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INTRODUCCION

Los trastornos del suefio son una de las principales causas de consulta médica ya
gue afectan la calidad de vida de las personas. El suefio y su calidad desempefian
un papel fundamental en la realizacion de actividades cotidianas tales como la
resolucion de problemas, la toma de decisiones y la eficiencia en ejecucion de
actividades cotidianas. La falta de éste puede desencadenar distintos problemas
que afectan tanto a la salud como al rendimiento laboral y/o académico, produciendo
cansancio permanente, sobrepeso, depresion, falta de concentracion e incluso
puede llegar a ser el causante de accidentes vehiculares [1], [2]. En el mundo cerca
de 150 millones de adultos y entre un 20 y 30% de la poblacion infantil padece de
algun trastorno del suefio [3], [4]. Estudios epidemioldgicos realizados tanto a nivel
nacional [5]-[9] como internacional [10], [11] demuestran la prevalencia de
trastornos en el suefio, corroborando asi la importancia que tiene su calidad. Sin
embargo en muchas situaciones no se otorga demasiada importancia a este
problema y a su evaluacion médica.

Determinar la calidad del suefio sirve para diagnosticar y tratar este mal; para esto
se pueden contemplar aspectos tanto cuantitativos®, como la eficiencia, latencia y
duracion del suefio, al igual que aspectos cualitativos? como el nivel de cansancio
que tiene la persona al dia siguiente, siendo el test de indice de calidad de suefio
de Pittsburgh (PSQI) el procedimiento cualitativo mas conocido y usado para este
fin.

En el marco de las procedimientos para encontrar la calidad de suefio se destaca la
polisomnografia (PSG), descrita a partir de la evaluacion de los aspectos
cuantitativos, siendo el procedimiento estandar para la determinacion de trastornos
en el suefo, en el cual el paciente asiste a una clinica especializada donde se le
hace seguimiento a diferentes variables durante una noche de suefio; en esta se
tienen en cuenta sefales de: electrocardiografia (ECG), electromiografia (EMG),
movimiento de los ojos (EOG), electroencefalografia (EEG), frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno en la sangre, la posicion del paciente en la cama y el nivel de
sus ronquidos. La PSG es la mejor técnica para determinar trastornos en el suefio,
pero su alto costo, al igual que la necesidad de una persona especializada para

! Hace referencia a aspectos que se pueden medir a partir de instrumentacién electrénica.
2 Son aspectos centrados mas que todo en la percepcion que tiene la persona sobre su calidad de
suefio.
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analizar los datos, se han convertido en el principal inconveniente para su
aplicacion.

Estimar la calidad de suefio permite estudiar posibles soluciones, con el fin de
mejorar esta parte fundamental del ser humano, para ello algunos médicos
recomiendan el uso de medicamentos como una alternativa para mejorar la calidad
del suefio [12] pero su costo y algunos efectos adversos representan una limitacion
para la implementacion de este tipo de tratamiento [13], [14]. Por otro lado la
medicina alternativa se acoge de manera positiva por la sociedad, estableciendo
como posibilidad los tratamientos no farmacolégicos de diferente magnitud y
procedimientos, entre ellos la musica, yoga, o ejercicio bajo supervisibn como una
terapia, éstos han demostrado tener la capacidad de generar estados de excitacion
o relajacion en humanos [15]. El tratamiento cognitivo conductual de caracter
cualitativo también ha demostrado ser una opcién adecuada para el manejo de este
problema centrado en modificar creencias inadecuadas acerca del suefio.

Teniendo en cuenta el problema que presenta estimar una calidad para cada
paciente de una manera objetiva, soportada y asequible, buscando encontrar una
solucion alternativa es decir sin uso de farmacos, se ha enfatizado en la actualidad
el desarrollo de prototipos que permitan determinar la calidad de suefio,
enfocandose en la realizacion de sistemas poco complejos y asequibles para las
personas; la miniaturizacién de los sensores y los dispositivos inteligentes estan
influenciando los continuos avances en esta linea de investigacion, permitiendo
llegar a otras alternativas para la determinacion de la calidad del suefio. Se requiere
de equipos no invasivos para el paciente, con el fin de no perturbar las medidas
debido a laincomodidad surgida con la implantacién de ciertos equipos electronicos.
Adicionalmente es necesario tener sistemas que analicen estas variables
automaticamente para dar un diagnostico con cierto grado de confiabilidad.

Se entiende entonces que se ha fortalecido el desarrollo en este campo, generando
una linea de investigacion fuerte, necesaria y actual para el estudio de ciencias
biomédicas, por lo tanto y teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente,
surge la necesidad de disefiar un sistema que permita determinar automaticamente
la calidad de suefio de las personas de acuerdo a ciertas variables fisiologicas, con
el fin de ser una herramienta en la busqueda de soluciones alternativas, siendo este
el problema de investigacion abordado en el presente trabajo, el cual presentara un
sistema electronico que utiliza el registro y el procesamiento automatico de sefales
de electrocardiografia y de la respiracion del sujeto para clasificar automaticamente
un paciente segun su calidad de suefio, validando los resultados con el PSQI, con
el fin de determinar la viabilidad del sistema como apoyo al estudio de tratamientos
no farmacoldgicos de los trastornos del suefio.

Cabe notar que el presente trabajo de grado se encuentra en el marco del proyecto
de investigacion denominado “Determinacion de la influencia de la musica y el
ejercicio en la conciliacion del suefio utilizando una red de area corporal-
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WBANMUSIDOR-identificado con ID 4379, financiado por la Vicerrectoria de
Investigaciones de la Universidad del Cauca. La investigacion fue desarrollada por
un equipo compuesto por en conjunto por 2 estudiantes de Ingenieria Electronica y
Telecomunicaciones, en apoyo de un ingeniero fisico, bajo la direccion de 3
docentes de la Universidad del Cauca, en conjunto con un investigador externo,
profesor de la Universidad de Gante de Bélgica.
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1. GENERALIDADES

El suefio y su calidad desempefian un papel fundamental en la realizacién de
actividades cotidianas, como ejemplo: la resoluciéon de problemas, la toma rapida
de decisiones en situaciones especificas y la eficiencia en ejecucion de actividades
[1]. La ausencia de éste logra desencadenar distintos problemas que afectan tanto
a la salud como al rendimiento laboral y/o académico, produciendo cansancio
permanente, sobrepeso, depresion, falta de concentracion e incluso puede llegar a
ser el causante de accidentes vehiculares [1], [2].

Muchos cientificos concuerdan en que el dormir es una necesidad y que la falta del
mismo puede ser causante de diferentes patologias; se han incrementado los
estudios para determinar metodologias que permitan medir y estudiar de manera
correcta esta etapa de los seres humanos. Gracias a estas investigaciones, se ha
logrado determinar que el suefio en los seres humanos consiste en varias fases
periddicas que se presentan mientras la persona duerme, y que cada una de estas
etapas esta relacionada con el comportamiento de algunas variables fisioldgicas.

Para realizar estudios biomédicos en una personay en este caso puntual determinar
el estado de suefio o la etapa en que se encuentra, la ingenieria biomédica
establece como objetivo primario definir una etapa de adquisicion de sefales, que
permita obtener las mediciones indispensables para el estudio estadistico de las
variables, brindando la informacién suficiente sobre el comportamiento fisioldgico,
llegando asi a conclusiones validas.

1.1. SENALES Y VARIABLES FISIOLOGICAS PARA
MONITOREO DEL SUENO

1.1.1. Seidales fisioldgicas

Algunos procesos producidos en el cuerpo humano se ven reflejados en variaciones
eléctricas, estas variaciones son registradas por dispositivos electrénicos, lo que
permite la visualizacion de una sefial que caracteriza a una parte especifica del
cuerpo humano, a esto se le conoce como sefales fisioldgicas las cuales permiten
determinar ciertas enfermedades. Las sefales fisiolégicas que son relevantes para
el estudio del suefio de las personas son mencionadas a continuacion.
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1.1.1.1. Sefal de electrocardiografia (ECG)

La electrocardiografia es el registro de la actividad eléctrica cardiaca producida por
el movimiento de diastole® y sistole* del corazén, estas diferencias de potencial se
registran por medio de equipos que proporcionan la informacion a partir del gréfico
de una linea que presenta inflexiones [16].

Para la toma de estas sefiales se ubican circulos adhesivos, llamados electrodos,
con una posicion especifica sobre el cuerpo de la persona, con el fin de registrar las
variaciones de potencial producidas. Esta ubicacién a lo largo del cuerpo humano
se conoce como derivaciones cardiacas, las cuales permiten captar adecuadamente
la sefial y registrar las diferencias de potenciales eléctricos entre dos puntos. Existen
diferentes derivaciones y cada una de éstas es un punto de vista distinto del mismo
estimulo eléctrico [17].

Una vez establecido el tipo de derivaciones a usar (bipolares o monopolares), la
sefal obtenida a través de éstas representa un conjunto de ondas que se producen
en lugares especificos del corazoén, a esto se denomina electrocardiograma (ECG).
Einthoven nombré a estas ondas de acuerdo a la secuencia en que se originan en
el tiempo, estas ondas se conocen como P, Q, R, S, Ty U [17].

> Onda P: Esta onda es originada debido a la despolarizacién de las auriculas®,
tiene una duraciéon maxima de 0.10 segundos y un voltaje maximo de 0.25
mV.

» Complejo QRS: Este es un conjunto de ondas que representa la
despolarizacion de los ventriculos, la duracion de este esté entre 0.06 y 0.10
segundos. Este complejo esta compuesto inicialmente por una onda Q que
generalmente es negativa y de corta duracion. seguida de una onda R, que
es positiva y de gran amplitud respecto a las otras, la onda que precede a la
onda R es la S la cual finaliza el complejo QRS.

» Onda T: Esta onda es originada por la repolarizacion de los ventriculos.

» Onda U: Es una onda de escaso voltaje, no se sabe exactamente el origen
de este tipo de onda.

En la Figura 1.1 se observa la onda de la sefial ECG, en donde cada parte de ésta
sefal proviene de un lugar especifico del corazon.

8 Movimiento de relajacion del corazén permitiendo recibir la sangre proveniente de los tejidos.
4 Movimiento de contraccion del corazén permitiendo empujar la sangre a otros puntos del cuerpo.
5 Son cavidades del corazén que permiten la circulacion de la sangre por el corazon.



Sistema Para Clasificacion de Usuarios Segun la Calidad del Suefio.

SA node generates impulse, Impulse delayed Impulse passes to Ventricular excitation
atrial excitation begins at AV node heart apex; ventricular complete
excilation beging
x
l \ —
\ N\
AN
{ ' &
A C.h v \ \ Ny { \. \
\ N /|' \
N L i\
EEINE )| A\ J|
/ : I\L\ I \ //"'
J >
SA node ¢ / AN rode—'\\ \\y /
D/ e / branches I A

Figura 1.1. Onda del electrocardiograma. Fuente: [16].

Entre las diferentes ondas se puede distinguir intervalos que son muy usados para
el diagnostico de enfermedades relacionadas con el corazon.

> Intervalo RR: Es la distancia existente entre dos ondas R consecutivas,
como se muestra en la Figura 1.2. La medida de este intervalo depende de
la frecuencia cardiaca que tenga la persona; en un ritmo normal del corazén
este intervalo debe mantenerse constante.

Figura 1.2 .Intervalo RR en una onda ECG. Fuente: [17].

> Intervalo PP: Es la distancia existente entre ondas P, también debe ser
constante en un registro normal y su valor depende de la frecuencia cardiaca.

> Intervalo PR: Este intervalo se mide desde el comienzo de la onda P hasta
el inicio de la onda R, debe medir entre 0.12 y 0.20 segundos.

> Intervalo QRS: Mide el tiempo de despolarizacién ventricular, los valores

normales de duracion de este intervalo se encuentran entre 0.06 y 0.10
segundos.
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Figura 1.3. Intervalo QRS en una onda ECG Fuente: [17].

A partir del andlisis de las ondas mencionadas se pueden determinar otros factores
gue resultan de gran importancia para el estudio de la salud de las personas.

1.1.1.2. Sefal electromiogréfica (EMG)

La sefial electromiografica es la representacion de la actividad muscular a partir de
los potenciales eléctricos generados por los movimientos musculares. Debido a que
el registro depende de la fuerza voluntaria aplicada, la sefial es variable de acuerdo
a estas caracteristicas, por lo que la onda obtenida fluctia alrededor de los 50 Hz
con amplitudes de voltaje comprendidas entre los 5uV hasta 5mV. Existen dos tipos
de electromiografia, invasiva y no invasiva, siendo esta Ultima la mas popular
gracias a la facilidad de su implementacion y al requerimiento de menor de personal
especializado [13].

Se utilizan electrodos invasivos 0 no invasivos dependiendo del caso de estudio o
del tipo de electromiografia que se est4 estudiando, estos electrodos se conectan a
dispositivos que interpretan las variaciones registradas. Debido a la necesidad de
tener una sefial en las mejores condiciones de andlisis y que tenga menos
necesidad de tratamiento, la localizacién de los electrodos es un factor clave, por tal
motivo se cred el estdndar europeo SENIAM (Surface Electromiography for
NonlInvasive Assessment of Muscles) con recomendaciones sobre el tamario, la
localizacion y la forma de los mismos [18].

1.1.1.3. Sefal electroencefalografica (EEG)

Las ondas del cerebro producen pequefias sefiales eléctricas que permiten su
comunicacion, estos pequefios impulsos son registrados por medio de un conjunto
de electrodos conectados en la superficie del cuero cabelludo. Estos impulsos se
registran durante un tiempo determinado ya sea mientras el paciente esta en vigilia
0 durmiendo [19].

Del estudio de este tipo de sefiales se han definido diferentes tipos de ondas
mostradas en la Figura 1.4, éstas se presentan de acuerdo a la situacion en la que
se encuentre el paciente evaluado.
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» Ondas alfa (a): Este tipo de ondas tienen frecuencias entre 8 y 13 Hz;
representan relajacion y una escasa actividad cerebral, son ondas lentas y
se presentan en situaciones de descanso mental.

» Ondas beta (B): Poseen frecuencias entre 14 y 30 Hz, aunque pueden llegar
hasta los 50 Hz; estas ondas se producen cuando la persona esta despierta
y realizando actividades mentales.

» Ondas theta (0): Se encuentran entre 4 y 7 Hz, estas se presentan en un
estado de calma profunda.

» Ondas delta (d): Poseen frecuencias inferiores a 3.5 Hz y se presentan en
etapas de suefio profundo.

ONDAS CEREBRALES

Beta (14 - 30 Hz) Alfa (8-13.99 Hz)

Theta (4 - 7.99 Hz) Delta (0.1 - 3.99 Hz)

Figura 1.4. Tipos de ondas cerebrales. Fuente: [14].
1.1.1.4. Sefal respiratoria

A diferencia de las anteriores sefiales, ésta no se asocia con variaciones
bioeléctricas. La respiracion es una funcion biologica involuntaria que desempefia
un papel vital en los seres humanos, se conforma de varios procesos complejos que
desarrolla el sistema respiratorio con el fin de oxigenar la sangre encargada de
transportar el oxigeno por todo el cuerpo, es decir la respiracién consiste en tomar
el oxigeno (inhalar o inspirar) disuelto en el aire, con el fin de oxigenar las células
del cuerpo, otorgando energia suficiente para su actividad, y finalmente expulsar el
diéxido de carbono (exhalar o expirar).

La sefal respiratoria se obtiene a partir del monitoreo del proceso de respiracion,
donde se representan en forma de crestas y valles los procesos de inhalacion y
exhalacion. La union de estos procesos equivale a un ciclo respiratorio.

Una de las maneras para detectar la sefial de respiracion es a través de los cambios
de temperatura ocurridos en la parte inferior de la nariz, las mediciones se toman a
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la hora de inhalar o exhalar aire; en el momento en el que la persona toma aire se
presenta una disminucion de la temperatura y cuando lo expulsa se presenta un
aumento de ésta.

Por medio del analisis de la expansion y contraccion de la caja toracica también se
puede detectar la sefial respiratoria, estos son reflejos del aire que se toma y
posteriormente se expulsa, generalmente se utiliza uno o varios acelerometros
colocados en posiciones estratégicas para registrar los cambios de posicion del
abdomen del ser humano [20].

1.1.2. Variables fisiol6égicas

Son todos aquellos parametros que pueden ser medidos por instrumentacion
electronica y que permiten regular o establecer una relacion con el buen
funcionamiento bilégico de un ser vivo. Estas variables se pueden determinar a
partir de las sefiales fisiol6gicas mencionadas anteriormente. Entre ellas se pueden
encontrar las siguientes:

1.1.2.1. Frecuencia cardiaca (HR)

Es el niumero de veces que se contrae el corazén en un minuto, durante estas
contracciones se realiza un bombeo de sangre a diferentes partes del cuerpo, todo
este proceso se realiza a una determinada frecuencia. La medida de esta frecuencia
en reposo permite determinar ciertas enfermedades como taquicardia (alta
frecuencia cardiaca en reposo) o la bradicardia (frecuencia cardiaca por debajo de
los valores normales). Su medida depende de: factores genéticos, estado fisico,
estado psicoldgico, condiciones ambientales, edad, entre otros [21]. Cada latido
producido por el corazon se puede observar en la sefial de ECG, en donde cada
pico presente en el complejo QRS representa un latido del corazén. A partir del
analisis de estos picos (ondas R) durante un intervalo de tiempo es posible definir
la frecuencia cardiaca, esta variable es obtenida de la sefial de ECG.

1.1.2.2. Variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV)

Es obtenida a partir de la sefial de ECG y se define como la variacion en la
frecuencia de cada latido. Los intervalos RR no siempre tienen la misma duracion
lo que implica que el tiempo en milisegundos va variando latido a latido. Las
variaciones en tiempo de las ondas R se traducen en cambios del ritmo cardiaco
[21]-{23]

Para medir la HRV se detectan las ondas R presentes en la sefial ECG y se calcula
el tiempo que hay entre cada una de éstas (intervalos RR), la determinacion de este
intervalo permite encontrar el periodo cardiaco y el inverso de ese periodo permite
hallar la frecuencia cardiaca.
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Figura 1.5. Variacion de la frecuencia cardiaca latido a latido a partir de la sefial de
ECG. Fuente: [19].

Existen diferentes métodos para poder determinar la HRV [22], entre ellos se
destacan los métodos en el dominio del tiempo, métodos estadisticos, métodos
geomeétricos y el analisis espectral de las sefiales ECG. Uno de los menos
complejos es el que se basa en el dominio temporal, en donde se calcula la duracion
de los intervalos RR y se saca la media y varianza de todos los intervalos.

No existen valores estandarizados que permitan decidir si una HRV es buena o
mala; diferentes estudios se han centrado en temas en especificos como el
entrenamiento para un deporte; otros estudios han planteado que un aumento en la
edad esta acompafiado de la disminucion de HRV y también han llevado a
determinar los riesgos de infarto que puede poseer una persona [23].

1.1.2.3. Frecuenciarespiratoria.

Se conoce como ciclo respiratorio al proceso conformado por dos fases, la
inspiracion (entrada de aire) y la espiracion (salida de aire), gracias a estos se lleva
a cabo el proceso de oxigenacién del cuerpo. Es posible cuantificar la cantidad de
ciclos durante un intervalo de tiempo, que permite tener un dato estadistico de la
respiracion de un paciente [24]. Asi se define claramente la frecuencia respiratoria
como la cantidad de ciclos respiratorios que un individuo experimenta en un minuto.

1.1.2.4. Saturacién de oxigeno

Es definida como la cantidad de absorcion de oxigeno en los tejidos; es posible
determinarla a partir de un método no invasivo (Pulsioximetria) que realiza un
analisis de hemoglobina oxigenada frente a la desoxigenada, obteniendo un
porcentaje de saturacion Sp0,. La saturacion de oxigeno esta basada en principios
fisiologicos de la oxigenacion de la sangre haciendo posible analizar la frecuencia
cardiaca a partir del pulso y el estado de activacion o reposo del cuerpo.

10
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1.1.2.5. Respuesta galvanica de la piel

Se conoce también como conductancia de la piel, equivale a los cambios de la
resistencia eléctrica generados en la piel, los cuales son dependientes de las
glandulas sudoriparas abundantes en las manos y dedos. Es utilizada generalmente
para pruebas de poligrafia o deteccion de mentiras, debido a que son una fuente de
informacion sobre el miedo, la tension o la ira [25].

1.1.2.6. indice de apnea-hipopnea
Para entender esta variable es necesario definir el significado de apnea e hipopnea.

> Apnea respiratoria: Segun el consenso espafiol de sindrome de apnea e
hipopnea del suefio, la apnea es una enfermedad del aparato respiratorio que
se puede entender como una pausa respiratoria 0 cese completo del aire
durante 10 segundos 0 mas [26]. Su determinacion se realiza a partir de la
sefial de respiracion.

» Hipopnea respiratoria: La literatura la define como una “reduccion
discernible” del flujo basal o aire en el ciclo respiratorio. El consenso nacional
espafiol de 2005 lleg6 al acuerdo que es una reduccion entre el 30% y 90%
de la respiracion durante 10 segundos o mas [26], pero en el caso de
convencion practica se llega a la deteccion a partir de una reduccién del 50%
por una duracion prolongada igual o mayor a 10 segundos, debido a la
calidad de los sensores que se pueden utilizar en su medicion [23].

A partir de la sefal respiratoria es posible establecer episodios de apneay episodios
de hipopnea los cuales brindan la posibilidad de concluir a cerca de los problemas
respiratorios y de la capacidad de recuperacion de las personas, es por esto que se
reine ambos episodios en un solo indice.

Se conoce por indice de apnea-hipopnea (IAH) a la suma del numero de apneas e
hipopneas divido por las horas total de suefio o de tiempo de medicidén[26]; segun
los estudios llevados a cabo por medicina general y pediatria se considera que hay
una alteracion cuando el IAH es mayor a 5, pero en el estudio de la fisiologia del
suefio se asume gue es posible obtener conclusiones después de 6 [28].

