OS, el cual es el
puente de comunicacion entre el familiar y la vivienda del adulto mayor. La aplicacion
despleg6 la informacion recolectada en la casa y emitid notificaciones en situaciones de alerta
ya descritas anteriormente, con lo cual se valid6 el funcionamiento completo del sistema de
monitoreo intradomiciliario y remoto propuesto en el trabajo de tesis. Con lo descrito, se
satisficieron los objetivos del desarrollo del aplicativo movil y la validacion del correcto
funcionamiento del sistema desarrollado para las viviendas del adulto mayor.

Es fundamental que las investigaciones en el rubro de los sistemas integrados de monitoreo
sigan evolucionando; en pleno 2021, cuando la tecnologia avanza a pasos agigantados, es
importante aplicar los conocimientos ingenieriles para brindar soluciones que permitan

garantizar el bienestar de nuestra sociedad.
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RECOMENDACIONES

En trabajos futuros, se puede afiadir la funcionalidad de geolocalizacién al mdédulo wearable,
de modo que esté orientado a los adultos mayores que puedan sufrir episodios de desorientacion
y abandonen su vivienda repentinamente. El familiar podra ver la posicion exacta del adulto
mayor si asi lo requiere. Asimismo, seria importante afiadir una capa de seguridad para acceder
a la informacion de estos datos; por ejemplo, almacenar esta informacion sensible en una base
de datos cuyas reglas de lectura estén asociadas con alguna credencial que solo la posea un
familiar. De este modo, si fuese necesario, se le puede facilitar esta informacion a las
autoridades para fines correspondientes, pero evitar que sea accedida de manera clandestina.
Por otro lado, para que exista mayor interaccion entre la unidad de control y comunicaciones,
y el adulto mayor, se puede agregar una pantalla de visualizacion. En ella, se puede desplegar
la informacion recolectada por el modulo wearable para que el usuario también pueda ver los
datos de su pulso cardiaco, igual que su familiar en el aplicativo mévil. En la misma linea, para
trabajos futuros, se puede realizar el desarrollo del aplicativo movil en un dispositivo con
sistema IOS para que el sistema pueda ser utilizado por usuarios que no utilizan un dispositivo
Android.

Asi también, para poder obtener resultados mas completos sobre el funcionamiento del sistema,
es necesario que pueda implementarse en distintas viviendas, de diferentes dimensiones. Del
mismo modo, que las pruebas del monitor de frecuencia cardiaca y del detector de caidas sean
realizadas en diversos usuarios, en su mayoria adultos mayores. Con ello, se lograra un mejor
analisis con respecto a las variables que pueden afectar el funcionamiento del sistema de

monitoreo intradomiciliario.
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