1.2. FISIOLOGIA DEL SUENO

El suefio es un estado bioldgico necesario y vital presente en los seres vivos, tanto
en los hombres como en animales, y es posible hacer una descripcion de él a partir
del estudio de variables fisiologicas y comportamentales, que permiten hacer un
bosquejo de la importancia que representa este en los seres vivos [28].

» Variables comportamentales: El comportamiento del ser humano durante
el suefio es totalmente diferente al que se registra durante la actividad o

11
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relajacion en estado consciente; en etapas del suefio se presenta una
disminucion parcial o total de los movimientos corporales voluntarios, debido
a que se encuentra en un estado de reposo donde el cuerpo adopta una
postura precisa o0 comoda para el descanso.

» Variables fisiologicas: Desde que fue desarrollado el electroencefalograma

(EEG), fue posible registrar la actividad eléctrica del cerebro a través del
cuero cabelludo, y desde ese entonces se registran los diferentes tipos de
sefales (alfa, beta, theta, y delta).
Después de realizar el desarrollo y analisis de las sefales de EEG se
registraron cambios en el comportamiento cerebral durante el suefio, que
permitié concluir en la clasificacion de estados del suefio. A partir de estos
estudios se implementaron los laboratorios del suefio y se generd una fuerte
linea de investigacion que busca establecer qué variables médicas o
fisiol6gicas varian y aportan informacion con respecto a la calidad de suefio
y enfermedades o trastornos del mismo. Se han incorporado gracias a esto
variables como los movimientos oculares, movimientos musculares, posicion
del cuerpo, electrocardiografia, saturacién de oxigeno, entre otras, que han
dado origen a técnicas como la PSG, actigrafia y poligrafia pulmonar.

A partir de los estudios realizados, se ha determinado que existe un periodo de
vigilia que se considera como la etapa previa al suefio, en donde se mantienen las
sefales en condicion normal. Adicionalmente se han determinado 2 fases del sueiio,
el suefio de Movimientos Oculares Rapidos o fase REM (Rapid Eye Movements) y
la fase No REM(NREM) o suefio lento, que se divide a su vez en otras 4 fases [24],
[29].

En estas fases es posible registrar los cambios en las ondas cerebrales aunque no
son las Unicas que presentan variaciones, se puede detectar cambios en las
variables fisiologicas como la relajacion muscular, variaciones en la frecuencia
cardiaca, presion arterial, sefial respiratoria y temperatura corporal, que son
indicadores Optimos para la relajacion y la calidad del suefio en los humanos. Es
necesario entender que el suefio es un conjunto de cambios fisioldgicos de
diferentes sistemas del organismo que son regulados por el sistema nervioso
central. Estas fases se alternan de forma ciclica mientras la persona permanece
dormida, cada 90/100 minutos aproximadamente comienza un nuevo ciclo de suefio
en el que los ultimos 20 o 30 minutos se corresponden con el REM.

1.2.1. Fase No REM (NREM) o suefio lento (SL)

Esta fase se caracteriza por la ausencia de movimiento rapido de los ojos, ademas
la actividad muscular es regular o casi imperceptible, pero involuntaria en algunas
de sus fases.

En SL se registra una disminucién en la frecuencia respiratoria, es posible que en
esta fase se presenten episodios de apnea o hipopnea que generan una alteracion
en la frecuencia respiratoria y en el flujo basal. Por su parte la presion sanguinea se
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reduce, la saturacion de oxigeno puede llegar a ser constante y se presenta una
disminucion de los latidos del corazén. El SL se divide en 4 fases y en algunas de
ellas se presentan las ensofiaciones, que equivale a decir que son sensaciones
agradables o desagradables. Durante la etapa NREM se encuentran 3 estadios o
cuatro fases, donde se entiende como: “somnolencia” al estadio 1 o fase 1, “suefio
ligero” al estadio 2 o fase 2, y “sueno profundo” al estadio 3 que se compone de las
fases 3y 4.

>

Fase 1 o estadio 1-NREM: Es la fase de suefio ligero, se detecta justo
después del estado de vigilia y tiene una duracion de algunos minutos. En
esta las personas todavia son capaces de percibir estimulos auditivos y
tactiles, los ojos se mueven lentamente y la actividad muscular se vuelve un
poco mas lenta. Tiene una duraciéon de 1 a 7 minutos con cambios
detectables pero poco significativos en las variables fisioldgicas del cuerpo;
el suefio de esta fase es poco o nada reparador.

Fase 2 o estadio 2-NREM: En esta fase el sistema nervioso bloquea las
vias de acceso de la informacion sensorial, o que origina una desconexion
del entorno y una respuesta a estimulos externos practicamente nula, el
ritmo cardiaco se disminuye, al igual que la temperatura, no hay movimiento
de los ojos y la frecuencia respiratoria disminuye.

Durante esta fase el suefo es parcialmente reparador, pero no lo suficiente
para considerar un descanso completo. Por el contrario cuando se presenta
una interrupcion en esta fase el paciente puede presentar dolor de cabeza
y en ocasiones dolores musculares. Tiene una duracion entre 10 y 25
minutos después de la fase 1.

Fase 3 o estadio 3-NREM: Esta es la fase en donde se da comienzo al
suefio profundo, es donde se presenta el suefio reparador y el bloqueo
sensorial se intensifica, por lo que se requiere de un ruido o movimiento
fuerte para que la persona se despierte; la respuesta a estimulos externos
sigue siendo nula. En esta fase el ritmo cardiaco sigue disminuyendo, por
lo que la HRV aumenta significativamente con respecto a la vigilia, no hay
movimiento de los ojos y la frecuencia respiratoria se mantiene
aproximadamente constante desde la fase 2. En algunas personas es
posible empezar a registrar ronquidos, esto se debe a que se presentan
esfuerzos maximos en el sistema respiratorio, lo cual desencadena cambios
en los ciclos respiratorios. Su duracion esta entre 30 y 40 minutos.

Fase 4 o estadio 3-NREM: Es la fase de mayor profundidad del suefio, en
esta la actividad cerebral es mucho mas lenta, ademas aparecen ondas tipo
delta en el analisis EEG. El suefio producido en esta fase es completamente
reparador cuando no existe algun trastorno del suefio. La actividad sensorial
es muy baja, por lo que se necesitan estimulos externos mas fuertes para
poder despertar a una persona y si se despierta en esta fase puede que
esté un poco desorientado o confundido.

Tiene caracteristicas comunes como: la relajacion en la musculatura
corporal sin movimientos involuntarios, una disminucién en la frecuencia
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cardiaca y la presidn sanguinea respecto a la fase anterior; por lo que la
HRV aumenta. Las sefiales respiratorias registran una amplitud en su flujo
basal y un aumento en el ciclo respiratorio, lo que hace que su frecuencia
respiratoria baje, pero su profundidad aumente.

1.2.2. Fase REM o suefio paradéjico (SP)

En esta fase los 0jos presentan movimientos rapidos, la persona se encuentra mas
relajada en esta fase que en las demas, pero se puede despertar con mas facilidad,
la velocidad de la respiracidon aumenta de manera irregular y se presentan algunos
episodios de apnea, la actividad cerebral es alta produciéndose asi los suefios. En
personas sin trastornos en el suefio hay un aumento en la HRV y la frecuencia
respiratoria teniendo entre 24 a 36 respiraciones por minuto.

Durante la fase REM, el cuerpo no produce calor, por lo que es posible obtener los
niveles mas bajos de temperatura corporal durante las uUltimas horas de suefio, ya
gue se presenta una variacion en la duracion de la fase durante la noche.

stlﬂi.l !ta;-! Mﬁia m‘i Stage 5

L - \

K\x"\-\. -\-\-"—\—\_
Figura 1.6.Fases del suefio. Fuente: [26].

Un ciclo de sueiio completo toma en promedio de 90 a 110 minutos. Los primeros
ciclos de suefio de la noche tienen suefios REM relativamente cortos y largos
periodos de suefio profundo, pero mas tarde, los periodos de REM se alargan vy el
tiempo de suefio profundo desciende. Segun el estudio realizado por el Dr. Ricardo
Velluti [28] en un suefio promedio de 8 horas del 75% al 80% del total corresponde
a SL, esto permite generar algunos puntos de investigaciones sobre la somnolencia
diurna en las personas que duermen tiempos mayores a 9 horas, ya que un tiempo
prolongado de suefio no siempre es sindnimo de alta recuperacion.

La variacion de estos ciclos también cambia de acuerdo a la edad de las personas,
los bebes duermen hasta 18 horas en el dia con gran parte en el suefio de ondas
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lentas; las personas mayores duermen aproximadamente 6 o 7 horas en la noche,
pero permanecen muy poco tiempo en el suefio de ondas lentas, lo que produce
gue no haya un descanso satisfactorio.

1.3. CALIDAD DE SUENO

De acuerdo a las fases del suefio, las etapas 3 y 4 son las ideales para que la
persona pueda descansar adecuadamente, pero debido a diferentes factores
muchos individuos después de dormir sienten que no han descansado lo suficiente.

La calidad de suefio es un aspecto importante a tener en cuenta, ya que un individuo
puede dormir un buen periodo de tiempo, pero en realidad su cuerpo no ha
descansado lo suficiente sintiendo cansancio durante el dia; la medicion de la
calidad de suefio depende del entorno dentro del cual se esté evaluando. En el
momento de realizar la medicidn se pueden contemplar aspectos tanto cuantitativos
como aspectos cualitativos, que contemplan el nivel de cansancio que tiene la
persona al dia siguiente y la eficiencia en sus labores cotidianas.

Los aspectos cuantitativos pueden adquirirse a partir de ciertos instrumentos
electrénicos, los cuales miden ciertas variables fisiolégicas que permiten determinar
factores que inciden sobre la calidad del suefio; mientras que los aspectos
cualitativos se basan en la opinion de las personas de acuerdo a como se estan
sintiendo durante el dia.

Naturalmente la calidad de suefio se ve ligada a la presencia o no de algun tipo de
enfermedad o trastorno en el cuerpo humano, los estudios epidemioldgicos
demuestran la prevalencia de trastornos en el suefio a nivel mundial, pero aun asi
en paises en vias de desarrollo no se les otorga demasiada importancia.

1.4. TRASTORNOS DEL SUENO

Segun estudios actuales, existen mas de 90 trastornos de suefio que pueden llegar
a ser detectados desde la intimidad de un hogar, como es el caso del sindrome de
los pies inquietos o del ronquido, pero regularmente no es asociado por la poblacion
en general como un caso de tratamiento médico, desconocimiento que puede llegar
a deteriorar significativamente la calidad de vida de las personas, ya que un suefio
no reparador o de mala calidad puede derivar en enfermedades crénicas que
acortan significativamente la vida, e incluso puede provocar una muerte subita [2],
[6], [30].

1.4.1. Ronquido

Es un sonido respiratorio fuerte producido durante el suefio que no presenta
episodios de apnea obstructiva, pero generalmente viene después de uno o varios
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episodios de apnea del paciente, ya que cuando se presenta este tipo de situaciones
se requiere un mayor esfuerzo del sistema respiratorio para oxigenar [30].

Es frecuente que el ronquido sea lo suficientemente fuerte como para generar
molestia en los acompafantes, pero no para el mismo paciente que lo padece,
siendo para este ultimo imperceptible ya que se encuentra en un estadio de suefio
2 0 3; ademas es mas comun que se presente en hombres que en mujeres.

Existen algunos factores que hacen a una persona predispuesta a sufrir este tipo de
trastorno como: la obesidad, la congestibn u obstruccion nasal, sustancias
depresoras del sistema nervioso central, el tabaco y el alcohol.

1.4.2. Insomnio

El insomnio es mas comun de lo que se cree, ya que afecta aproximadamente entre
un 15y 30% de la poblacion, pero su probabilidad incrementa con la edad, incluso
con el tipo de ocupaciones que se tenga y el nivel de exigencia o estrés que se lleve
a diario. Se reconoce que por lo menos el 50% de la poblacion padece de insomnio
transitorio a lo largo de su vida, lo que hace de este trastorno uno de los problemas
de salubridad que se debe identificar y tratar a tiempo [8].

El consenso nacional de Espafia define el insomnio como la dificultad o incapacidad
para conciliar el suefio o presentar ausencia total de suefio; en términos clinicos
sugiere una percepcion subjetiva de la insatisfaccion con la calidad reparadora o la
cantidad de horas de suefio obtenida.

Las causas por las que un sujeto puede presentar insomnio son muchas e incluso
se pueden presentar varias en el mismo paciente, por ejemplo: depresién, nivel de
estrés, exigencia fisica, estimulacion mental antes del suefio, estimulantes como la
cafeina, dormir durante el dia, ambiente no favorecedor (cama incomoda,
demasiado ruido), alteraciones respiratorias, entre otros. Este trastorno puede
deberse incluso a otros trastornos del suefio presenten en el paciente.

Se halogrado clasificar el insomnio segun su duracion (Agudo, Subagudo, Cronico),
severidad (Leve, Moderado, Severo) o su momento de presentacion (De
conciliacion, De mantenimiento del suefio, Final del suefio o despertar precoz) [30].

1.4.3. Sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHS)

Se define el SAHS como la presencia reiterada de episodios de apneas o hipopneas
que conllevan una limitacion de paso del aire durante el periodo de suefio. Esto
produce un descenso en la saturacion de oxigeno en la sangre y produce micro
despertares, ronquidos, somnolencia, y a largo plazo enfermedades
cardiorrespiratorias.
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Para determinar que una persona padece este sindrome se requiere analizar su
comportamiento respiratorio a lo largo de un periodo de suefio, determinando el IAH
correspondiente. Para asegurar la existencia del SAHS basta con encontrar el IAH
y compararlo con el valor umbral [26]; se define el valor umbral como un valor del
IAH mayor o igual a 5 [27], pero se ha determinado que este punto de corte es
excesivamente bajo, ya que la probabilidad de aumentar episodios se incrementa
con la edad, por lo que se ha definido que 6 es un éptimo punto de corte estandar,
es decir IAH > 6 [26].

Al ser uno de los trastornos mas comunes en la poblacion, la comunidad médica
busca tratamientos alternativos para evitar los procedimientos quirirgicos, como por
ejemplo la pérdida de peso de un paciente, reducir la ingesta de alcohol, evitar el
tabaco o una terapia posicional (acomodar el cuerpo en diferentes posiciones)

1.4.4. Sindrome de las piernas inquietas (SPI)

Es la apariciébn de molestias en las piernas durante el reposo como una sensacion
de dolor, causando una necesidad imperiosa de moverlas para aliviar este malestar.
Es asociado como causa del insomnio lo que hace de este un factor de mucho
cuidado para el diario vivir de una persona, ya que esta sintomatologia puede
empeorar con el estrés o situaciones emocionales bastante fuertes [30].

Es posible determinar este factor con cuestionarios de tipo cualitativo, pero también
se puede hacer uso de la actigrafia que permite medir la posicién y movimiento de
las extremidades.

Debido a que es un sindrome que se presenta mas por problemas de hierro o por
cansancio muscular, es tratado con medicaciones aunque la medicina alternativa
utiliza relajantes para intentar mitigar estos sintomas, pero dichos tratamientos no
son avalados por la comunidad médica en general.

1.5. MECANISMOS DE ESTUDIO DE CALIDAD DEL SUENO

Determinar la calidad del suefio es un factor de dificil medicién, ya que en este
proceso se deben analizar diferentes parametros del entorno del paciente. Desde
hace méas de 5 décadas se hacen esfuerzos por determinar con variables vitales un
estandar que permita analizar y determinar si un paciente posee un adecuado
descanso en el momento de su suefio. A continuacion se mencionan algunos de los
mecanismos mas destacados para el estudio de la calidad del suefio.

1.5.1. Polisomnografia

La Polisomnografia es un examen que registra variables del cuerpo mientras el
paciente duerme o trata de dormir, mide los ciclos y las etapas del suefio basandose
en sefales de: electroencefalografia (EEG), electromiografia, movimientos
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oculares, frecuencia cardiaca, posicion del cuerpo, flujo de aire que entra y sale de
los pulmones durante la respiracion y los niveles de oxigeno en la sangre [31].

Esta intervencion se debe llevar a cabo en un centro especializado en donde el
paciente debe pasar la noche conectado a ciertos dispositivos lo que puede llegar
a causar incomodidad; adicionalmente el costo de este tratamiento es alto, lo que
limita su uso.

Una vez se realiza el registro de todas estas variables se hace un andlisis detallado
de los datos obtenidos, esto se lleva a cabo por un especialista en el tema el cual
revisa las diferentes fases del suefio en las cuales el paciente estuvo; también
analiza los eventos inusuales ocurridos para poder determinar los trastornos que
puede tener el paciente.

1.5.2. Actigrafia

Este método se basa en los movimientos que presenta el paciente mientras duerme,
es considerado como no invasivo y se realiza a través de una pulsera que se coloca
en el brazo o piernas que entrega los datos de los posibles micro despertares a
causa de los movimientos, esta pulsera usa un acelerometro que permite registrar
los movimientos del paciente [29].

Se utiliza para determinar algunos trastornos como insomnio, sindrome de piernas
inquietas, y establecer si existe una mala percepcion del suefio entre otros. Este
método es ampliamente adoptado gracias a la facilidad que representa la
adquisicion de los datos, ya que no representa incomodidad en el paciente y no
requiere un traslado para poder realizar la medicion.

1.5.3. indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI)

Es un cuestionario que resuelve el paciente, el cual proporciona una calificacion
global de la calidad de suefio que tiene la persona. Fue desarrollado en la
Universidad de Pittsburgh y ha tenido una gran aceptacion. Existen versiones en
varios idiomas como chino, holandés, aleman, francés, japonés, noruego, espafol
y sueco [32].

Consiste de 19 preguntas de autoevaluacion y otras cinco que son respondidas por
el comparfiero de habitacién, las 19 preguntas se puntian y las otras cinco son
consideradas como informacién adicional, estas 19 preguntas se encuentran
agrupadas en 7 componentes: calidad, latencia, duracion, eficiencia, alteraciones
del suefio, uso de medicamentos y disfuncion diurna; cada uno de estos
componentes se puntla de 0 a 3. De la suma de los siete componentes se obtiene
la puntuacién total del PSQI la cual oscila entre 0 y 21 puntos y entre mas alto sea
el puntaje peor sera la calidad de suefio del paciente. Los resultados obtenidos a
partir de la aplicacién de este test orientan a los médicos para determinar los
aspectos mas alterados del suefio y la necesidad del paciente en solicitar ayuda.
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1.5.4. Poligrafia respiratoria

Este estudio consiste en un analisis de las variables cardiorrespiratorias, y se realiza
a través de una exploracion que registra los siguientes parametros: la sefial
respiratoria (flujo nasal, ronquidos, movimientos toraco abdominales), la saturacion
de oxigeno en la sangre, la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la frecuencia
cardiaca. Todo esto se realiza para calcular el IAH que permite diagnosticar
trastornos del suefio como el SAHS.

Presenta una gran ventaja comparada con la polisomnografia y es su facilidad de
implementacion en el domicilio del paciente, al igual que su bajo costo, y que no
existe necesidad de una infraestructura especializada o un laboratorio de suefio. A
pesar de todas sus ventajas, sus resultados son buenos para algunos casos, pero
en situaciones donde no se permita llegar a una conclusion hay que recurrir a la
polisomnografia.

Los mecanismos mencionados son mas enfocados hacia el uso clinico, ya que los
aspectos que tienen en cuenta necesitan de instrumentos y analisis especializados,
exceptuando el PSQI. La evolucién tecnolégica ha permitido la realizacién de
equipos comerciales que buscan mejorar la conciliacién del suefio o entregar datos
estadisticos para que el usuario esté al tanto de diferentes anomalias que pueda
presentar mientras duerme, a continuacion se mencionan algunos de los mas
destacados.

> Basis [33]: Es un dispositivo que se ubica en la mufieca a manera reloj, el
cual determina el ritmo cardiaco y respuesta galvanica de la piel; este
dispositivo también permite determinar parametros como la duracion del
suefio y los tiempos de permanencia en las diferentes etapas del suefio,
indicandole al usuario a través de una aplicacion las estadisticas obtenidas
mientras la persona duerme, mostrando si el tiempo de la etapa de suefio
profundo fue suficiente para el descanso del cuerpo.

> BEDDIT [34]: Es un dispositivo desarrollado por las compafias Beddit y
Misfit que permite determinar: la duracion, ciclos del suefio, tiempo tardado
para dormirse, ritmo cardiaco, ritmo respiratorio y niveles de ronquido; todo
esto a traveés de un sensor en forma de tira que se puede ubicar debajo de
una almohada durante la noche. Este sensor se encarga de analizar toda la
actividad mientras se duerme, la informacidon recogida es enviada via
Bluetooth a un dispositivo mévil que mediante una aplicacion recopila toda la
informacion y le muestra los resultados al usuario.

» Withings Aura [35]: Es una colchoneta disefiada para mejorar la calidad del
suefo, la cual registra el movimiento del cuerpo y la frecuencia cardiaca;
cuenta con un dispositivo externo que emite ciertas luces y sonidos para
ayudar a conciliar el suefio, ademas analiza variables del entorno como el
sonido, la temperatura y los niveles de luz; con el fin de darle a entender al
paciente lo que le puede estar afectando su suefio negativamente.
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1.6. ALGORITMOS DE CLASIFICACION

Como se ha visto en el caso de la determinacion de la calidad del suefio, el registro
de las variables fisiolégicas por si solas no suele ser suficiente para sacar
conclusiones para un diagnéstico clinico, ya que éste suele depender de un conjunto
de variables. En este trabajo de grado se busca hacer una clasificacion de pacientes
segun su calidad de suefio, permitiendo clasificarlos o diagnosticarlos en dos
grupos: pacientes que duermen bien, y pacientes que duermen mal.

De la teoria de clasificacion de patrones, el procedimiento necesario para este tipo
de objetivos consiste en:

» Obtencion de un conjunto de variables significativas, denominadas
caracteristicas, que incidan directamente en la decisién de clasificacion. A
este conjunto de caracteristicas, agrupadas en un vector, se da el nombre de
vector de caracteristicas o0 muestra.

» Seleccion de un conjunto de clases claramente diferenciables, que definen el
resultado a obtener del proceso de clasificacion.

» Seleccion de un clasificador, el cual debe arrojar como resultado una etiqueta
de clasificacion al comparar la similitud del vector de caracteristicas a ser
clasificado, con una de las clases de vectores de caracteristicas posibles.

Existen una gran variedad de clasificadores propuestos en la literatura, lineales o
no lineales, desde distintos enfoques. Cuando el vector de caracteristicas es
discriminante, las muestras correspondientes a clases diferentes quedan
suficientemente separadas entre si, en cuyo caso se dice que existe una buena
separabilidad de clases, con lo que el clasificador puede ser menos complejo. Se
mencionan a continuacién algunos clasificadores de baja complejidad
computacional considerados en este trabajo de tesis, basados en calculo de
distancias entre muestras.

1.6.1. Arboles de decision

Este es un método basado en reglas, consiste en tomar una decision inicial entre
una cantidad de competidores o en este caso muestras, y a partir de ébstas formar
ramas de influencia, lo que determinaria un camino a seguir, es decir cada camino
representa una regla para la clasificacion de una muestra. Este nombre representa
la estructura del algoritmo donde el “tronco” es la decision o escogencia inicial y se
toma una pregunta de una respuesta de si 0 no, posteriormente se escogen
multiples caminos divergentes que permiten seguir un objetivo. Este algoritmo
requiere una cantidad de iteraciones para obtener claramente los atributos y definir
de manera correcta las reglas de clasificacion para finalmente adoptar una decision
[36].
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1.6.2.  Algoritmo K-MEANS

Este algoritmo de clasificacion utiliza agrupacion por cluster, y consiste en formar K
grupos, los cuales se definen de acuerdo a la distancia de una muestra a la media
del grupo. Cada muestra consiste en un vector de caracteristicas normalizadas para
que la medida de distancia sea coherente. Este algoritmo es el mas popular debido
a su facilidad de implementacion, ya que asigna una clase de acuerdo solo a la
distancia de una muestra a la media o centroide de la clase, y su Unico requerimiento
es conocer el niumero de clases que se desean obtener, junto con un conjunto de
muestras a agrupar.

Su implementacion corresponde a un algoritmo iterativo donde en su primera
iteracion toma valores aleatorios para los centroides, agrupando el conjunto de
muestras en k clusters deseados. El proceso continta recalculando el centroide a
partir del célculo de la media entre las muestras agrupadas de la iteracién anterior.

1.6.3. Algoritmo K-NN

Este algoritmo esta basado en la proximidad de muestras, al igual que K-MEANS
es un algoritmo que funciona a partir de calculo de distancias ya que se compara
cada muestra con sus k vecinos mas cercanos y de acuerdo a esto se asigna una
clase 0 una etiqueta. Ddebido a que realiza un calculo de distancia, es necesario
definir una regla para esta misma, por lo general se implementa la distancia
euclidiana.

A partir del calculo y la comparacion de la regla de distancia, se establece una
probabilidad de asignacién de clases, donde se asigna la etiqueta a la probabilidad
gue sea mayor y mas confiable. La implementacion de este algoritmo requiere de
un conjunto de muestras, la cual debe ser de un tamafio considerable para que asi
sus resultados sean confiables, o que hace que utilizar este algoritmo dependa del
caso concreto de trabajo.
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2. MATERIALES Y METODOS.

La metodologia con la cual se desarroll6 el trabajo de grado para cumplir con los
objetivos propuestos, es el modelo lineal secuencial, ya que proporciona el
seguimiento de etapas ordenadas también conocidas como fases, permitiendo una
evolucion constante del proyecto y otorgando una solucion al problema planteado.
En la Figura 2.1 se observa la estructura del modelo usado.

DISENO

IMPLEMENTACION

PRUEBAS

Figura 2.1. Modelo lineal secuencial.
Cada una de las fases se desarrolla de la siguiente manera:

» Analisis de requerimientos: Se enfoca en realizar un analisis del problema
de estudio, para poder asi definir los requerimientos necesarios que debe
tener el sistema para clasificacion de usuarios segun la calidad de suefio,
buscando dar solucion al problema planteado.

» Disefio: Se enfatiza en la seleccion de las sefiales a usar para poder
determinar la calidad de suefio, ademas se estudian los dispositivos que
permiten obtener dichas sefales y demas elementos hardware necesarios
para el desarrollo del sistema.

» Implementacién: Se realiza el desarrollo del hardware y software del
sistema para la clasificacion de usuarios segun la calidad de suefio.

» Pruebas: Se efectian las pruebas concernientes para validar el sistema.

2.1 ANALISIS DE REQUERIMIENTOS
2.1.1 Problema de estudio

.En la actualidad se algunas investigaciones se concentran en el desarrollo de
prototipos que permitan determinar la calidad de suefio, enfocandose en la
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realizacion de sistemas poco complejos y asequibles para las personas; la
miniaturizacion de los sensores y los dispositivos inteligentes estan influenciando
los continuos avances en esta linea de investigacion, permitiendo llegar a otras
alternativas para la determinacién de la calidad del suefio. Se requiere de equipos
no invasivos para el paciente, con el fin de no perturbar las medidas debido a la
incomodidad surgida con la implantacion de ciertos equipos electronicos.
Adicionalmente es necesario tener sistemas que analicen estas variables
automaticamente para dar un diagndstico con cierto grado de confiabilidad. De
acuerdo a esto, surge la necesidad de disefiar un sistema que permita determinar
automaticamente la calidad de suefio de las personas de acuerdo a ciertas variables
fisiologicas, con el fin de ser una herramienta en la busqueda de soluciones
alternativas, siendo este el problema de investigacion abordado en el presente
trabajo.

2.1.2. Requerimientos

Comprendido el problema de estudio, a continuacion se presenta la definicién de
los requerimientos para la implementacion del sistema para la determinacion de la
calidad del suefio, estos requerimientos permitieron alcanzar los objetivos
planteados en el trabajo de grado.

Requerimiento 1: Escoger algunas de las variables fisiologicas que permiten
determinar la calidad de suefio para poder ser monitoreadas.

Requerimiento 2: Los dispositivos sensores usados para la determinacion de las
variables fisioldgicas deben ser faciles de usar y tener cierto grado de comodidad
para el paciente, ya que se van a usar mientras la persona duerme.

Requerimiento 3: Disponer de una unidad central de procesamiento para analizar
las sefiales enviadas por los sensores.

Requerimiento 4: La comunicacion entre los sensores y la unidad de
procesamiento debe ser inalambrica para evitar que el paciente duerma con
excesivo cableado.

Requerimiento 5: La unidad de procesamiento central debe procesar en tiempo
real los datos recibidos. El procesamiento de las sefiales se debe realizar cada
minuto, entregando las variables fisiol6gicas determinadas.

Requerimiento 6: Clasificar automéaticamente la calidad de suefio de la persona de
acuerdo al andlisis de los datos recibidos.

Requerimiento 7: Todo el sistema debe ser facil de movilizar.

Requerimiento 8: Establecer un procedimiento adecuado para realizar las pruebas
necesarias del sistema.
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2.2. DISENO

Esta etapa tiene como finalidad plantear una solucién que facilite la construccion de
un sistema que permita la determinacion de la calidad del suefio, brindando una
solucion al problema planteado. Para la determinacion de la calidad del suefio se
propone un sistema que haga uso de sensores para la obtencion de algunas sefiales
fisiologicas. Este sistema debe ser capaz de procesar las sefales en tiempo real
compuestas por los datos enviados inalambricamente por los sensores, para esto
se va a hacer uso de una unidad de procesamiento central que de ahora en adelante
se llamara Singular Board Computer (SBCS).

2.2.1. Determinacion de las variables fisiol6gicas a usar por el
sistema propuesto

Para el desarrollo del sistema es necesario determinar qué variables fisiolégicas se
van a utilizar para la determinacion de la calidad del suefio, su eleccién va a
depender de los equipos disponibles para su adquisicion, al igual que del grado de
incomodidad para el paciente. Como se mencioné en el capitulo anterior, las
variables fisiol6gicas se obtienen a partir de ciertas sefales, de acuerdo a esto se
realiz6 un estudio que permite determinar las variables fisiolégicas a utilizar.

»  Sefal de electrocardiografia: Durante las etapas del suefio se presentan
variaciones tanto en la frecuencia cardiaca como en su variabilidad, entre la
etapa REM y la NREM se encuentran variaciones en la sefial de ECG [37],
estudios en [38] y [39] han demostrado que a partir de la sefial de ECG es
posible determinar trastornos en el suefo, llegando a incluir esta sefial en
diferentes investigaciones [40]-[42]. Adicionalmente la adquisicion de estas
sefiales para estos propositos no es invasiva y en la actualidad existen
equipos comerciales que permiten su adquisicion.

De acuerdo a lo mencionado, esta sefial se incluye en el sistema propuesto,
a partir de ésta se puede adquirir la frecuencia cardiaca (HR) y la HRV
siendo éstas unas de las variables fisiologicas usadas por el sistema.

»  Saturacion de oxigeno: Este parametro ha sido utlizado para la
determinacién de trastornos como la apnea del suefio [26], [43]. Los equipos
comerciales no son del todo adecuados, ya que no entregan una sefial que
pueda ser enviada para su posterior tratamiento, adicionalmente no se
encontraron muchos trabajos que usaran este parametro para la
determinacion de la calidad del suefio. Debido a lo mencionado
anteriormente este parametro no fue considerada en el sistema propuesto.

»  Sefal de electroencefalografia: Estas sefiales son las mas adecuadas
para poder determinar la calidad de suefio; a medida que se avanza en los
diferentes ciclos del suefio se presentan variaciones en las ondas alfa, beta

6 Es un computador de tamafio reducido que contiene caracteristicas esenciales de una placa
base, concentrando todo en un solo circuito.
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o delta caracteristicas de la electroencefalografia; a partir de estas sefales
se pueden determinar la presencia del sujeto en cada una de las fases del
suefio, haciendo posible detectar trastornos. A pesar de ser una de las
mejores técnicas, presenta dificultades como la falta de dispositivos
asequibles para los usuarios que permitan obtener estas sefiales, ademas
el tratamiento de las diferentes sefiales requieren de un alto grado de
procesamiento ya que cualquier movimiento del cuerpo se puede convertir
en un artefacto que perjudica la interpretacion de la sefial [44]. De acuerdo
a lo mencionado anteriormente esta sefial no fue considerada dentro del
sistema propuesto.

»  Sefal respiratoria: Este parametro permite determinar problemas en el
suefio como la apneay la hipopnea; diferentes investigaciones [40]-[42] han
incluido a la sefial de respiracién para determinar trastornos en el suefio. En
la actualidad existen equipos que permiten su adquisicion. De acuerdo a lo
mencionado, esta sefial se incluye en el sistema planteado, por lo tanto las
variables fisioldgicas a considerar son: frecuencia respiratoria y el indice de
Apneas-Hipopneas (IAH), que se obtienen a partir de la sefal de
respiracion.

» Respuestagalvanicade la piel: Este parametro no fue considerado dentro
del trabajo ya que a pesar de que existen algunos dispositivos comerciales
para su medicion no hay mucha literatura que la relacione con la calidad del
suefio.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente el sistema propuesto va a hacer uso de
4 variables fisiol6gicas: Frecuencia Respiratoria (FR), Frecuencia Cardiaca (HR),
Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV) y el indice de Apneas-
Hipopneas(lAH).

2.2.2. Determinacion de los dispositivos sensores

Conociendo las variables fisioldgicas a usar, es necesario saber qué equipos existen
en el mercado para su adquisicion, en este caso se deben contar con dispositivos
gue permitan obtener sefiales de electrocardiografia al igual que sefiales de
respiracion, a partir de estas dos sefales se puede obtener las variables fisiologicas
mencionadas. Para la seleccion de los dispositivos se debe tener presente los
requisitos mencionados anteriormente.

2.2.2.1. Dispositivo sensor para la sefial de ECG

A continuacion se realiza una descripcion de algunos de los dispositivos disponibles
para la obtencion de la sefial de ECG.

»  Shimmer3 ECG Unit [45]: Este equipo esta optimizado para la medicién de
las sefiales de ECG, es un sensor altamente configurable que puede ser
usado en diferentes escenarios de captura de datos, cuenta con un software
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especializado para la supresion de artefactos al igual que para ajustar la
ganancia del dispositivo, permite la grabacion de las sefiales ya sea en
reposo 0 movimiento, cuenta con un microcontrolador de 24MHz, una micro
SD de 8GB y conexion Bluetooth. Las sefales son almacenadas en la
tarjeta SD para su posterior extraccion, es un equipo muy completo pero su
costo es muy elevado.

» Garmin HRM-Tri [46]: Permite obtener datos de frecuencia cardiaca a
través de una banda que se coloca en el pecho, se pueden obtener las
medidas tanto en movimiento o0 en reposo, cuenta con conectividad
inaldmbrica trabajando en la frecuencia de 2,4 GHz hacia dispositivos
especificos. Es compatible con funciones de frecuencia cardiaca avanzadas
y variabilidad de frecuencia cardiaca pero es necesario contar con un equipo
externo compatible para visualizar la informacion.

»  Polar H7 Bluetooth Smart Heart Rate Sensor [47]: Permite la entrega de
datos de frecuencia cardiaca a través de Bluetooth, toda la informacion es
enviada a aplicaciones alojadas en dispositivos moviles externos que
cuenten con sistemas operativos Android y Iphone.

»  SparkFun Single Lead Heart Rate Monitor AD8232 [48]: Este dispositivo
es de hardware abierto y mide la actividad eléctrica del corazén enviando
los datos a través de una salida analdgica; el AD8232 cuenta con un
amplificador operacional que permite obtener una sefial clara; esta disefiado
para extraer, amplificar y filtrar las pequefas sefiales del corazén en
presencia de ruido, tales como los creados por el movimiento o colocacion
de los electrodos. Opera a 3.3 voltios y cuenta con una salida analdgica lo
gue lo hace compatible con Arduino u otras tarjetas de desarrollo, cuenta
con tres electrodos periféricos que registran las diferencias de potencial
entre dos electrodos ubicados en extremidades diferentes (derivacion
bipolar), estos se conectan a través de un Jack de 3,5 mm. Este dispositivo
no cuenta con conexion inalambrica por lo tanto requiere de un
microcontrolador externo que permita dicha conexion.

»  Pulse Sensor [49]: Este sensor es de hardware abierto y esencialmente
combina un sensor Optico de ritmo cardiaco con circuiteria de amplificacion
y cancelacién de ruido, lo que lo hace rapido en obtener medidas confiables.
Cuenta con una salida analdgica la cual la hace compatible con Arduino u
otras tarjetas de desarrollo. Su voltaje de funcionamiento esta entre 3y 5
voltios. No cuenta con conexion inaldmbrica por lo tanto es necesario un
microcontrolador externo para adaptarlo a una comunicacion inalambrica.

Los dos primeros dispositivos mostrados anteriormente requieren de equipos de la
misma marca para poder realizar la visualizacion de las sefiales, adicionalmente su
costo es elevado por lo que se descartan para el uso en el sistema propuesto. El
tercer dispositivo es mas econdmico y es muy comodo para las personas pero los
datos solo se pueden visualizar en aplicaciones moviles especificas, lo que es un
inconveniente ya que no se puede realizar una manipulacién externa de la
informacion recibida.
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Los dos ultimos dispositivos si permiten la manipulacion de la sefial, al ser
compatibles con Arduino se puede usar este tipo de tarjetas para realizar la
adquisicién de la informacién y enviarla inaldmbricamente a la SBC. Su costo no es
muy elevado en comparacion con los otros dispositivos.

SparkFun Single Lead Heart Rate Monitor AD8232 permite obtener una mejor
representacion de la sefial de ECG ya que se basa en las diferencias de potencial
detectadas por los electrodos, permitiendo asi un andlisis mas profundo de las
ondas caracteristicas de ECG, es por esto que se ha escogido a SparkFun Single
Lead Heart Rate Monitor AD8232 como el dispositivo para la obtencion de la sefal
de electrocardiografia; en la Figura 2.2 se observa el dispositivo

ADB8232
Heart Monitor 0 T O
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Figura 2.2. SparkFun Single Lead Heart Rate Monitor AD8232. Fuente: [50].

2.2.2.2. Dispositivo sensor para la sefial de respiracion

Para la adquisicion de esta seflal se destacan dos métodos que se han
implementado tanto en equipos comerciales [51], [52] como en trabajos de
investigacion [42], [53]. El primer método consiste en medir los cambios de amplitud
en el abdomen que se producen cuando se toma y expulsa aire; el segundo método
consiste en medir los cambios de temperatura producidos en la parte externa de la
nariz, éstos son producidos cuando se inhala o exhala aire. Para el primer método
se puede hacer uso de aceler6metros que determinan los movimientos ocurridos en
un eje, o sensores de presion que son ubicados en bandas que se colocan en el
abdomen con el fin de detectar la presion ejercida cuando se toma o expulsa aire.
A continuacién se mencionan algunos sensores comerciales para la adquisicién de
este tipo de senal.

» MINDMEDIA Respiration Sensor [52]: Es un dispositivo utilizado para
monitorear la respiracion abdominal, en aplicaciones como el manejo del
estrés y técnicas de relajacion. Ademas de medir la frecuencia respiratoria,
este sensor también da una indicacion de la profundidad relativa de la
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respiracion. Este dispositivo cuenta con una correa que se debe ubicar por
encima del ombligo haciendo buena presion, con el fin de detectar
adecuadamente las sefales; el cinturon se conecta a otro equipo que es el
encargado del registro de los datos. No posee una transmision inalambrica
hacia otro dispositivo y ademas no permite la manipulacion de la sefial
obtenida por los sensores.

>  SA9311M RESPIRATION SENSOR [51]: Este dispositivo consiste de una
banda que detecta la expansion y contraccién abdominal, puede usarse por
encima de la ropa y muestra una visualizacion a través de un dispositivo
externo al cual se conecta la banda. No posee una conexién inalambrica
hacia otras plataformas.

» e-Health Sensor Platform V2.0 [54]: Es una tarjeta que permite llevar a
cabo aplicaciones para el monitoreo del cuerpo, permite la conexion de
diferentes sensores: saturacion de oxigeno en la sangre (Sp0O2), el flujo de
aire (respiracion), la temperatura corporal, glucometro, respuesta galvanica
de la piel, presién arterial, posicion del paciente (acelerémetro) y
electromiografia. Se puede utilizar para monitorizar en tiempo real el estado
de un paciente o para obtener datos con el fin de ser analizados
posteriormente, pero necesita de una tarjeta adicional para esto ya que por
si sola la e-Health Sensor Platform V2.0 no puede procesar completamente
los datos provenientes de los sensores. Para la determinacion de la sefial
de respiracion hace uso de termistores [55] que se ubican en la parte
externa de la nariz, los cambios de temperatura registrados se traducen en
variaciones de voltaje los cuales son pasados a la tarjeta que aplica etapas
de amplificacion y filtrado para entregar una sefial que representa las
exhalaciones y las inhalaciones de la persona. Cabe destacar que esta
tarjeta es de hardware abierto y es compatible con Arduino y Raspberry Pi.

Los dos primeros dispositivos no permiten la manipulacién de la sefial por lo que no
son aptos para el sistema que se desea construir, adicionalmente no permite la
interconexién con otros equipos que no sean de la misma marca. Se ha escogido la
e-Health Sensor Platform V2.0 como el equipo a utilizar para la adquisicion de la
sefal respiratoria, este equipo si permite la manipulacion de la sefial y ademas es
compatible con Arduino y Raspberry Pi. En la Figura 2.3 se observa la placa e-
Health Sensor Platform V2.0 y en la Figura 2.4 se ve la placa con el sensor para la
adquisicion de la sefal de respiracion.
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Figura 2.3. e-Health Sensor Platform V2.0. Fuente: [56].

Figura 2.4. Airflow connected e-health. Fuente: [57].
2.2.3. Single Board Computer (SBC)

La SBC juega un papel fundamental en la operacion de todo el sistema. Esta es la
encargada de recibir los datos y realizar en tiempo real el procesamiento de ellos,
con el fin de poder entregar un resultado final, en este caso debe clasificar al usuario
de acuerdo a su calidad de suefio. Se debe escoger un dispositivo que sea capaz
de realizar dichos procedimientos, este dispositivo debe ser interoperable con los
sensores escogidos. En la Tabla 2.1 se muestra dos dispositivos que permiten
realizar procesamiento de datos y son compatibles con los sensores elegidos.
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Intel Galileo
Generacién 1 [58]
Intel® Quark SoC x1000
400 MHz 32-Bit

Procesador

RAM 512 KBytes
EEPROM 11 KByte
Cache 16 KByte L1 cache
Almacenamiento Micro-SD
externo
Soporte para NO
Audio
Soporte para
Video NO

Puerto Ethernet 10/100
Compatible con médulo Wi-
fi externo
Arduino
6 pines analdgicas con una
resolucién programable de
10 0 12 bits
14 pines digitales que
pueden ser usados como
entrada o salida operando a
3305V

Compatibilidad
I/O analdgicas

I/O digitales

Alimentacion 5 voltios, corriente superior

a 3A

SINGINES Distribucioén Linux para

Raspberry Pi 2
(Modelo B ) [59]
BCM2836 (ARMv7) - Quad
Core
900MHz
1GB
NO
NO
Micro-SD

HDMI 3.5mm jack - stereo

HDMI w/HDPC at 1080p60-
Full HD 3.5mm, jack DSI* —
para pantallas tactiles
Puerto Ethernet 10/100
Compatible con médulo Wi-
fi externo
Arduino
NO, necesita de un
conversor analogo-digital
externo
17 pines que pueden ser
usados como entradas o
salidas digitales

5 voltios, 0.7A minimo y
maximo 22

Raspbian, Debian, Fedora,

operativos galileo Arch Linux ARM), FreeBSD,
Tabla 2.1. Dispositivos que pueden ser usados como SBC.

De acuerdo a la Tabla 2.1 la Raspberry Pi 2(Modelo B) posee mejores
caracteristicas respecto a la Intel Galileo generacion 1 y su precio es menor. De
acuerdo a esto se escoge a la Raspberry Pi 2(Modelo B) como el dispositivo a utilizar
como SBC. Este dispositivo se puede ver en la Figura 2.5.
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Figura 2.5. Raspberry Pi 2(Modelo B). Fuente: [59].
2.2.4. Comunicacion Inalambrica

Uno de los requisitos planteados para el sistema es que debe poseer la capacidad
de trasmitir inaldmbricamente las sefales recogidas del cuerpo humano; de acuerdo
a los dispositivos escogidos para la adquisicion de las sefiales y la SBC es necesario
el uso de un dispositivo externo que permita la comunicacion inalambrica, ya que
estos por si solos no poseen caracteristicas que la permitan. Para la comunicacién
inalAmbrica se va a hacer uso de la tecnologia Bluetooth ya que el envi6 de los
datos no necesitan de velocidades tan altas como para usar otras tecnologias que
permiten alcanzar grandes velocidades de transmision, adicionalmente la cantidad
de dispositivos a interconectar no es elevada.

Los dispositivos sensores escogidos entregan variaciones de voltaje en unas de sus
salidas lo que representa la sefial fisiologica adquirida, para poder realizar una
comunicacién inaldmbrica entre los dispositivos sensores y la SBC es necesario de
un dispositivo que permita servir de interfaz entre el dispositivo sensor y el médulo
de comunicacién inalambrica; este debe estar basado en un microcontrolador para
poder tomar la sefal, realizar una conversion analégica a digital y enviar los datos
a través de Bluetooth hacia la SBC. En la Tabla 2.2 se muestran los dispositivos
gue se pueden usar para estos fines.

Arduino Micro 6-20 V 16 MHz ATmega32u4

Arduino Nano 6-20 V 16 MHz ATmega328

Arduino Pro mini 3.35-12V 8 MHz ATmegal68

Tabla 2.2. Dispositivos para ser usados como interfaz para la comunicacion
inalambrica.

" Hace referencia al voltaje necesario para que el dispositivo opere adecuadamente, este voltaje
debe ser tomado de baterias externas.
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Para determinar cudl se va usar se debe tener en cuenta las caracteristicas de los
dispositivos sensores; para el caso del dispositivo Sensor para la sefial de ECG se
debe tener presente que para su alimentacion es necesario 3.3 voltios por lo que el
equipo a elegir debe tener la capacidad de proveer este voltaje, adicionalmente
debe ser capaz de muestrear la sefial a una frecuencia superior de 200 Hz ya que
esta es la recomendada para el tratamiento de las sefiales de ECG [60].

El Arduino Pro mini es un dispositivo pequefio que se adecUa a los requerimientos
del sistema pero no entrega en sus pines 3.3 Voltios, necesarios para el
funcionamiento del dispositivo sensor de ECG escogido.

El Arduino Micro y el Arduino Nano tienen caracteristicas muy similares, estos si
entregan los 3.3 voltios necesarios para el dispositivo de ECG. EI Arduino Nano
posee un mejor microcontrolador que el Arduino Micro lo que puede ser util en
aplicaciones futuras. Se elige el Arduino Nano como el dispositivo que servira como
interfaz entre el sensor de ECG y el médulo Bluetooth, este dispositivo se observa
en la Figura 2.6.
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Figura 2.6. Arduino Nano. Fuente: [61].

?

Para el caso del dispositivo sensor para la sefial de respiracion, la e-Health Sensor
Platform V2.0 necesita de una tarjeta externa para poder funcionar, ésta puede ser
una Raspberry Pi, un Arduino Mega 2560, un Arduino UNO o una tarjeta Intel
Galileo; de acuerdo a esto la placa que mas se adapta al sistema por su
funcionalidad y tamafio es el Arduino UNO, las otras placas poseen mas
caracteristicas y funcionalidades que para el sistema planteado no son necesarias,
ademas son de un tamafio y costo mayor en comparaciéon con el Arduino UNO.

En la Figura 2.6 se observa la interconexion entre la e-Health Sensor Platform V2.0
y el Arduino UNO. Al contar la e-Health Sensor Platform V2.0 con otra placa externa
ya es posible realizar una conversion analogica a digital de la sefal y poder asi
enviarla a través de Bluetooth.
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Figura 2.7. e-Health Sensor Platform V2.0 y Arduino UNO. Fuente: [62].

Para la comunicacion Bluetooth es necesario de modulos que envien la informacion
hacia la SBC; en la Tabla 2.3 se muestran los diferentes dispositivos que se pueden

utilizar para este tipo de comunicacién y que son compatibles con los equipos
elegidos hasta el momento.

Modulo Version® Clase® Perfill® Interfaz  Modo de Conexiones

Bluetooth operacion simultaneas
connectBlue 4.0 Smart 1 SPP, UARTY  Maestro 7
0OBS421 ready DUN, /Esclavo
PAN
Blueradios = 4.0 smart SPI%?, Maestro
BR-LE4.0- ready 1 SPP UART /Esclavo  No especifica
D2A
Roving UART, Maestro
Networks 2.0 2 SPP, USB /Esclavo 1
RN-42 DUN

8 Hace referencia a la capacidad de transmision de datos

® La clase es una referencia de la potencia de transmision del dispositivo y por lo tanto del alcance
que puede tener[63].

10 Los perfiles son descripciones de los comportamientos que pueden tener los dispositivos para
comunicarse, establecen los comandos y las funciones que los dispositivos pueden intercambiar a
través de la tecnologia Bluetooth

11 Elemento hardware que permite realizar conversiones de serie a paralelo de los datos recibidos
desde un periférico y de paralelo a serie de datos recibidos desde una CPU[64].

12 Estandar de comunicaciones usado para la transferencia de informacion entre elementos
hardware, esta transmision esta regulada por un relo;.
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HC-05 2.0 2 SPP UART, Maestro 1
USB [Esclavo

Tabla 2.3. Médulos para comunicacion Bluetooth.

Los modulos OBS421 y BR-LE4.0-D2A son dispositivos robustos para la
transmision de informacién, cuentan con tecnologia Bluetooth Smart Ready la cual
permite conexiones simultdneas con otros equipos Bluetooth de cualquier version.
Los moédulos RN-42 y HC-05 son equipos sencillos y muy utilizados para
comunicaciones poco robustas, su costo es bajo respecto a los otros mdédulos
expuestos.

El sistema va a hacer uso del médulo HC-05 mostrado en la Figura 2.8, debido a su
facilidad de implementacion, su bajo costo y la experiencia que se tiene en la
manipulacion de este dispositivo, ademas no se requieren de todas las
funcionalidades que poseen los otros equipos. Este médulo se usa en cada uno de
los dispositivos sensores al igual que en la SBC.

s

Figura 2.8. Mddulo Bluetooth HC-05. Fuente: [65].

Definidas las variables fisiol6gicas a usar y los dispositivos, se plantea el modelo
del sistema propuesto. En la Figura 2.9 se observa dicho el modelo.
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Arduino UNO
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Médulo HC-05
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. e-Health Sensor
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Dispositive
Sensor Para
ECG
ADs232

Arduino Nano
+
Médulo HC-05

SBC =

Raspberry Pi 2
Modelo B

Figura 2.9. Modelo del sistema propuesto. Fuente: Propia.

2.3. IMPLEMENTACION

Definidos los dispositivos sensores a utilizar se procede a realizar las respectivas
conexiones entre ellos, adicionalmente es necesario definir e implementar la parte
software necesaria para que el sistema propuesto pueda cumplir parte de los
requerimientos planteados, todo esto sera presentado en esta seccion.

2.3.2. Diagramas de conexiones e integracion de los componentes
hardware del sistema

En la Figura 2.10 se observa el diagrama de conexiones del componente para la
adquisicion de la sefial de respiracion y envio a través de Bluetooth, el termistor que
se muestra en esta figura corresponde al ubicado en la parte externa de la nariz. La
placa e-Health Sensor Platform V2.0 se coloca sobre el Arduino UNO
correspondiendo cada uno de sus pines con la otra placa pero en este caso para
efectos de visualizacion solo se han conectado los pines que se usan. En la Figura
2.7 mostrada en seccion 2.2.5 se evidencia que la placa e-Health Sensor Platform
V2.0 se ubica encima del Arduino UNO.
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En estos Pines se

Conecta el Termistor
que se Colocaenla L ]
Parte Externa de la o) %;H e,".'-‘h;
Nariz TETTRE
m

=

Termistor cooking hacks

El Juego de Pilas Debe Darun
Voltaje igual o superior a 5
voltios

fritzing

Figura 2.10. Diagrama de conexiones del componente para la adquisicion de la
sefal de respiracion y envio a través de Bluetooth. Fuente: Propia.

En la Figura 2.11 se observa el diagrama de conexiones del componente para la
adquisicion de la sefial de ECG y envio a través de Bluetooth.

| El Juego de Pilas Debe Darun
| Voltaje igual o superior a 5 voltios |

- spark‘:;l:n ;
fritzing

Figura 2.11. Diagrama de conexiones del Componente para la adquisicion de la
sefal de ECG y envio a través de Bluetooth. Fuente: Propia.

En la Figura 2.12 se observa el diagrama de conexiones de la SBC y los médulos
Bluetooth HC-05, en este caso se va a establecer una comunicacion punto a punto
entre cada uno de los modulos de la SBC y los médulos de los dispositivos sensores
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para la sefial de ECG y de respiracion. Para poder usar dos Bluetooth en la
Raspberry Pi fue necesario de un adaptador USB a TTL ya que la tarjeta no disponia
de més pines para la lectura de datos seriales.

EENNNNRENRN

HC-05 ECG

—
e | Adaptador USBa TTL
N

Y ’ T
[30) 5

Raspberry Pi Model B+ V1.2 e

© Raspbery Pi 2014 1 »

Ao  gEENNERERENEN

HC-05 Respiracion

fritzinc

Figura 2.12. Diagrama de conexiones de la SBC y los médulos para la
comunicacién inalambrica. Fuente: Propia.

Determinados los diagramas de conexiones de cada uno de los componentes del
sistema propuesto, se pasa a la integracion de éstos; en la Figura 2.13 se muestra
la integracion de la SBC; se ha disefiado una caja en acrilico con el fin de proteger
los componentes, adicionalmente se han colocado tres leds que cumpliran
funciones que seran discutidas mas adelante.

La SBC para su funcionamiento requiere de un sistema operativo (SO) instalado, en
este caso se va a hacer uso de Raspbian wheezy que es de libre descarga y se
encuentra disponible en [66]. Para la instalacion de este sistema operativo es
necesario de una Micro-SD en la cual se almacena la imagen del SO para
posteriormente pasar a su instalacion en la SBC.

Los moddulos Bluetooth HC-05 que usara la SBC se han configurado en modo
maestro; la configuracion se ha realizado de tal manera que cada uno de éstos se
conecte con un moédulo HC-05 en especifico de los dispositivos sensores los cuales
funcionan como esclavos, esto se ha logrado a través de las direcciones MAC en
donde a los médulos que trabajan como maestro se les indica que solo se conecten
con una direccion MAC especifica, es decir al médulo maestro para ECG se le
especifica la direccion MAC del HC-05 del componente para ECG, lo mismo se hace
con el modulo maestro para la respiracion. La velocidad de transmision de datos es
de 9600 Baudios.

37



Sistema Para Clasificacion de Usuarios Segun la Calidad del Suefio.

Figura 2.13. SBC integrada. Fuente:Propia.

En la parte izquierda de la Figura 2.14 se observa la integracion del dispositivo
sensor para la adquisicion de la sefial de ECG junto con los otros equipos
necesarios para la transmision inaldmbrica. Como este sensor de debe posicionar
sobre el cuerpo del paciente, se ha disefiado una correa en donde se ubican estos
dispositivos. Esto se observa en la parte derecha de la Figura 2.14. EI médulo HC-
05 se configura en modo esclavo y se conecta con el moédulo maestro para ECG.
La velocidad de transmision de datos es de 9600 Baudios

Figura 2.14. Componente para la adquisicion y envio de la sefial de ECG
integrado. Fuente: Propia.

En la parte izquierda de la Figura 2.15 se muestra la integraciéon del componente
para la adquisicion de la sefial de respiracién, todos estos dispositivos se ubican
dentro de una caja de acrilico con el objetivo de protegerlos y obtener una mejor
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organizacion, ademas se usa una banda sobre el cual se ubica la caja para poder
ubicarla en el cuerpo del paciente, esto se observa en la parte derecha de la Figura
2.15. El médulo HC-05 se configura en modo esclavo que se conecta con el médulo
maestro para la respiraciéon ubicado en la SBC. La velocidad de transmision de
datos es de 9600 Baudios.

iy
9

s A 2p

para la adquisicién y envio de la sefial de respiracion
integrada. Fuente: Propia.

Figura 2.15. Componene

Hasta este punto se ha disefiado todo el componente hardware necesario para el
sistema por lo tanto se debe proceder a determinar el componente software
necesario para llevar a cabo una clasificacion de la calidad de suefio de la persona,
todo esto se menciona en las siguientes secciones.

2.3.3. Procesamiento de las sefiales entregadas por los sensores

Las sefales obtenidas por el dispositivo sensor para la sefal de ECG y por el
dispositivo sensor para la sefal de respiracion son completamente analogicas, por
eso para llevar a cabo un procesamiento de estas sefiales es necesario
digitalizarlas.

2.3.3.1. Digitalizaciéon de la sefial de ECG.

Esta funcion es asumida por el Arduino Nano, el cual posee un conversor analogo
a digital que cuenta con una resolucion de 10 bits. Investigaciones realizadas en
[56] y [63] han demostrado que se debe elegir una adecuada frecuencia de
muestreo para las sefiales de ECG, con el fin de tener una buena interpretacion de
ésta. El grupo de trabajo de la Sociedad Europea de Cardiologia y la sociedad
norteamericana de Electrofisiologia y Estimulacion, recomienda el uso de
frecuencias de muestreo entre 250-500 Hz [22]. Asi la frecuencia de muestreo
elegida para el sistema es de 250 Hz.
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2.3.3.2. Digitalizacién de la sefial de respiracion

La e-Health Sensor Platform V2.0 viene con una serie de librerias software que
permiten la manipulacion de las sefiales entregadas por los sensores que se
conectan a esta tarjeta [54], estas librerias facilitan la visualizacién de las sefales,
y parte de su procesamiento. Las librerias que provee el fabricante de la e-Health
Sensor Platform V2.0 son cargadas al Arduino Uno ya que desde esta tarjeta es que
se realiza la programacién correspondiente para poder ver los datos entregados por
los sensores. Para el caso del sensor de la respiracion, el fabricante ha
recomendado una frecuencia de muestreo de 12 Hz [52].

Para poder determinar las 4 variables fisiolégicas (HR, HRV, FR e IAH) se debe
hacer uso de algoritmos que permitan procesar tanto la sefial de respiracion como
la sefial de ECG, estos seran ejecutados en la SBC la cual tomara la sefial
digitalizada y enviada via Bluetooth, para posteriormente ejecutar el algoritmo
correspondiente a cada una de las sefales, determinando asi las variables
fisiolégicas. Todo el procesamiento realizado para estas dos sefiales se menciona
a continuacion.

2.3.3.3. Procesamiento de la sefial de ECG

El procesamiento de la sefial de ECG requiere de ciertas etapas que van a permitir
la determinacion de la HR y la HRV, en la Figura 2.16 se observa el diagrama en
blogues de las etapas por las que fue pasada la sefial de ECG.

Senal ECG Filtrado Suavizado de la Sefial Derivada de
(Digitalizada) _ Filtro de Cauer Filtro de Savitzky-Golay @ la Senal

Calculodela ﬂ
Frecuencia Cardiaca ﬁ Deteccion de Transformada
Calculo de la HRV ﬁ

Figura 2.16. Diagrama en bloques del procesamiento de la sefial de ECG. Fuente:
Propia.

Picos de Hilbert

I.  Filtrado de la sefial
La sefal de ECG esta compuesta por diferentes ondas (P, Q, R, S, T y U), el anélisis

especifico de cada una de éstas permite determinar ciertos factores que son de
importancia para el diagnostico de enfermedades relacionadas con el corazoén.
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El complejo QRS es importante para la determinacion tanto de la frecuencia
cardiaca como de la HRV, cada pico (onda R) presente en el complejo QRS
representa un latido del corazon; del andlisis de estos picos es posible determina la
frecuencia cardiaca y la HRV. En la Figura 2.17 se observa la sefial de ECG con las
respectivas ondas en donde la parte que esta en amarillo es el complejo QRS. En
algunas ocasiones la onda T (parte en azul en la figura) puede llegar a confundirse
con una onda R, llegando a ocasionar inconsistencias en la determinacion de la HR
y la HRV, es por esto que se deben utilizar técnicas que permitan amplificar el
complejo QRS y atenuar lo mayor posible las ondas T, ademas se debe eliminar el
ruido que puede llegar a introducirse en la transmision de la sefial via Bluetooth.

P PR ORS ST T U

ores Segmerto  Comple|o Sagmento ores oreds

ﬂ

il oL

Figura 2.17. Sefial ECG con sus ondas e intervalos. Fuente: [68].

El ancho de banda de la sefial de ECG es aproximadamente de 125 Hz, el espectro
de esta sefal se muestra en la Figura 2.18, en donde se puede observar que la
mayor parte de la energia de la sefial se concentra en las frecuencias de 2 a 40 Hz,
los artefactos de movimiento tienen mayor energia en la banda de 2 a 8 Hz y el
complejo QRS tiene mayor energia en la banda de 2 a 30 Hz; de acuerdo a esto se
debe pasar la sefal por una etapa de filtrado que elimine la banda en la que se
encuentran los artefactos de movimiento ya que estos distorsionan la
representacion de la seal.
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Figura 2.18. Espectro de la Sefal de ECG. Fuente: [60].

Existen diferentes tipos de filtros que pueden ser implementados pero algunos
tienen efectos distintos sobre la sefal, algunos estudios han aplicado diferentes
clases de filtros sobre la sefial de ECG. En [69] y [70] se realiza una comparacion
entre algunos filtros en donde se evidencia que unos distorsionan el complejo QRS,
estableciendo que uno de los filtros que menos distorsiona el complejo QRS es el
filtro eliptico o filtro de Cauer [70], [71], sin embargo en otros estudios [72]-[74] se
han llegado a conclusiones distintas por lo que no hay una regla establecida para
saber qué filtro se debe usar en el procesamiento de las sefiales de ECG.
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Figura 2.19. Comparacion de la respuesta en magnitud de filtros pasa bajas.
Fuente: [71].

Para el sistema propuesto se hace uso de un filtro de Cauer ya que presenta una
banda de transicion mucho mas pequefia respecto a otros filtros, lo cual se
evidencia en la Figura 2.19. Se resalta que también se realizaron pruebas con un
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filtro de Butterworth pero se obtuvieron mejores resultados con el filtro de Cauer, ya
que atenuaba las ondas T en mayor proporcion en comparacion con el filtro de
Butterworth.

Se hace uso de un filtro de Cauer pasa altas con frecuencia de corte de Fc=4 Hz y
un filtro de Cauer pasa bajas con frecuencia de corte de Fc=40 Hz, la seleccién de
esta banda se debe a que el complejo QRS se ubica dentro de esas frecuencias, el
cual es de importancia para el calculo de la HR y la HRV, adema@s el filtro pasa bajas
permite eliminar la interferencia agregada por la linea de alimentacion eléctrica.

II. Suavizado de la sefnal

El suavizado de un conjunto de datos se puede definir como el intento por capturar
los datos mas importantes de acuerdo a ciertos patrones y asi eliminar los datos
menos importantes que se consideran como ruido.

El filtro de Savitzky-Golay [75], es un filtro digital pasa bajas que permite aumentar
la relacién sefial a ruido sin distorsionar la sefial, entregando asi una sefial
suavizada. Es uno de los métodos mas destacados para el suavizado de las sefiales
ya que a diferencia de otros métodos como los filtros de mediamovil, aquél no
distorsiona la sefial [76]. EI método propuesto por Savitzky y Golay consiste en el
ajuste de un punto en un intervalo de datos dado, el tamafo de este intervalo lo
puede definir la persona que va a usar el método; el ajuste de los puntos se basa
en el uso de aproximaciones lineales y polinomios de grado variable. Para el caso
de una sefal completa, el procedimiento descrito se repite hasta terminar con cada
punto de la sefial. Este filtro ha sido usado sobre las sefiales de ECG con el fin de
eliminar el ruido obteniendo buenos resultados [77], [78].

El filtro de Cauer afiade un poco de rizado tanto en la banda de paso como en la
banda eliminada, por lo tanto se debe eliminar dicho ruido que puede llegar a
introducir este filtro o que no se eliminé adecuadamente en la etapa de filtrado, las
técnicas usadas para el suavizado de sefiales resultan ser adecuadas para la
eliminacion del ruido. Para obtener una mejor representacion de la sefal de ECG
se hace uso del filtro de Savitzky-Golay.

lll. Derivada de la sefial y transformada de Hilbert

El objetivo principal del procesamiento de la sefal de ECG para este caso es poder
amplificar el complejo QRS y asi extraer los picos R de la sefial, las etapas de filtrado
permiten eliminar el ruido y obtener una buena representacion de la sefial.

Para la determinar los picos R de la sefial de ECG se han utilizado algunas técnicas
basadas en operaciones matematicas [57], se destaca la técnica presentada en [79]
la cual toma la sefial de ECG vy le calcula la primera derivada que indica la tasa de
variacion de la sefial en un instante dado, maximizando los cambios rapidos de la
sefial; en este caso la pendiente ascendente de la onda R representara un maximo
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y la pendiente descendente de la onda R se convertird en un minimo. El cruce por
cero de la recta que forma el maximo y el minimo sera el pico de la onda R. Posterior
al calculo de la derivada de la sefial, se pasa al calculo de su transformada de
Hilbert, esto se realiza para aprovechar una de las propiedades de esta
transformada, en la cual, cada vez que se produce un punto de inflexion en la sefial
original se presenta un cruce por cero en la parte imaginaria de su transformada de
Hilbert [78].

Por ejemplo, considerando la sefial descrita por la ecuacién 2.1, su transformada de
Hilbert sera la presentada en la ecuacion 2.2

r(t) 2.1)

(1+t2)

H() = —— (2.2)

(1+t2)

Las graficas de estas funciones se muestran en la Figura 2.20 en donde se
evidencia que el maximo de r(t) representa un cruce por cero en su transformada
de Hilbert H(t).

Méxime de r(t)

1
—)r(t)m
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t
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—20 =5 —10 = 10 15 20

Figura 2.20. Grafica de r(t) y H(t). Fuente: Propia.

Esta propiedad de la transformada de Hilbert es aprovechada para representar
mejor los picos de la onda R. En la Figura 2.21 se observa la sefial de ECG después
de pasar por los procesos mencionados, observando asi una buena representacién
de dichos picos para poder ser detectados con mayor facilidad.
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Figura 2.21. Sefial de ECG pasada por las etapas de procesamiento, donde ECG
es la sefal filtrada, d/dt(ECG) es la derivada de la sefal filtrada y H(d/dt(ECG)) es
la transformada de Hilbert de la sefial derivada. Fuente: [79].

El uso de la derivada y la transformada de Hilbert de la sefial permiten obtener una
correcta representacién de los picos R, es por ello que se hace uso de estas técnicas
para poder detectar los picos R y asi calcular la HR y la HRV.

IV. Deteccidén de picos

La sefal resultante al aplicar la transformada de Hilbert muestra una mejor
representacion de los picos de la onda R, las demas ondas se atenldan en cierta
proporcion por lo tanto se puede realizar una correcta deteccion de cada uno de
estos picos. Para encontrarlos se define un intervalo de un tamarfio especifico'?, este
intervalo se va moviendo a lo largo de la sefial calculando asi el valor maximo de la
parte de la sefial que haya caido dentro de éste; en la Figura 2.22 se ilustra lo
mencionado anteriormente.

13 El tamario del intervalo se da de acuerdo a la duracion minima del complejo QRS.
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Figura 2.22. Deteccién de picos en la sefial de ECG procesada. Fuente: Propia.

Se puede observar que muchos de esos picos no concuerdan con los picos R, para
eliminar éstos se hace uso de ciertas reglas que van a permitir descartar aquellos
picos detectados errbneamente, cada pico tiene dos caracteristicas, una amplitud y
una posicion especifica en el tiempo, que son usadas para poder definir las reglas;
dichas reglas se mencionan a continuacion:

1) Valor RMS: Se calcula el valor cuadratico medio de la sefial, el cual indica la

2)

3)

raiz cuadrada del promedio de toda la sefial, este valor sirve como medida
inicial para descartar los picos mal detectados [79], de esta manera todo pico
gue esté por debajo del valor RMS de la sefal serd descartado

Promedio: Se calcula el promedio de la amplitud (voltaje) de todos los picos
gue han pasado la regla 1, se descartan todos los picos que estén por debajo
del 80% del promedio calculado. Esta regla se da debido a que por lo general
los picos R no presentan variaciones grandes de amplitud, por lo que un pico
gue esté con una amplitud por debajo del promedio es descartado.
Separacién entre picos: Estaregla se ejecuta para poder eliminar picos que
estan muy juntos entre si, ya que picos muy juntos representaria latidos del
corazon a velocidades muy altas lo cual no es posible!*.Para esto se calcula
la separacién (segundos) que hay entre cada uno de los picos que han
pasado la regla 3, si es menor o igual 300 mseg se debe descartar uno de
los dos, para este caso se descartara el que tenga menor amplitud.

En la Figura 2.23 se presenta el diagrama de flujo usado para la aplicacién de las
reglas mencionadas anteriormente.

14 La separacién entre picos permite definir la frecuencia cardiaca, por ejemplo si el valor del intervalo
RR es de 300 mseg se tendria una frecuencia cardiaca de 200 latidos por minuto lo cual no es normal
en personas sanas y mucho menos en las etapas del suefio[16], [81].
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Figura 2.23.Diagrama de flujo para la deteccion de picos R de la sefial de ECG.
Fuente: Propia.

V. Calculo de lafrecuencia cardiaca

Detectados los picos de la sefial de ECG ya se puede determinar la frecuencia
cardiaca. Se destacan dos maneras para calcular la HR a partir de la sefial de ECG:
la primera consiste en contar la cantidad de picos R que hay en un minuto de la
sefial de ECG[82]. La segunda se basa en tomar un segmento de 6 segundos de la
sefal de ECG para posteriormente contar la cantidad de picos R que hay dentro de
este segmento y el resultado multiplicarlo por 10, el valor resultante da la frecuencia
cardiaca.

VI. Caélculo de la variabilidad de la frecuencia cardiaca HRV

El célculo de la HRV se realiza determinando la diferencia de tiempo que hay entre
todos los picos R(intervalos RR) que se encuentren dentro de un minuto,
posteriormente a esto se determina el promedio entre todos estos intervalos
obteniendo asi la HRV.

2.3.3.4. Procesamiento de la sefial de respiracién

La sefial de respiracion no necesita un procesamiento tan robusto como el realizado
para la sefial de ECG, esto se debe a que el sensor entrega una buena
representacion de la respiracion de la persona, el objetivo del procesamiento de la
sefal es poder determinar los picos que se producen en ésta, ya que estos picos
representan cada respiracion de la persona. A partir de la deteccion de estos picos
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se determina la frecuencia respiratoria y el IAH. En la Figura 2.24 se observa el
diagrama en bloques del procesamiento realizado a esta sefial.

Deteccion de
Apneas

Calculo de la

Seiial de " Suavizado de la Sefial ( Deteccion

Respiracién . . . Frecuencia
(Digitalizada) Filtro de Savitzky-Golay de Picos Respiratoria
/

Deteccion de
Hipopneas

Figura 2.24. Diagrama en bloques del procesamiento de la sefal de respiracion.
Fuente: Propia.

I.  Suavizado de la sefial

La transmisién de la sefial de respiracion via Bluetooth puede distorsionar un poco
la sefial; para eliminar este ruido introducido se hace uso del filtro de Savitzky-Golay,
de esta manera se suaviza la sefial eliminando el ruido presente.

. Deteccién de picos

La sefial resultante al aplicar el filtro de Savitzky-Golay es adecuada para la
deteccion de los picos; para encontrar dichos picos se hace uso de un procedimiento
similar al realizado para la sefial de ECG, inicialmente se define un intervalo que se
va moviendo a lo largo de la sefial calculando asi el valor maximo de la parte de la
sefial que haya caido dentro de éste. Muchos de estos picos encontrados no
concuerdan con los picos reales de la sefial de respiracion, para eliminar esos picos
se ejecutan ciertas reglas que van a permitir descartar aquellos picos detectados
errdbneamente; estas reglas se mencionan a continuacion:

1) Valor RMS: Se calcula el valor cuadratico medio de la sefial, el cual indica la
raiz cuadrada del promedio de toda la sefial, de esta manera todo pico que
esté por debajo del 30% del valor RMS de la sefial sera descartado

2) Promedio: Se calcula el promedio de todos los picos que han pasado la regla
1, se descartan todos los picos que estén por debajo del 20% del promedio
calculado. Esta regla difiere de la propuesta para la sefial de ECG ya que en
la sefial de respiracién si se pueden llegar a presentar cambios bruscos en
la amplitud de los picos, es por esto que solo se descartan los picos que se
encuentren por debajo del 20% del promedio de todos los picos calculados.

3) Separacién entre picos: Mientras se duerme las respiraciones no suelen
ser tan rapidas por lo que la separacion entre picos no debe ser tan corta, se
ha definido que si entre dos picos hay una separaciéon menor de 1.2 segundos
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se debe descartar uno de los dos. La seleccién de qué pico se descarta
dependera de la amplitud de cada uno de estos, en este caso se eliminara el
gue tenga menor amplitud.

En la Figura 2.25 se presenta el diagrama de flujo usado para la aplicacion de las
reglas mencionadas anteriormente.

. ‘ . Pico
{ Inicio J—v Elegir un Pico 7/(Amplilud y Posicion)

7 Amplitud >25% de
promedio?

Amplitud > 30 % de

valor RMS?

7 Separacion con el pica
siguiente > 1.2 Seg?

Ng—l vFNO NO S|
Sl l
Elegir que pico tiene
;Hay mas Picos? ¢ Eliminar Pico ¢ menor amplitud entre
los dos tomados
Guardar Pico ¢
NO
FIN

Figura 2.25. Diagrama de flujo para la deteccion de picos de la sefial de
respiracion. Fuente: Propia.

lll.  Calculo de la frecuencia respiratoria
La frecuencia respiratoria se determina contando cuantos picos hay en un minuto.
IV. Deteccién de apneas

Cuando se presenta un cese en la respiracion durante un tiempo mayor o igual a 10
segundos se dice que ha sucedido un episodio de apnea, esto se evidencia en la
sefal de respiracion cuando se tiene picos separados por 10 segundos o mas, por
lo tanto la deteccidn de estos episodios consiste en determinar cuantos picos de la
sefal de respiracion tiene una separacion de mas de 10 segundos con el pico
siguiente.

V. Deteccion de hipopneas

Las hipopneas se presentan cuando hay una reduccion del 50% de la amplitud de
la respiracion, dicha reduccion se debe mantener durante 10 segundos 0 mas para
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poder ser considerado como un episodio de hipopnea. Para detectar estos episodios
se emplea un algoritmo que se describe en el diagrama mostrado en la Figura 2.26.

. Elegir un Pico Comparar P(n) con el
Inicio LP(n) Pico Anterior P(n-1)

;Amplitud de P(n) < 50%

Amplitud P(n-1)?
Sl Determinar el Tiempo
(T1)en el que se
Produce P(n)
; Hay Mas Picos? >« NO
uempg(e'}%r)n;l:z zlue sek| ¢ Amplitud de P(n) > 509 Comparar P(n) con el
. s i
Produce P(n+1) Amplitud de P(n+1)? Pico Siguiente P(n+1)
NO
NO
L—NO |
n=n+1
FIN Sll
Hay un Episodios de Apnea

Episodios Apnea=Episodios Apnea+1

Figura 2.26. Diagrama de flujo algoritmo para la deteccion de hipopneas. Fuente:
Propia.

Definidos los algoritmos para el procesamiento de la sefial de respiracion y de ECG
se debe determinar el algoritmo para poder obtener una clasificacion de los
pacientes segun su calidad de suefio. A continuacion se presenta el analisis para la
determinacion del algoritmo a utilizar.

2.3.4. Determinacién del algoritmo de clasificacién

A partir de la adquisicion y procesamiento de las sefiales se obtienen las cuatro
variables fisioldgicas a usar por el sistema (HR, FR, HRV e IAH), con estas 4
variables se busca construir un vector de caracteristicas representativo para cada
uno de los pacientes; a partir de este vector es posible obtener una matriz de
entrenamiento!® que serd usada por un clasificador que tendrd como objetivo

15 Es una matriz de referencia compuesta por las caracteristicas del paciente examinado que para
este caso las caracteristicas seran las 4 variables fisiol6gicas obtenidas.
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analizar los datos y clasificarlos en dos grupos: buena o mala calidad de suefio.Todo
esto se debe poder implementar en la SBC, por lo tanto se recurre a una estrategia
basada en un entrenamiento fuera de linea, que permitira discriminar las muestras
analizadas (matriz de entrenamiento), y una implementacion en linea que clasificara
en tiempo real las muestras recibidas de acuerdo a los resultados obtenidos en el
entrenamiento fuera de linea.

Es necesario entender l6gicamente la tarea que debe cumplir el algoritmo de
clasificacion, en la Figura 2.27 se presenta un diagrama que permite ilustrar las
entradas y las salidas que debe poseer el clasificador

INDICE DE APNEA-HIPOPNEA

FRECUENCIA RESPIRATORIA =~ BUENA CALIDAD

VARIABILIDAD DEF.CARDIACA = MALA CALIDAD

FRECUENCIA CARDIACA ——

Figura 2.27. Entradas y salidas del clasificador. Fuente: Propia.

Se escoge K-Means como el algoritmo de clasificacion a usar, ya que se ajusta a la
estrategia mencionada con anterioridad y su implementacion en linea no demanda
demasiados recursos computacionales. Se conoce que este algoritmo de
clasificacion utiliza agrupacion por cluster, para realizar este procedimiento solo
requiere una matriz de entrenamiento y el conocimiento de las clases posibles en
las que se desean agrupar los datos.

Basados en la estrategia mencionada para la ejecucién de este algoritmo de
clasificacion, el entrenamiento fuera de linea consistira en la implementacion del
algoritmo en su fase inicial, en este caso K-Means con sus valores aleatorios
iniciales y su posterior ejecucion para el ajuste de las medias; se realizara una
clasificacién binomial, reconocida asi por sus dos clases o grupos( buena o mala
calidad), por lo tanto se debe implementar el entrenamiento fuera de linea hasta
realizar el ajuste de los dos centroides requeridos, sin que vuelvan a presentar
variacion. Se escoge Matlab como la herramienta a emplear durante el proceso de
entrenamiento fuera de linea ya que se encuentra optima gracias a la experiencia
que se tiene en el manejo de este tipo de procesos.

Para que el sistema pueda clasificar automaticamente se debe realizar una
implementacion en linea, este proceso se efectla posterior al entrenamiento fuera
de linea, ya que requiere de los centroides definidos y el diametro del cluster;
consiste en escribir un cédigo para la clasificacion de cada nueva muestra, dicho
codigo realiza un calculo de distancias entre los datos entregados por el sistema y
los centroides definidos en el entrenamiento fuera de linea, de acuerdo a los
resultados obtenidos se determina la clasificacion. Este codigo se debe ejecutar en
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la SBC cada vez que se evalle un paciente por lo tanto para su elaboracion se hara
uso de Python-SciPy por motivos que se mencionaran posteriormente.

2.3.5. Implementacién de los Algoritmos para el Procesamiento de
las Sefiales de Respiracion y ECG

Como medida inicial se debe digitalizar las sefiales con las respectivas
caracteristicas mencionadas en la seccion 2.3.3.1 y 2.3.3.2. Para la digitalizacion
de las sefales se hace uso de Arduino IDE, que es un software en donde se escribe
el cédigo que se va a subir a las tarjetas para su ejecucion, este software sirve tanto
para Arduino Nano como para Arduino Uno. Se han elaborado dos cddigos, uno
para la digitalizacion de la sefial de ECG y el otro para la digitalizacion de la sefial
de respiracion, estos se describen a continuacion.

2.3.5.1. Cddigo Parala Sefial de ECG

El codigo realizado para la sefial de ECG solo consiste en leer la entrada analdgica
del Arduino Nano y enviarla via Bluetooth haciendo uso de la libreria
SoftwareSerial.h; esta libreria provee las funcionalidades necesarias para poder
realizar la transmisién via Bluetooth. Este codigo fue subido al Arduino Nano.

2.3.5.2. Cadigo Para la Sefial de Respiracion

Para la elaboracion de este codigo se hace uso de la libreria eHealth.h que la provee
el fabricante de la e-Health Sensor Platform V2.0; a partir de esta se realiza toda la
lectura de los sensores conectados a esta placa, la libreria se comunica con el
Arduino Uno para poder manipular los datos entregados por los sensores; se envia
la informacion via Bluetooth haciendo uso de la libreria SoftwareSerial.h que provee
las funcionalidades necesarias para poder realizar la transmision. Este codigo fue
subido al Arduino Uno.

Digitalizada la sefal ya se puede aplicar los algoritmos para el procesamiento de la
informacion. Anteriormente se definieron estos algoritmos los cuales permiten
obtener las variables fisiologicas a usar por el sistema; se debe definir como se van
a implementar estos algoritmos en la SBC teniendo en cuenta que su ejecucion
debe ser en tiempo real y cada minuto, con el fin de entregar el valor de las variables
fisiologicas calculadas.

Para la ejecucion de los algoritmos se destacan dos herramientas: Matlab y Python-
SciPy. A continuacion se realiza una breve descripcion de éstas.

» Matlab®: Es una herramienta de desarrollo y andlisis matematico que
propone un entorno de desarrollo basado en un lenguaje de alto nivel,
donde se puede analizar datos de una manera grafica y matematica.

»  Python-SciPy: Es una biblioteca de cddigo abierto enfocada para las
matematicas, ciencias e ingenieria; contiene gran cantidad de algoritmos
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gue permiten analizar conjuntos de datos de manera gréafica y matemética.
Dentro de sus opciones trae herramientas para ejecutar los algoritmos
expuestos anteriormente.

Para escoger la herramienta a usar en el procesamiento de las sefales se debe
tener en cuenta las caracteristicas y capacidades de la SBC; como se ha
mencionado la SBC va a usar el sistema operativo Raspbian wheezy por lo tanto la
herramienta para ejecutar los algoritmos de procesamientos se debe poder instalar
en este sistema operativo, SciPy al funcionar conjuntamente con Python se puede
ejecutar en distribucion Linux incluyendo Raspbian Wheezy, Matlab no funciona
sobre este sistema operativo por lo tanto se descarta. De esta manera se hace uso
de Python-SciPy para la ejecucion de los algoritmos de procesamiento de las
sefales y para la implementacion del script que permitira la implementacion en linea
del algoritmo de clasificacion; se usa la version 0.10 que es la que viene con el
sistema operativo instalado, las funcionalidades de esta versién se describen en
[83].

Sabiendo la herramienta a usar ya se pasa a implementar estos algoritmos. Como
SciPy funciona con Python se deben elaborar Scripts'® que contienen las sentencias
en Python con las cuales se implementaran los algoritmos. Se han elaborado dos
scripts, uno para el procesamiento de la sefial de ECG y otro para el procesamiento
de la sefal de respiracion, cada uno de estos entrega las variables fisiologicas
correspondientes.

2.3.5.3. Script para el procesamiento de sefales de ECG

En este script se escriben las instrucciones necesarias para la ejecucion del
procesamiento de la sefial de ECG. El orden de las instrucciones debe concordar
con el diagrama en bloques mostrado en la Figura 2.16.

La version de SciPy usada contiene algunas funcionalidades necesarias para la
implementacion de los algoritmos.

> Etapa de filtrado: Se hizo uso de los comandos ellipord y ellip que
permiten el disefio de filtros de Cauer, estos comandos entregan los
parametros del filtro como sus coeficientes y el orden.

»  Suavizado de lasefial: La version de SciPy usada no contiene un comando
gue permita la implementacién directa del filtro Savitzky-Golay, para ello se
definid una funcion que ejecuta todo el algoritmo necesario para el filtro,
dicha funcién se encontré implementada en los foros de ayuda de SciPy
[83].

16 Son un conjunto de instrucciones que generalmente se almacenan en un archivo de texto, estos
son interpretados linea por linea ejecutando asi las instrucciones que contiene. Para este caso los
scripts se almacenaran en archivos de texto con extension .py que es la manejada por Python.
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»  Derivada y transformada de Hilbert: Se hace uso del comando diff para
determinar la derivada de la sefial y el comando hilbert para calcular la
transformada de la sefal derivada. Solo se toma la parte imaginaria de la
transformada [79].

»  Deteccién de picos: La version de SciPy usada no contiene ningun
comando que permita detectar los picos, por lo tanto se disefi6 el algoritmo
manualmente, para dicho disefio se bas6 en el diagrama de flujo que se
mostré en la Figura 2.23.

Este script después de ejecutar las instrucciones dadas para el procesamiento de
la seflal de ECG entregara la frecuencia cardiaca y la HRV, estos datos se
imprimiran en la pantalla y se almacenaran en archivos con extensiones .txt con el
fin de ser analizados posteriormente.

2.3.5.4. Script para el procesamiento de sefales de respiracion

En este script se escriben las instrucciones necesarias para la ejecucion del
procesamiento de la sefial de respiracion. El orden de las instrucciones debe
concordar con el diagrama en bloques mostrado en la Figura 2.24.

Tanto las etapas de suavizado de la sefial como la de deteccidon de picos se
implementd de la misma manera que se hizo para la sefial de ECG, las etapas de
deteccion de apenas e hipopneas se desarrollaron manualmente ya que no hay
funciones especificas que permitan su ejecucion inmediata, para ello se sigui6 el
diagrama de flujo ilustrado en la Figura 2.26.

Este script después de ejecutar las instrucciones dadas para el procesamiento de
la sefial de respiracion entregara la frecuencia respiratoria, la cantidad de apneas
detectada y la cantidad de hipopneas detectadas, estos datos se imprimiran en la
pantalla y se almacenaran en archivos con extensiones .txt con el fin de ser
analizados posteriormente.

2.3.5.5. Ejecuciébn en la SBC de Ilos algoritmos de
procesamiento

Teniendo los scripts para el procesamiento de las sefales se debe definir como se
van a ejecutar en la SBC, ya que éstos se deben ejecutar simultdneamente y
periddicamente.

Es importante conocer los valores de las variables fisiolégicas durante todo el
periodo del suefio, a medida que la persona duerme cada una de estas variables va
cambiando haciendo importante conocer el valor de estas con cierta periodicidad;
la frecuencia respiratoria como la frecuencia cardiaca se calculan tomando como
referencia un minuto de medicion, de acuerdo a esto las variables fisiolégicas serén
entregadas por el sistema cada minuto lo que equivale a que los scripts para el
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procesamiento de la sefial de ECG y de respiracion se deben ejecutar cada minuto
y simultaneamente.

Para poder ejecutar estos scripts la SBC debe tomar los datos enviados por los
dispositivos sensores, almacenarlos y pasado un minuto procesarlos. Todo esto se
realiza a partir de otros scripts disefiados para cumplir funciones especificas, cada
uno de estos posee un grado de jerarquia en donde los de mayor jerarquia pueden
inicializar o finalizar a los de menor jerarquia en el momento que se desee. Estos
scripts se encuentran organizados de acuerdo a esto y en la Figura 2.28 se observan
con sus respectivos nombres.

Principal.py
Lectural.py Lectura2.py Clasificacion.py
Procesamiento_Respiracion.py Procesamiento_ECG.py

Figura 2.28. Organizacion de los scripts implementados en la SBC. Fuente:
Propia.

l. Lectural.py

La funcion de este script es recibir los datos enviados desde el Arduino Uno via
Bluetooth (sefal de respiracion) y almacenarlos en un archivo con extension .txt.
Lectural.py lee el puerto USB de la SBC en donde se ha conectado el médulo HC-
05 a través del convertidor de USB a TTL. La inicializacion y finalizacion de la
recepcion de los datos depende de las érdenes enviadas por el script principal.py.

En el momento en el que se inicializa la transmisién de datos Lectural.py coloca a
correr un temporizador con el fin de saber si ha pasado o no un minuto desde el
inicio de la toma de datos, si ya ha pasado un minuto llama a
Procesamiento_Respiracion.py con el fin de que se procesen los datos recibidos en
ese intervalo de tiempo. Este proceso se repite hasta que el archivo principal.py
indique que hay que finalizar la toma de datos. En la Figura 2.29Figura 2.29 se
describe el funcionamiento del script Lectural.py.
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Inicio

e ha iniciado la Toma de
datos?

sl

+

Inicializar tiempo ‘
| Leer Puerto UsSB I
Guardar lectura en
respiracion.txt NO
NO
;,Ha Pasado un minuto
Sl
Liamar a
procesamiento_respiracion.py
e ha Parado la Toma de s Fin

Figura 2.29. Diagrama de flujo del funcionamiento del script lectural.py. Fuente:
Propia.

. Lectura2.py

La funcidn de este script es recibir los datos enviados desde el Arduino Nano via
Bluetooth (sefial de ECG) y almacenarlos en un archivo con extension .txt.
Lectura2.py lee el pin GPIO-UART-RXO0 de la SBC, en donde se ha conectado el
mddulo HC-05. La inicializacion vy finalizacion de la recepcion de los datos depende
de las ordenes enviadas por el script principal.py.

Aligual que lectural.py en el momento en el que se inicializa la transmision de datos
Lectura2.py coloca a correr un temporizador con el fin de saber si ha pasado o no
un minuto desde el inicio de la toma de datos, si ya ha pasado un minuto llama a
Procesamiento_ECG.py con el fin de que se procesen los datos recibidos en ese
intervalo de tiempo. Este proceso se repite hasta que el archivo principal.py indique
que hay que finalizar la toma de datos. En la Figura 2.30 se describe el
funcionamiento del script Lectura2.py.
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ZSe ha parado la toma
datos?

s Fir

Figura 2.30. Diagrama de flujo del funcionamiento del script Lectura2.py. Fuente:
Propia.

[I. Procesamiento_ECG.py

Es el encargado del procesamiento de la sefial de ECG, este script lee el archivo
ECG.txt en el cual Lectura2.py ha almacenado los datos del dispositivo sensor de
ECG recibidos via Bluetooth en un minuto. Todos estos datos los pasa por el
algoritmo de procesamiento y al final almacena el valor de la HR y la HRV en
archivos con extension .txt, los cuales almacenaran todos los valores de estas
variables durante todo el funcionamiento del sistema, para poder al final extraer
estos datos para su posterior analisis. Adicionalmente muestra estos datos en
pantalla para tener una visualizaciéon en tiempo real de estas variables. Su ejecucién
es cada minuto y el encargado de iniciar a este archivo es lectura2.py. En la Figura
2.31 se describe el funcionamiento de este script.
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o]

Ejecutar algoritmo de Para el
procesamiento de la sefial de
ECG

h
Guardar la el valor de la
frecuencia cardiaca en
cardiaca_ txt

Guardar la el valor de la
frecuencia cardiaca en HRW txt

h 4
Fin

Figura 2.31.Diagrama de flujo del funcionamiento del script
Procesamiento_ECG.py. Fuente: Propia.

V. Procesamiento_respiracion.py

La funcion de este script es el procesamiento de la sefal de la respiracion, este
script lee el archivo respiracion.txt en el cual Lectural.py ha almacenado los datos
del dispositivo sensor de respiracion recibidos via Bluetooth en un minuto. Todos
estos datos los pasa por el algoritmo de procesamiento y al final almacena el valor
de la frecuencia respiratoria, cantidad de apneas y la cantidad de hipopneas en
archivos con extension .txt, los cuales almacenaran todos los valores de estas
variables durante todo el funcionamiento del sistema, para poder al final extraer
todos los datos para su posterior analisis; adicionalmente muestra estos datos en
pantalla para tener una visualizacion en tiempo real de estas variables. Su ejecucion
se realiza cada minuto y el encargado de iniciar a este archivo es lectural.py. En la
Figura 2.32 se ilustra el funcionamiento de este script.
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Inicio

Ejecutar algoritmo de Para el
procesamientio de la senal de
respiracion

v
Guardar la | valor de la
frecuencia respiratoria en
respiratoria ixt

e

Suardar la cantidad de apneas
en numero__apnsas. ixt

Guardar la cantidad de
hipopneas en
numerc_ hipopneas. txt

| Fin |

Figura 2.32. Diagrama de flujo del funcionamiento del script
Procesamiento_respiracion.py. Fuente: Propia.

V. Principal.py

Es el script de mayor jerarquia, puede inicializar o parar la recepcion de los datos,
todo esto a traves de dérdenes ingresadas por el usuario desde un teclado externo.
Para inicializar la recepcion de los datos hace un llamado a Lectural.py y
Lectura2.py; el llamado a estos dos archivos lo realiza simultaneamente.

Cuando se finaliza la recepcion de los datos este archivo es el encargado de tomar
los datos almacenados en los archivos numero_apneas.txt y numero_hipopneas.txt
y calcular asi el IAH como se indico en el capitulo 1. Posterior al calculo principal.py
toma los datos del archivo cardiaca.txt y calcula el promedio de todos los valores
gue se encuentran en este, dicho procedimiento se ejecuta también con los archivos
respiratoria.txt y HRV.txt. El valor de estos promedios y el valor del IAH calculado
se almacenan en otro archivo con extension .txt para ser utilizado posteriormente
para la clasificacion automatica de la calidad del suefio. Después de todo esto
principal.py llama a clasificacion.py para ejecutar el algoritmo que permite clasificar
al usuario segun su calidad del suefio. En la Figura 2.33 se describe el
funcionamiento de principal.py.
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Llamar a lectural.py
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lectura2.py
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Mostrar resultados en
pantalla y almacenarlos en
memoria

Fin

Figura 2.33.Diagrama de flujo del funcionamiento del script principal.py. Fuente:
Propia.

VI. Clasificador.py

La funcion de este script es ejecutar el algoritmo que permite la clasificacion de la
calidad del suefio, en este se almacena los procedimientos necesarios para ejecutar
la implementacion en linea del algoritmo de clasificacion.

Con todo lo mencionado secciones 2.1 a 2.3 se ha permitido la construccion de un
sistema que permite la adquisicion y procesamiento en tiempo real de 2 sefales
fisiologicas del cuerpo humano obteniendo asi 4 variables fisiologicas. A partir de
estas se puede determinar un indice que ayude a determinar manualmente la
calidad del suefio de la persona; este indice se basara principalmente en el valor
del IAH el cual permite determinar si el paciente posee el Sindrome de Apnea-
Hipopnea Obstructiva del Suefio, adicionalmente se utilizan las otras variables
fisiologicas con el fin de soportar la determinacién de la calidad del suefio, por
ejemplo si el paciente posee un IAH superior a 6 cuenta con una alta probabilidad
de tener una mala calidad de suefio, pero su es menor a 6 se soporta con la revision
de las variables fisiol6gicas para establecer si el paciente tiene una bueno o mala
calidad.[26], [27], [37], [84].

Hasta este punto se ha disefiado un sistema hardware/software que permite calcular

un indice de la calidad del suefio través de mediciones biométricas, cumpliendo el
primer objetivo especifico del presente trabajo de grado.
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2.4. PLAN DE PRUEBAS

Para la evaluacion del sistema se han definido dos fases de pruebas:

- Fase 1: En esta fase se prueban los algoritmos de procesamiento de sefiales
con el fin de determinar si tanto la recepcion de los datos (parte hardware)
como el célculo de las variables fisiolégicas (parte software) se esta
ejecutando de manera correcta.

- Fase 2: En esta fase se ejecuta una prueba de todo el sistema en un caso
de estudio real, esta fase requiere de un estudio detallado ya que se
implementara con pacientes y el manejo de la informacion requiere de
procesos rigurosos. Considerando esto se hace necesario determinar una
serie de pasos que permitan llegar a conclusiones acerca de la validez del
sistema. Estos pasos se mencionan en la seccién 2.4.1.

2.4.1. Determinacion del estudio analitico para validacion del
sistema

Para la validacion del sistema se requiere la evaluaciéon con pacientes, para ello se
debe tener en cuenta que uno de los derechos fundamentales para casos de
estudios médicos es la informacion clara y detallada del procedimiento que se va a
realizar; debido a esto se hace uso de un consentimiento informado, documento que
especifica que la persona ha aceptado voluntariamente su participacion dentro de
la investigacion, en este documento se especifican los objetivos, beneficios,
molestias, posibles riesgos y derechos que tiene el paciente dentro de la
investigacién, este debe firmarse por ambas partes para poder iniciar con el
procedimiento. A pesar de que la construccion del consentimiento informado se hara
posterior a la definicién del procedimiento para validacion es lo primero que se debe
registrar antes de empezar a ejecutar las pruebas con un paciente por lo que se
considera el primer paso a realizar.

El algoritmo para clasificacion escogido posiciona al paciente en una de las dos
clases posibles, buena o mala calidad de suefo; para poder validar que la
clasificacion realizada por el sistema sea correcta es necesario encontrar una
herramienta que a partir de un estudio permita determinar si el paciente tiene buena
0 mala calidad del suefio. Para esto se necesita estudiar el contexto
latinoamericano, sus avances sobre evaluacion de calidad y trastornos del suefio, y
se halla que en realidad se ha avanzado pero no de manera considerable y el aporte
gue se ha tenido sobre este tema en la cultura latina en especial Colombia ha sido
progresivo[6], [8], [9].

El PSQI es una alternativa para determinar la calidad de suefio, Existen versiones
en varios idiomas como chino, holandés, aleman, francés, japonés, noruego,
espafiol y sueco. En Colombia se realiz6 una version del PSQI [32] que valid6 y
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permitié aceptar como estandar un cuestionario final para la evaluacion de la calidad
de suefio en la poblacion.

Gracias a esto se encuentra confiable el test de PSQI version Colombia como una
herramienta que permite determinar la calidad de suefio en dos posibles clases,
buena o mala calidad. Es decir es una herramienta Optima para clasificar de una
manera objetiva (2 clases) la percepcion de suefio que tiene cada persona. De
acuerdo a esto se considera esta herramienta adecuada para validar los datos
obtenidos con el sistema propuesto, siendo este entonces el segundo paso a seguir
que consistird en la aplicacion del PSQI en su version colombiana, este cuestionario
se encuentra en el Anexo A.

Una vez definido el PSQI como el método de recoleccion de datos para la posterior
validacién de resultados encontrados por el sistema, es necesario como paso
siguiente registrar los datos del paciente, para ello se requiere definir qué tipo de
pacientes se van a estudiar, estableciendo la poblacion experimental con personas
en un intervalo de edad de 18 a 25 afios ya que generalmente tienen un estilo de
vida normal y sin problemas considerables de salud. El tercer paso consistira en
registrar la informacién del paciente con el fin de llevar una organizacién adecuada.

Es importante considerar la organizacion de los sensores y la puesta en marcha del
sistema por lo que el cuarto paso es la ubicacion de los dispositivos en el cuerpo de
los pacientes. Una vez encendido el sistema y confirmado que todo esta operando
con normalidad se ejecuta el quinto paso que consiste en el encendido de la SBC y
los componentes para la sefial de ECG y de respiracion, en este paso se debe
corroborar que los modulos Bluetooth estén acoplados, esto se determina a traves
de la frecuencia con que parpadea el led que trae consigo cada médulo, Si es una
frecuencia lenta y es la misma tanto en maestro como esclavo esta todo listo para
iniciar la toma de datos que es el sexto paso.

Cuando se inicia la toma de medidas se empieza el procesamiento y tratamiento de
la sefial tomando medidas y obteniendo las 4 variables fisioldgicas durante cada
minuto, adquiriendo finalmente un vector que contiene el promedio de cada una de
las variables tomadas en el periodo de suefio; esto solo se logra cuando se le indica
al sistema que debe terminar el proceso de la toma de datos siendo este el séptimo
paso.

La toma de datos se realizara segun sea la cantidad de pacientes que se definan,
lo que dara origen a una cantidad determinada de datos que permiten establecer la
matriz de entrenamiento del algoritmo de clasificacion, de acuerdo a esto el octavo
paso es organizar la matriz de entrenamiento compuesta por los pacientes descritos
por las 4 caracteristicas (variables fisiolégicas) ya definidas. Una vez conformada la
matriz de entrenamiento para continuar la validacion es necesario verificar si el
sistema obtiene muestras que se puedan agrupar en 2 clases diferentes, para ello
se ejecuta el entrenamiento fuera de linea (noveno paso) y posteriormente se realiza
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un script (clasificacion.py) que permita en posteriores mediciones etiquetar o asignar
un grupo a los pacientes que usen el sistema, es decir una implementacion en linea
que correspondera al décimo paso.

Después de obtener las dos agrupaciones definidas en el entrenamiento fuera de
linea, se aborda una parte importante que es la fase de preparacion de los datos
que permitiran realizar el estudio para la validacion, por esto se debe evaluar el
PSQI versién Colombia que se aplicdé obteniendo a cada paciente (décimo primer
paso), estos mediante parametros estadisticos haran posible establecer datos
concluyentes sobre la relacion existente entre los resultados del sistema con los
obtenidos por el PSQI. Por tal motivo se considera necesario como décimo segundo
paso organizar las etiquetas obtenidas para cada paciente buscando abordar un
parametro de comparacion.

Es necesario seleccionar posteriormente los parametros estadisticos que haran
posible establecer datos concluyentes sobre la relacion existente entre los
resultados obtenidos de los pacientes analizados por el sistema y por el PSQI. Para
este fin se utiliza el coeficiente de correlacion lineal de Pearson, que es una variable
estadistica que mide el grado de la relacién lineal entre dos variables aleatorias
cuantitativas.

Otro de los factores que se tiene en cuenta es el hecho de valorar los datos
conseguidos por el proceso de clasificacion con respecto a los resultados obtenidos
posteriormente con el PSQI, por lo que se recurre a dos conceptos estandar para
estudios de clasificacion, la matriz de confusion'’ y el porcentaje final de aciertos
totales del sistema.

Como ultima medida y parte de la validacion de los resultados se encuentra la
especificidad que indica la capacidad de reconocer los casos de enfermedad en el
caso de estudio analizado, y la sensibilidad que es la medida de un sistema o
estimador para encontrar como enfermos los casos realmente enfermos.

Resumiendo todo lo escrito en esta seccion, se concluye el siguiente orden de los
pasos a seguir, para obtener la validacion de los datos registrados por el sistema:

Informacion al paciente y firma del consentimiento informado.
Realizacién del test de PSQI-Version Colombia.
Organizacion de la informacion de los pacientes.

Distribucién de los sensores en el cuerpo del paciente.
Encendido de los sensores y acople con la SBC.

Inicia el proceso de medicion.

Finalizar la toma de medidas.

Formar la matriz de caracteristicas o entrenamiento.

ONOORWNE

17 Es una matriz cuadrada de nxn que permite la visualizacion del desempefio de un algoritmo,
determinando la concordancia entre una serie de medidas.
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9. Entrenamiento fuera de linea.

10.Implementacién en linea.

11.Evaluacion de los resultados de la PSQI-Version Colombia.

12.Organizar las etiquetas obtenidas previamente por el sistemay las calculadas
a partir del paso anterior.

13. Establecer el coeficiente de correlacion de Pearson.

14.Obtener la matriz de confusion.

15. Calculo de especificidad

16. Calculo de sensibilidad

17.Porcentaje de aciertos del sistema.
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3. RESULTADOS

Para la obtencion de los resultados se llevo a cabo lo descrito en el plan de pruebas,
en esta seccion se ejecuta cada una de las fases de pruebas descritas con el fin de
determinar que el sistema esté funcionando correctamente y posteriormente sacar
las conclusiones pertinentes.

3.1. EJECUCION DE LA FASE 1 DE PRUEBAS

Para llevar a cabo esta fase se conectd los dispositivos sensores de ECG y
respiracion por 10 ocasiones diferentes con el fin de evaluar las variables
fisioldégicas de interés para el sistema, estas pruebas tuvieron una duracion de 5
minutos en cada ejecucion.

3.1.1. Pruebas del algoritmo para el procesamiento de la sefial de
ECG:

Para determinar el correcto funcionamiento del algoritmo para el procesamiento de
la sefial de ECG se observaron las sefiales obtenidas después de cada una de las
etapas con el fin de observar los cambios producidos a medida que pasaba por cada
etapa.

En la Figura 3.1 se observa un segmento de 4 segundos de una de las sefales de
ECG obtenidas la cual contiene un nivel considerable de ruido. El espectro de esta
sefal se presenta en la Figura 3.2 en donde se observa que entre las frecuencias
de 40 y 60 Hz hay un componente no deseado que puede ser causado por las lineas
de alimentacion eléctrica.
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SENAL DE ECG SIN PROCESAR
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Figura 3.1. Sefal de ECG sin procesar. Fuente: Propia.
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Figura 3.2. Espectro de la sefial sin procesar. Fuente: Propia.

En la Figura 3.3 se tiene la sefial después de pasarla por la etapa de filtrado, se
observa una sefial con menor cantidad de ruido en comparacion a la presentada en
la Figura 3.1, el espectro de esta sefial se presenta en la Figura 3.4 en donde ya se

encuentran eliminadas las componentes por encima de 40 Hz lo que indica que la
etapa de filtrado esta funcionando adecuadamente.
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SENAL DE ECG FILTRADA
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Figura 3.3. Sefal de ECG después del filtro pasa-altas y pasa-bajas. Fuente:

Propia.

ESPECTRO SENAL DE ECG FILTRADA
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Figura 3.4. Espectro de la sefal de ECG filtrada. Fuente: Propia.
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La sefial representada en la Figura 3.3 contiene aun componentes de ruido que el
fitro de Cauer no esta eliminando o que puede estar agregando debido a las
caracteristicas de este tipo de filtro, por este motivo se somete la sefial a una etapa

de filtrado adicional, en la Figura 3.5 se observa la sefial después de ser pasada por
el filtro de Savitzky—Golay.
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Figura 3.5. Sefal de ECG después del filtro Savitzky—Golay. Fuente: Propia.

Siguiendo con las etapas de procesamiento para la sefial de ECG, en la Figura 3.6
se presenta la derivada y en la Figura 3.7 la transformada de Hilbert, se puede
observar que los cambios bruscos de amplitud de la sefial suavizada se convierten
en maximos y minimos en la derivada de la sefial.

Figura 3.6. Derivada de la sefial después de ser suavizada. Fuente: Propia.
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TRANSFORMADA DE HILBERT DE LA SENAL
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Figura 3.7. Parte imaginaria de la transformada de Hilbert de la sefial derivada.
Fuente: Propia.

La transformada de Hilbert (parte imaginaria) ha amplificado la onda R respecto a
la onda T, se observa también que toda la parte negativa de la parte imaginaria de
la transformada de Hilbert no contribuye informacidn para este caso de estudio, por
lo tanto se puede eliminar dejando asi solo la parte positiva, esto se observa en la
Figura 3.8 en donde se ha eliminado la parte negativa y se puede ver que la onda
R tiene una amplitud superior sobre las demas componentes de la sefial, facilitando
la deteccion de los picos.

TRANSFORMADA DE HILBERT ELIMINADA LA PARTE NEGATIVA
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Figura 3.8. Parte positiva de la transformada de Hilbert de la sefial. Fuente: Propia.
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En la Figura 3.9 se observa los picos detectados en la sefial de ECG, se puede ver

que el algoritmo usado detecta adecuadamente los picos R; con esto ya se pueden
calcular la frecuencia cardiaca y la HRV.

PICOS SENAL DE ECG
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Figura 3.9. Deteccion de picos en la sefial de ECG después de ser procesada.
Fuente: Propia.
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En la Figura 3.10 se presenta otra sefial obtenida la cual tiene una distorsion
considerable en cada pico de la onda R, lo que hace necesario procesar dicha sefal

para poder obtener una buena representacion y aplicar asi el algoritmo para la
deteccion de picos.

SENAL DE ECG SIN PROCESAR
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Figura 3.10. Sefnal de ECG sin procesar. Fuente: Propia.
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En la Figura 3.11 se observa la sefial después del ser pasada por la etapa de filtrado
y suavizado en donde la interferencia que se presentaba se ha eliminado obteniendo
asi una buena representacién de la sefial de ECG.

SENAL DE ECG SUAVIZADA
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Tiempo(segundos)
Figura 3.11. Sefnal de ECG suavizada. Fuente: Propia.

En la Figura 3.12 se tiene la sefal después de ser pasado por las otras etapas de
procesamiento para finalmente detectar los picos.

PICOS SENAL DE ECG
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Figura 3.12. Picos detectados de la sefial de ECG procesada. Fuente: Propia.

71



Sistema Para Clasificacion de Usuarios Segun la Calidad del Suefio.

En la Figura 3.13 se presenta el resultado del calculo de la frecuencia cardiacay la
HRV, este resultado se observa en un televisor al cual ha sido conectado la SBC a
través del su entrada HDMI, estos resultados se comprobaron haciendo uso de un
fonendoscopio® para determinar si las pulsaciones por minuto eran iguales o
aproximadas a las arrojadas por el sistema, en la Tabla 3.1 se observa una
comparacion de los resultados obtenidos por el sistema y los determinados a través
del fonendoscopio, en donde se puede ver que los resultados son muy aproximados
indicando que el sistema esta calculando correctamente la frecuencia cardiaca.

CANTIDAD DE PICOS DETECTADOS
"

PROMEDIO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN UN MINUTO
73

PROMEDIO DISTANCIA ENTRE PICOS R EN UN MINUTO
0.84272875817

Medicion Sistema Fonendoscopio(LPM)
Propuesto(LPM)
1 71.6 72.0
2 65.8 65.4
3 80.0 79.4
4 67.4 60.6
5 66.4 64
6 72.6 72.9
I 75.0 76.1
8 68.0 67.4
9 81.0 76.0
10 61.2 61.4

Tabla 3.1. Promedio de la frecuencia cardiaca durante 5 minutos tomada con el
sistema propuesto y con un fonendoscopio.

18 Es un instrumento médico que permite escuchar los sonidos internos del cuerpo humano,dentro
de sus usos esta la determinacion de la frecuencia cardiaca a partir del conteo manual de los
golpes del corazén escuchados a través de este instrumento.

72



Sistema Para Clasificacién de Usuarios Segun la Calidad del Suefio.

A partir de los valores registrados en la Tabla 3.1 se crea un diagrama de dispersion
el cual permite mostrar los valores de dos variables para un conjunto de datos, cada
uno de los datos se muestran como un conjunto de puntos, para este caso los
valores registrados con el fonendoscopio determinaran el valor del eje X y los
tomados por el sistema determinaran el valor del eje Y.

A partir del diagrama de dispersion y la recta de regresién es posible determinar la
fuerte relacion que hay entre las dos variables estudiadas, debido a que los puntos
son cercanos a la recta lo que significa que entre las dos variables estadisticamente
independientes existe un coeficiente de correlacién lineal alto que representa la
aproximaciéon que existe entre los valores encontrados por el sistema y el
fonendoscopio, todo lo mencionado se muestra en la Figura 3.14.

Recta de Regresion Lineal

[+2]
[0,

[+.2]
=

Ecuacion recta de regresion lineal
y=0,9611x + 1,3745
R2=0,8498

HR Fonendoscopio
o oN N
[%5] = [92]

[=a]
=

[95]
v

50
50 55 60 65 70 75 80 85

HR Sistema propuesto

Figura 3.14.Diagrama de dispersion y recta de regresion lineal. Fuente: Propia.

3.1.2.  Pruebas del algoritmo para el procesamiento de la sefial de
respiracion

Para determinar el correcto funcionamiento del algoritmo para el procesamiento de
la sefial de respiracion se observaron las sefiales obtenidas después de cada una
de las etapas.

En la Figura 3.15 se observa un segmento de la sefal de respiracién obtenida, se
puede ver que la sefial entregada por el sensor y enviada via Bluetooth posee bajo
nivel de ruido.
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SENAL DE RESPIRACION SIN PROCESAR
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Figura 3.15. Sefal de respiracion sin procesar. Fuente: Propia.
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La sefal de respiracion obtenida después de la etapa de procesamiento de las
sefales se observa en la Figura 3.16, en donde se puede ver que la sefial tiene una

mejor representacion respecto a la sefial sin procesar.

SENAL DE RESPIRACION PROCESADA

"g 0.5
E
t“ ...................................
=]
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1205 1210 1215 Tiempo(slezé(l)mdos) 1225 1230 1235
Figura 3.16. Sefal de respiracion después del filtro Savitzky—Golay. Fuente:
Propia.

Con la sefal suavizada ya se puede aplicar el algoritmo para la deteccion de picos,
en la Figura 3.17 se observa los picos detectados en la sefial de respiracion.
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PICOS SENAL DE RESPIRACION
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Figura 3.17. Picos detectados de la sefial de respiracion procesada. Fuente:
Propia.

En la Figura 3.18 se presenta el resultado del calculo de la frecuencia respiratoria y
la cantidad de apneas e hipopneas detectadas, este resultado se observa en una
televisor al cual ha sido conectado la SBC a través del su entrada HDMI, estos
resultados no se pudieron verificar con otro sistema ya que no se disponia de
mecanismos que permitiera calcular estas variables.

sewssswsses PROCESAMY

TRECUENCIA RESPIRATORIA
i

EPISODICS DE APNEA
-

EFISODIOS DE NIPOPNEA
o

Figura 3.18. Resultados del procesamiento de la sefal de respiracion. Fuente:
Propia.

De acuerdo a lo presentado se determiné que el sistema esta procesando las
sefales de respiracién y de ECG adecuadamente por lo tanto ya se puede pasar a
la ejecucion de la fase 2 de pruebas.
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3.2. EJECUCION DE LA FASE 2 DE PRUEBAS

En la seccion 2.4.2 se determind los pasos a seguir y las herramientas a utilizar
buscando encontrar resultados de la investigacion propuesta. A lo largo de esta
seccion se encontrara la implementacion de todo el sistema siguiendo paso a paso
lo expuesto en la seccion 2.4.2.

I. Informacién al paciente y firma del consentimiento informado

Antes de iniciar el procedimiento con cada uno de los pacientes citados, se realiza
una detallada explicacion de todo lo que se efectuara durante el periodo de prueba.
El documento que se redacto esta avalado por el comité de ética de la universidad
del cauca y se encuentra en el Anexo B.

IIl. Realizacion del test de PSQI-Version Colombia

Este proceso se hace después de firmar el consentimiento informado, el paciente
responde el test y sus resultados se organizan en un expediente para cada paciente
con el fin de ser clasificado posteriormente.

[ll.  Organizacion de lainformacion de los pacientes

La informacién de cada paciente se organiza de acuerdo a un nimero asignado que
permite relacionar el consentimiento informado y el test de Pittsburgh que el
paciente ha realizado. Se explica a cada paciente que el tratamiento de su
informacion sera confidencial.

IV. Distribucién de los sensores sobre el paciente

Para este proceso se toma el modelo propuesto para el sistema mostrado en la
Figura 2.9. Inicialmente se coloca sobre la cadera una banda que contiene el sensor
encargado de obtener la sefial de ECG, conectando los tres electrodos necesarios,
dos a la altura de los pectorales y uno a la altura del abdomen ubicado en la parte
izquierda.

El sensor encargado de registrar la sefal respiratoria se posiciona en las fosas
nasales; a través de un cable llega a la e-Health Sensor Platform V2.0 que se
encarga de establecer la conexion con la SBC, en la Figura 3.19 se observa el
posicionamiento de los sensores en el cuerpo del paciente, En la Parte superior
izquierda se presenta el posicionamiento adecuado de los electrodos. En el anexo
C se explica con mayor detalle el funcionamiento de todo el sistema
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> Termistor

Electrodo

AD8232

+

Arduino Nano

e-Health Sensor Platform V2.0

+

Arduino Uno
Figura 3.19. Ubicacion de los sensores en el cuerpo del paciente. Fuente: Propia.

V. Encendido de los sensores y acople con la SBC

Una vez terminado el proceso de distribucién de los dispositivos por el cuerpo del
paciente, se procede a encender éstos con el fin de observar si su funcionamiento
es correcto.

Primero se enciende el componente para ECG, este posee un interruptor que
permitira el encendido del sistema; el SparkFun Single Lead Heart Rate Monitor
AD8232 posee un led con una intensidad luminica variable de acuerdo a la
deteccion de los latidos del corazon, si este led no varia su intensidad se debe a
que existe una mala ubicacion de los electrodos por lo tanto se debe revisar si la
ubicacion esta de acuerdo a la Figura 3.19. Como segunda medida se procede al
encendido del sistema para la deteccion y envio de la sefial de respiracion, este
sistema posee un interruptor que permitird su encendido.

Como ultimo paso se procede a encender la SBC, ésta trae consigo un cargador el
cual una vez conectada a una toma de energia comienza a cargar todos los
programas y se prepara para la recepcion de los datos. La SBC se encuentra dentro
de una caja especial que contiene sobre si tres leds: un led blanco que le indica que
el sistema esta esperando una orden por parte del, usuario, un led rojo que indica
gue se esté recibiendo y procesando la sefial de ECG y un led verde que indica que
se esté recibiendo y procesando la sefial de respiracion. Adicionalmente como la
Raspberry Pi trae consigo un puerto HDMI se puede conectar la SBC a un televisor
0 una pantalla con entrada HDMI, esto solo es necesario si se desea tener una
visualizacion en tiempo real de las variables fisioldgicas, pero en el caso de no
disponer de éstas se puede extraer la informacion a través de la tarjeta de memoria
gue posee la SBC. En la Figura 3.20 se observa la SBC encendida.
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: L ,
Figura 3.20. SBC conectada a la fuente de alimentacion. Fuente: Propia.

VI. Inicio del Proceso de Medicién

Para iniciar el proceso de medicion el paciente debe estar acostado y con los
dispositivos ya ubicados en su cuerpo; como se mostré en la Figura 2.5, la SBC
cuenta con 4 puertos USB, estos son aprovechados para conectar un teclado a
través del cual se le indicaran ciertas 6rdenes, como iniciar o parar el proceso de
recepcion de datos y apagar la SBC. Una vez conectada la SBC a la fuente de
alimentacion esta esperara a que se le indique una orden a través del teclado; para
iniciar el proceso de recepcion de los datos enviados por los sensores. Se debe
ingresar desde el teclado el nimero 90 con esto ya encenderan los leds que se
mencionaron en el paso V. En el anexo C se explica con mayor detalle lo
mencionado con anterioridad. En la Figura 3.21 se observa la SBC con los leds
encendidos al igual que el mensaje de inicio que se muestra en pantalla una vez
iniciado el proceso de medicion.

Ml!mu spixipl.y

DUDWERI30
e ——————————————————

e STSTOMN ELECTRONICO MM BL OMLOULD AUTORMATICD wo—
— B LA OIS BEL 3D —

PN TRICIAR LA 100 BR BATER JIGITE 9
POA THVAIIAR LA 70 DR DATOR DIGITE 4
AR APAGAR LA S3C DIGITE M

Inlelondo loctare semal BOS
Iniciande lecture semal resplrecion

SRR Y OF
Figura 3.21. SBC con el teclado y led encendidos(izquierda) y mensaje de inicio
cuando se enciende la SBC(derecha). Fuente: Propia.
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VII. Finalizacion del proceso de medicién

Finalizado el tiempo de medicion se procede a indicarle a la SBC que pare la
recepcion de datos, para esto se ingresa el numero 94 desde el teclado que se ha
conectado a la SBC, una vez ingresado este numero los leds indicadores de la
recepcion de los datos (rojo y verde) se apagaran; si se dispone de una pantalla se
mostrard un mensaje indicando que se ha parado la toma de datos. Posterior a esto
la SBC procede a calcular el promedio de la HR, FR y HRV registrados durante toda
la toma de datos, ademas calcula el IAH de acuerdo a los episodios de apnea e
hipopnea encontrados. Una vez calculado estos promedios ejecuta el script
clasificador el cual le entregara la clasificacion de la calidad del suefio. Después de
estos procedimientos el led blanco se encenderé siguiendo una secuencia indicando
gue ya se ha procesado todos los datos.

VIIl. Formar la matriz de entrenamiento

Los pasos anteriores se realizaron en 10 pacientes mientras ellos dormian, cada
paciente se representara como un vector de 4 posiciones en donde cada posicion
representa el promedio de una de las variables fisiol6gicas determinadas en el paso
anterior, esto permite formar una matriz con las caracteristicas de los pacientes, que
en el caso del presente trabajo de grado se toma como matriz de entrenamiento.
Cada vector viene dado por el siguiente formato:

Vector_Paciente= (IAH, FR, HRV, HR)

La matriz de entrenamiento es usada para el entrenamiento fuera de linea que se
hace en Matlab; para dicho entrenamiento se crearon cuatro archivos con extension
.Ixt que permitiran organizar finalmente por medio de una concatenacién una matriz
de 10x4 que contendré el vector de caracteristicas de cada paciente.

En la Tabla 3.2 se muestra los datos obtenidos de cada uno de los 10 pacientes con
los cuales se va a construir la matriz de entrenamiento.

IAH(Episodios FR HRV HR

en una hora) (CPM) (Segundos™1) (R
Paciente 1 17 12.58 1.06 60.03
Paciente 2 4 15.40 0.85 74.00
Paciente 3 7 16.75 0.88 67.33
Paciente 4 12 17.43 0.95 66.98
Paciente 5 6 15.45 0.98 64.51
Paciente 6 4 18.80 0.98 64.21
Paciente 7 13 16.81 0.90 78.60
Paciente 8 12 16.73 0.87 72.28
Paciente 9 6 15.78 0.93 67.83
Paciente 10 13 17.03 0.96 66.26

Tabla 3.2. Datos Obtenidos de los Pacientes Evaluados.
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Por criterios y requerimientos de clasificacion, la matriz de entrenamiento debe ser
normalizada con el fin de no tener valores demasiado grandes que puedan afectar
los calculos de los centroides y de distancias.

IX. Entrenamiento fuera de linea

El entrenamiento fuera de linea define la clasificacién de las muestras obtenidas
con el fin de conseguir los dos grupos buscados (buena o mala calidad de suefio) y
los centroides para la implementacion en linea para el sistema construido.

Buscando llevar a ejecucidn este proceso se escribe la funcién de iteracién con el
comando kmeans de Matlab [85], que tendra como parametros de entrada las
clases que para este son caso dos(buena y mala calidad), la matriz de
entrenamiento normalizada y el niamero de iteraciones que se desea en el
resultado.todo esto se realiza sobre el script en Matlab en donde se implementé la
matriz de entrenamiento.

kmeans retorna un vector o matriz para cada uno de los parametros fijados como
salidas, en este caso entrega el grupo o etiqueta que se asigné a cada muestra (G),
las coordenadas de los centroides (C) y las distancias que de cada muestra a
centroide (D). En la Figura 3.22 se muestra la implementacion del comando en
Matlab en donde Xn es la matriz de entrenamiento, K el nUmero de clases y el
namero 5 que aparece al final del comando indica la cantidad de iteraciones.

%% Implementacion de Kmeans
K=x23
[G,C,~,D] = kmeans(Xn, K, 'distance','sgEuclidean', 'start','sample','replicates',5):;

Figura 3.22. Comando Kmeans en Matlab. Fuente: Propia.

Las etiquetas (G) obtenidas identifican una clase para cada muestra. La verificacion
de la correcta correspondencia con la calidad de suefio de cada paciente se hace
contrastando los resultados conocidos del test de Pittsburgh con la clasificacion
obtenida. Cuando se ha verificado que existe una buena correspondencia en la
calidad de suefio obtenida por los dos métodos, el test y el entregado por el sistema
construido, se termina la fase de procesamiento fuera de linea. El resultado de
interés a ser programado en el procedimiento en linea es la ubicacion de los dos
centroides (C), que definiran el valor medio de la ubicacién en el espacio de cuatro
dimensiones definido por las caracteristicas, asociados a buena o mala calidad de
suenio.

El procedimiento en linea consiste en un algoritmo de calculo del cuadrado de la
distancia euclidiana de una muestra nueva a los dos centroides. Se asocia la
etiqueta buena calidad de suefio a la muestra nueva si la distancia de la muestra al
centroide de buena calidad de suefio es menor que la distancia al centroide de mala
calidad de suefio, y se asocia la etigueta mala calidad de suefio a una nueva
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muestra si la distancia de la nueva muestra al centroide de mala calidad de suefio
es menor que al centroide de buena calidad de suefio. Este procedimiento es
suficiente siempre que haya una buena separabilidad entre las dos clases.

El algoritmo de clasificador en linea descrito en el parrafo anterior se verifica si al
aplicarlo sobre las muestras de entrenamiento el resultado de la clasificacion se
corresponde con el obtenido en el proceso fuera de linea guardado en las etiquetas
G en MatLab.

Para comprobar la separabilidad entre clases, es util observar una gréfica las
muestras en el espacio de caracteristicas. Para esto es posible utilizar la funcién
scatter de Matlab. Existe una gran dificultad para visualizar los puntos en el espacio
de caracteristicas ya que es de 4 dimensiones, mientras que una representacion
visual puede hacerse solo hasta en un espacio de 3 dimensiones. Para efectos de
visualizacion, se definié una variable constante por sugerencia del andlisis de los
expertos en ciencias fisiologicas, en este caso fue la frecuencia cardiaca que se
igualé a 60 LPM. Se comprueba la buena separabilidad entre clases ya que se
tienen 2 cluster evidentemente distanciados y definidos claramente, resultados que
se demuestran en la Figura 3.23 con variables normalizadas y nombradas en cada
eje. Se presentan en la imagen los grupos con dos colores diferentes, azul y verde,
que representan a las personas con mala y buena calidad de suefio
respectivamente.

Grupos asighados por K-Means con FC = B0
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0.2
FR Mormalizada IAH MNormalizado

Figura 3.23. Cluster visiblemente definidos. Fuente: Propia.
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Para demostrar los resultados graficos y para efecto de andlisis con las 4
caracteristicas formadas inicialmente en la matriz, se utiliza la funcion silhoutte de
Matlab que retorna un valor comprendido en entre -1 y 1 para cada muestra. Si el
valor es cercano a 1 indica una buena adaptacion a su propio clister y un mal
emparejamiento a su cluster vecino, por el contrario si es cercano a 0 o negativo se
dice que no es posible determinar si es buena la adaptacién a su cluster o es
correcta su etiqueta asignada. Si existe una mayoria de puntos con un valor cercano
a 1 o un valor mayor a 0.6 se dice que la solucion del clustering o agrupacion es
correcta, en caso de que se presente lo contrario es necesario revisar las
caracteristicas elegidas para la determinacion del resultado del clasificador. Para la
investigacion propuesta se consiguen resultados satisfactorios y en la Figura 3.24
se presentan los pacientes analizados, cada uno con su valor respectivo arrojado
por el comando silhoutte cercanos a uno, y con su etiqueta, por tanto el proceso
de entrenamiento fuera de linea se considera apropiado.

Pacientes - Grupo Asignado

| | | | |
0 02 0.4 06 08 1
Indicador de Separabilidad

Figura 3.24. Indicador Silhouette de los pacientes. Fuente: Propia.

Finalmente el proposito del entrenamiento fuera de linea es conseguir los dos
centroides, y la etigueta de cada muestra ya sea 1 o 2 donde representa mala
calidad o buena calidad respectivamente, datos se registran en la Tabla 3.3 y la
Tabla 3.4

| Pacientes Etiqueta o Agrupacién

Paciente 1 1
Paciente 2 2
Paciente 3 2
Paciente 4 1
Paciente 5 2
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Paciente 6 2
Paciente 7 1
Paciente 8 1
Paciente 9 2
Paciente 10 1
Tabla 3.3. Agrupacion de cada paciente obtenida aplicando el algoritmo de

clasificacion.

Coordenadas de los centroides |

Centroide1l 0.1652 0.3179 0.3117 0.3124
Centroide 2  0.4100 0.3117 0.3194 0.3182
Tabla 3.4. Centroides obtenidos.

X. Implementacion en linea

En el proceso anterior se obtuvieron los centroides que permitiran hacer el calculo
de distancia, para etiquetar finalmente en tiempo real los pacientes a partir del vector
de caracteristicas que arroja el sistema una vez terminada la toma de datos.

Se implementan dos funciones en Python, con el fin de realizar el calculo de
distancia de la muestra con respecto a los centroides y compararlas para asignar
una etiqueta, que seran utilizadas en el script clasificacion.py usada para la
clasificacion en linea.

Una vez finalizada la toma de datos se organiza en un vector las 4 caracteristicas
obtenidas de todo el periodo de medicion; inicialmente se carga el vector del
paciente y la matriz con los dos centroides con los que se hara el célculo de las
distancias, posteriormente se normaliza el vector y por ultimo se llama al script
clasificacion.py que realiza el calculo de la distancia con respecto a los centroides y
las compara, escogiendo para la muestra en analisis la etiqueta del centroide con la
menor separacion al punto.

Con la implementacion en linea se termina la construccion de los algoritmos
computacionales que permiten clasificar a los usuarios segun su calidad del suefio,
dando por cumplido el objetivo especifico nimero dos.

Xl.  Evaluacion del test PSQI Versién Colombia

Para llevar a cabo la evaluacién del test de Pittsburgh version Colombia es
necesario tener clara la definicion de los 7 componentes o items que hacen parte
de la calificaciéon final y su respectiva puntuaciéon. Cada componente tiene una
puntuacion comprendida entre 0 y 3; la explicacion de cada uno de los componentes
y la guia para evaluar este test se presenta en el Anexo A.
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En la Tabla 3.5 se muestran los resultados de la calificacién del PSQI realizado,
encontrandose que el 40% de las personas evaluadas tienen buena calidad de
suefio y el 60% mala calidad del suefio.

2 2 2 0.1 O 2 9 1
o 2 0 0 1 o0 1 4 2
1 3 2 1 1 0 1 9 1
1 2 1 0 2 O 2 8 1
1 1 2 0 1 O 1 6 2
1 0 2 0 1 O 2 6 2
1 2 2 0 1 O 1 7 1
o 3 1 2 2 O 1 9 1
1 1 1 0 1 0O 1 5 2
10 1 2 1 0 2 O 1 7 1

Tabla 3.5. Calificacion del test de Pittsburgh Version Colombia.

Xll. Organizacion de las Etiquetas Asignadas por el Sistemay el PSQI

Se organizan las etiquetas asignadas a partir del PSQI y las entregadas por el
sistema propuesto, en la Tabla 3.6 se observa la organizacion de estas etiquetas.

Grupo segln PSQI | Grupo segun el sistema.

1 1
Paciente 2 2 2
Paciente 3 1 2
Paciente 4 1 1
Paciente 5 2 2
Paciente 6 2 2
Paciente 7 1 1
Paciente 8 1 1
Paciente 9 2 2
Paciente 10 1 1

Tabla 3.6. Paralelo de etiquetas obtenidas a partir de la PSQI y el sistema
propuesto.

Se puede observar que solo se presenta un caso de error con el paciente 3, donde
el PSQI indica que el paciente tiene una mala calidad del suefio y el sistema
propuesto lo clasifica con una buena calidad. Visualmente a partir de los resultados
parciales se sostiene que 9 de los 10 casos fueron correctamente discriminados lo
que permite comprender que el sistema y las caracteristicas seleccionadas estan
funcionando correctamente para el caso de estudio.
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XIIl. Célculo del Coeficiente de Correlaciéon de Pearson

Para la estimacion del coeficiente de correlacion de Pearson se parte de la Tabla
3.6 ala cual se le adiciona 3 columnas con las operaciones que son necesarias para
el calculo del coeficiente, dando como resultado la Tabla 3.7 que se utilizara para
obtener las medias aritméticas, la covarianza, las desviaciones tipicas y finalmente
el coeficiente de correlacion lineal de Pearson.

S S el
(Yl)

PaC|ente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10

Total 22

Tabla 3.7. Organizacion de los valores a utilizar para el calculo del coeficiente de
correlaciéon de Pearson.
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Obtenidos los valores de la Tabla 3.7 se procede al célculo de las medias aritméticas
de las variables a estudiar, para esto se realiza el procedimiento que se detalla a
continuacion:

1. Calculo de las medias aritméticas :

14
X=2=14 (3.1)
o 15 _
P=2_15 3.2)

En donde la ecuacién 3.1 es la media aritmética de la variable Xi o etiqueta
segun Pittsburgh y la ecuacién 3.2 es la media aritmética de la variable Yi o
grupo segun el sistema propuesto.

2. Calculo de la covarianza(oy,) entre las dos etiquetas, esto se presenta en la
ecuacion 3.3:

Ouy = == (1L4)(1,5) = 0,2 (3.3)
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3. Determinacion de las desviaciones tipicas, esto se presenta en las
ecuaciones 3.4y 3.5.

o, = /%— (1,4)2 = 0,4898 (3.4)
25 2
oy = /5— (1,5)2 = 0,5 (3.6)

Siendo o, la desviacion tipica de las etiquetas segun la PSQl y o, la
desviacion tipica de las etiquetas segun el sistema propuesto.

4. Se aplica la formula para el calculo del coeficiente de correlacion lineal de
Pearson (r), obteniéndose asi la ecuacion 3.6:

0,2

r= m = 0,8166 (37)
De acuerdo al resultado obtenido se evidencia que el coeficiente es mayor de cero
existiendo una correlacion directa entre los resultados de calidad de suefio
obtenidos mediante el test de Pittsburgh y los resultados de calidad de suefio
obtenidos con el sistema, ademas el valor es cercano a 1 y de acuerdo a la teoria,
la correlacion es muy fuerte lo que indica que existe una relacion entre las dos
variables.

XIV. Matriz de confusién

A partir de los resultados encontrados hasta ahora, se visualiza una correcta
funcionalidad del sistema, para hacer mucho mas claro esto se hace uso de la matriz
de confusién que se muestra en la Tabla 3.8.

Matriz de Confusidn Segun el sistema
Mala Calidad Buena Calidad

Segun Mala calidad 5 1
Pittsburgh Buena calidad 0 4
Tabla 3.8. Matriz de confusion del sistema propuesto.

Se hace claro que se encuentran los 10 pacientes medidos distribuidos por las
celdas, también en la matriz se registra solo una muestra como falso positivo es
decir que segun el parametro de referencia en este caso PSQI esta valorado como
un caso de mala calidad pero el sistema lo valora como un paciente de buena
calidad.
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XV. Sensibilidad y especificidad del sistema

La sensibilidad se asume como un estimador de la capacidad para encontrar como
enfermos los casos realmente enfermos, es decir en el presente caso de estudio es
la capacidad de clasificar como mala calidad los pacientes que segun Pittsburgh
tiene una mala calidad. Se construyé la Tabla 3.9 que presenta los datos en una
medida porcentual de la sensibilidad y especificidad del sistema construido.

Sensibilidad Especificidad
100% 80%
Tabla 3.9. Sensibilidad y especificidad del sistema construido.

Estos porcentajes fueron calculados a partir de la matriz de confusion, aplicando las
férmulas de cada uno de los conceptos, En las ecuaciones 3.7, 3.8 y 3.9 se presenta
el calculo de la sensibilidad del sistema y en las ecuaciones 3.10, 3.11y 3.12.

Sensibilidad = Verdaderos Positivos ____ . 100 (3.7)

Verdaderos Positivos+Falsos Negativos
Sensibilidad = —— %100 = 2 * 100 (3.8)

5+0 5
Sensibilidad = 100% (3.9
Especificidad = Verdaderos Negativos ____, 4 (3.10)
Verdaderos Negativos+Falsos Positivos
Lo 4 4

Especificidad = it 100 = o ¥ 100 (3.11)
Especificidad = 80% (3.12)

Se entiende con los resultados obtenidos por el andlisis del sistema que su
funcionamiento es adecuado ya que el 100% de los pacientes que tienen buena
calidad de suefio el sistema los clasifico en acorde con esto y el 80% de las
personas enfermas o con mala calidad del suefio fueron clasificadas como
pacientes con mala calidad.

XVI. Calculo de porcentaje de aciertos del sistema
A diferencia de los porcentajes anteriores, el porcentaje de aciertos del sistema se
evalla sobre la totalidad de muestras analizadas, en este caso la totalidad de los

pacientes. Partiendo de esto se contempla la cantidad de muestras que fueron bien
agrupadas por el sistema, expresandolo mediante un valor porcentual que indica los
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aciertos que se tuvieron comparado con las etiquetas encontradas con el PSQI. Por
consiguiente el célculo del porcentaje de aciertos es una operacion que se
especifica en la ecuacién 3.13 y 3.14.

numero de pacientes bien clasificadas
P f %100 (3.13)

% de aciertos =
0 numero de pacientes totales

% de aciertos = 110 * 100 = 90% (3.14)

Esto indica que el 90% de las personas estuvieron bien detectadas por el sistema
construido, dando una confiabilidad en los resultados arrojados por este.

Segun las estadisticas halladas se entiende que el sistema responde de una manera
correcta al caso de estudio propuesto, o que permite estudiar su viabilidad como
una herramienta de estudio para establecer terapias personalizadas en la calidad
del suefio de las personas, cumpliendo asi el objetivo especifico nimero 3.
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4. CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

El presente trabajo de grado enfocé sus esfuerzos en el disefio e implementacion
de un sistema para el calculo automético de la calidad del suefio, tal que sea viable
de ser utilizado confiablemente en el seguimiento de la evolucién de tratamientos
de transtornos de calidad de suefio, el cual hace uso de la sefal de
electrocardiografia y la sefial de respiracion, obtenidas a partir de dispositivos que
se ubican en el cuerpo del paciente adquiriendo las sefiales mencionadas para
enviarlas via Bluetooth hacia una Single Board Computer(SBC), la cual procesa los
datos en tiempo real con el fin de obtener a partir de estas dos sefales, cuatro
variables fisiolégicas (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, variabilidad de la
frecuencia cardiaca y el indice de apnea-hipopnea), usadas para clasificar
automaticamente la calidad del suefio del paciente en evaluacion.

Con el fin de verificar el correcto funcionamiento del sistema implementado, se
definieron 2 fases de pruebas; la primera con el propdsito de comprobar el correcto
funcionamiento de la parte hardware y los algoritmos de procesamiento propuestos,
la segunda fase fue con el propésito de realizar una prueba formal de todo el sistema
haciendo uso de pacientes reales, en donde se determiné la sensibilidad, la
especificidad, el coeficiente de correlacién de Pearson y el porcentaje de aciertos
del sistema, con el fin de establecer que se estuvieran cumpliendo los objetivos del
sistema.

En este capitulo se presentan las conclusiones y posibles trabajos futuros de
investigacion que pueden desprenderse del trabajo de grado realizado, con el fin de
dar continuidad a esta linea de investigacion.

4.1. CONCLUSIONES

A partir del trabajo realizado y la experiencia adquirida, se plantean las
siguientes conclusiones:

1. Los dispositivos sensores elegidos para la adquisicion de las sefiales
fisiologicas escogidas, demostraron cumplir con los requerimientos
establecidos, unificandose con las tarjetas de desarrollo de Arduino,
Raspberry Piy los médulos para la transmision inaldmbrica, formando
asi un sistema para la adquisicién de sefiales de electrocardiografia y
de respiracion que funciona adecuadamente.

2. Los procedimientos usados para el procesamiento de la sefial de ECG
permitieron eliminar componentes indeseadas, resaltando el complejo
QRS necesario para obtener parte de las variables fisioldgicas
definidas.

89



Sistema Para Clasificacion de Usuarios Segun la Calidad del Suefio.

3. Python-SciPy demostré ser una herramienta muy robusta para el
procesamiento de datos, asemejandose mucho a las funcionalidades
propuestas por Matlab, pero con la gran diferencia de no necesitar una
licencia para su uso, ademas debido a sus bajos requerimientos para
su instalacion se puede usar en tarjetas de desarrollo como Raspberry
Pi o Intel Galileo.

4. A pesar de no existir algoritmos para la deteccion de hipopneas, se
logré disefiar una funcién que a partir de las definiciones tedricas
determinara cuando se presenta uno de estos episodios, obteniendo
buenos resultados en su aplicacion.

5. A partir de los resultados obtenidos en el entrenamiento fuera de linea
se comprobd que los pacientes han sido discriminados correctamente,
ya que el 100% presenta un indicador de separabilidad al cluster
vecino mayor a 0.6.

6. Durante la busqueda de los centroides para el algoritmo se construy6
una matriz de entrenamiento compuesta por 10 pacientes, los cuales
para las pruebas realizadas han sido suficientes en el presente caso
de estudio para la clasificacion segun la calidad del suefio, pero se
encuentra todo esto como resultados parciales ya que se entiende que
es una cantidad de datos muy inferior a lo que en realidad se necesita
para llegar a estadisticas de soporte en la comunidad cientifica, debido
a que se requiere una cantidad de pacientes considerablemente
mayor para obtener resultados clinicamente aceptados, sin embargo
a partir de los resultados positivos con 10 pacientes es posible
continuar con la investigacion y afirmar que el sistema construido es
viable para la solucion del problema planteado.

7. Se disefo un plan de pruebas para validacion del sistema propuesto,
del cual se obtuvieron buenos resultados ya que fue posible encontrar
parametros estadisticos validos para el presente caso de estudio; fue
posible  seguir  rigurosamente los pasos del método
propuesto logrando comprobar esto con la matriz de confusion, el
analisis de los resultados del sistema propuesto junto a un test
clinicamente aceptado obteniendo un porcentaje de aciertos del 90%,
lo que indica un alto grado de confiabilidad del sistema.

8. A través del coeficiente de correlacion de Pearson se encontro una
relacion directa y fuerte entre los resultados obtenidos con el
clasificador y el test de PSQI-Version Colombia, gracias a que el valor
encontrado fue de aproximadamente 0.82, con lo cual es posible
concluir que hay una alta probabilidad de que el resultado encontrado
por el sistema sea el mismo que el encontrado al aplicar la encuesta
evaluada concluyendo asi que la clasificacion obtenida por el
sistema podria permitir estudiar la calidad de suefio en diferentes
contextos, contribuyendo a mejorar el problema de la subjetividad de
los test, siendo éste un hallazgo central de esta investigacion,
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susceptible de ser sometido a consideracion de la comunidad
cientifica.

9. Realizado todo el estudio analitico propuesto, se tiene una
especificidad del 80%, sensibilidad del 100% y un porcentaje de
aciertos del 90%, lo que representa valores porcentuales
relativamente altos que permitirdn estudiar el sistema en contextos
diferentes que contribuyan al disefio de terapias personalizadas, con
el fin de contribuir al seguimiento de tratamientos para mejorar la
calidad del suefio, esto permite concluir que es posible utilizar todo el
aporte del presente trabajo de grado en investigaciones posteriores
buscando determinar en pacientes con diferentes contextos, la
viabilidad de terapias personalizadas que mejoren la calidad del suefio
en las personas, y como consecuencia su calidad de vida.

10.Se encuentra como considerablemente alto el impacto del presente
trabajo de grado , ya que la pregunta de investigacion planteada a
partir de la problematica estudiada cuenta con la evaluacién y
posterior aceptacion para la financiacion por parte de la vicerrectoria
de investigaciones de la Universidad del Cauca, adicionalmente se
presentaron en modalidad de ponencia los resultados obtenidos en el
VIII Seminario Internacional de ingenieria Biomédica realizado por la
universidad de los andes donde se generd un espacio de discusion
con docentes y asistentes en torno al impacto que puede tener el
trabajo si se continua con la investigacion, demostrando la viabilidad y
la amplia linea de investigacion que se cuenta en este aspecto.

4.2. TRABAJOS FUTUROS

A partir de los resultados obtenidos y las conclusiones formuladas se observa que
con el presente trabajo de grado se abre una nuevo campo de investigacion en la
linea de e-Health, ya que hasta la fecha no se encontraron trabajos para el estudio
del suefio en la universidad, por eso se proponen los siguientes trabajos que
permitirdn mejorar lo hecho hasta el momento con el fin de crear herramientas que
vayan a la vanguardia de la investigacion a nivel internacional. A continuacién se
listan algunos de los posibles trabajos futuros:

1. Se puede entrenar el algoritmo de clasificacién propuesto con una base de
datos de una poblacion mayor con el fin de obtener resultados aceptables
dentro de la comunidad cientifica.

2. Ajustar el sistema para que acepte caracteristicas de pacientes diferentes,
tal como ancianos, personas con tratamiento farmacologico, personas con
depresion, etc. De este modo perfeccionar el sistema para un diagnostico
clinico mas confiable.
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3. Crear perfiles de usuario para poder establecer terapias alternativas como la
musicoterapia, para dar soluciéon a la mala calidad de suefio que el sistema
puede llegar a detectar.

4. A pesar de que el dispositivo para la adquisicion de la sefial de respiracion
entrega una sefal adecuada se plantea disefiar otro equipo de un tamafo
mas reducido con el fin de no incomodar al paciente con la toma de medidas.
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ANEXO A. TEST DEL INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE
PITTSBURGH - VERSION COLOMBIA

El PSQI consiste de 19 preguntas de autoevaluacion y otras cinco que son
respondidas por el compafiero de habitacién, estas 19 preguntas se encuentran
agrupadas en 7 componentes:

» Componente 1(C1): Mide una percepcion subjetiva de la calidad del suefio
de cada persona.

» Componente 2(C2): Valora el tiempo que tarda la persona en conciliar el
suefio y la frecuencia con la que suceden estos retardos durante la primera
media hora.

» Componente 3(C3): Pregunta el nimero de horas que la persona cree que
durmiod.

» Componente 4(C4): Porcentaje de aprovechamiento del suefio que se
calcula a partir del tiempo que pasa en cama y el tiempo que duerme la
persona.

» Componente 5(C5): Estima la frecuencia de la manifestacion de problemas
para mantener el suefio durante la noche.

» Componente 6(C6): Informa a cerca de la medicacion para conciliacion del
suefio y la frecuencia de uso durante la semana.

» Componente 7(C7): Presenta una valoracion a cerca de la somnolencia
diurna, que son problemas para permanecer despierto o tener animos para
las actividades diarias.

Cada uno de estos componentes se puntia de 0 a 3. De la suma de los siete
componentes se obtiene la puntuacion total del PSQ, que oscila entre 0y 21 puntos;
entre mas alto sea el puntaje peor serd la calidad de suefio del paciente.

La version colombiana del PSQI ha sido obtenida a partir del trabajo realizado en
[32], este cuestionario se muestra en la seccion A.1.

A.1. CUESTIONARIO

indice de calidad de suefio de Pittsburgh, version colombiana

Instrucciones: las siguientes preguntas se refieren a su forma habitual de dormir
Gnicamente durante el Ultimo mes, en promedio. Sus respuestas intentaran
ajustarse de la manera mas exacta a lo ocurrido durante la mayoria de los dias y
noches del ultimo mes. Por favor, intente responder a todas las preguntas.
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Durante el Gltimo mes:

1. ¢ A qué hora se acostd normalmente por la noche? Escriba la hora habitual en
que se acuesta: /__ [/

2. ¢ Cuénto tiempo se demoré en quedarse dormido en promedio? Escriba el tiempo
enminutos:/__ [/ [/

3. ¢A qué hora se levantd habitualmente por la mafiana? Escriba la hora habitual
de levantarse:/___ [/

4. ¢ Cuantas horas durmié cada noche? (El tiempo puede ser diferente al que usted
permanezca en la cama.) Escriba las horas que crea que durmié: / /[

5. Durante el mes pasado,

usted problemas para|vez el en|una vez a la|veces a la|veces

¢,Cuantas veces ha tenido | 0. Ninguna | 1. Menos de | 2. Una o dos | 3. Tres 0 mas

dormir a causa de...? ultimo mes semana semana semana

a. No poder quedarse
dormido en la primera
media hora

b. Despertarse durante la
noche o de madrugada

c. Tener que levantarse
para ir al bafio

d. No poder respirar bien

e. Toser 0 roncar
ruidosamente

f. Sentir frio

g. Sentir calor

h. Tener ‘malos suefios’ o
pesadillas

i. Tener dolores

j. Otras razones (por favor,
describalas)

Otras razones:

6. Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces ha tomado medicinas (recetadas por el
médico o por su cuenta) para dormir?
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7. Durante el dltimo mes, ¢cuantas veces ha tenido problemas para permanecer
despierto mientras conducia, comia, trabajaba, estudiaba o desarrollaba alguna otra
actividad social?

0. Nada | 1. Solo ligeramente | 2.  Moderadamente | 3. Muy
problematico problematico problematico problematico

8. Durante el ultimo mes, el ‘tener animos’, qué tanto problema le ha traido a usted
para realizar actividades como conducir, comer, trabajar, estudiar o alguna actividad

social?
0. Nada | 1. Solo ligeramente | 2.  Moderadamente | 3. Muy
problematico problematico problematico problematico

9. Durante el ultimo mes, ¢como calificaria en conjunto la calidad de su suefio?
| 0. Muy buena | 1. Bastante buena | 2. Bastante mala | 3. Muy mala

10. ¢ Tiene usted pareja o compafero/a de habitacion?
0. No tengo pareja | 1. Si tengo, pero | 2. Si tengo, pero |3. Si tengo vy
ni compafiero/a de | duerme en otra|duerme en la|duerme en la
habitacion habitacion misma habitacion | misma cama

y distinta cama

Si no tiene pareja o0 compariero de habitacion, no conteste las siguientes preguntas:

Si usted tiene pareja o compafiero/ a de habitacion, preguntele si usted durante el
ultimo mes ha tenido...

0. Ninguna | 1.Menosde |2. Una o0|3. Tres o
vez en el |unavezala| dosveces a| mas veces a
ultimo mes | semana la semana la semana

a. Ronquidos ruidosos
b. Grandes pausas
entre respiraciones,
mientras duerme

C. Sacudidas 0
espasmos de piernas
mientras duerme

d. Episodios de

desorientacion 0
confusion mientras
duerme
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e. Otros inconvenientes
mientras usted duerme;
por favor, describalos

Esta version del indice de calidad de suefio de Pittsburg, version colombiana (ICSP-
VC) se basa en la validacion realizada por los profesores Franklin Escobar-Cérdoba
y Javier Eslava-Schmal bach, de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Colombia, quienes partieron del articulo original de Buysse et al. y de la
validacién espafiola realizada por Royuela-Rico y Macias-Fernandez.

A.2. INSTRUCCIONES PARA CALIFICAR EL INDICE DE
CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURG

Una vez que se ha llenado el test se debe proceder a su calificacion con el fin de
obtener los resultados a cerca de la calidad de suefio de la persona, para llevar a
cabo la calificacion se tiene en cuenta las instrucciones mencionadas en [86], las
cuales se presentan a continuacion:

» Componente 1(C1): De acuerdo a la respuesta de la pregunta nimero 9 del
cuestionario, de la cual se tienen multiples opciones cada una con un indice
entre 0y 3. Es decir el indice de la respuesta escogida serd la calificacion de
este componente.

» Componente 2(C2): Para este componente se requiere tener en cuenta la
respuesta de dos preguntas, la pregunta nimero 2 y el literal a de la pregunta
namero 5. Para la respuesta de la pregunta nimero 2 se tiene:

a) Menos de 15 minutos = 0 puntos

b) Entre 16 y 30 minutos = 1 puntos
c) Entre 31y 60 minutos = 2 puntos
d) Mas de 60 minutos =3 puntos

Por otra parte para la pregunta nimero 5 se toma el niumero del literal de la
respuesta dada por el paciente. Finalmente se suman los dos valores
obtenidos de tal manera que resultara un nimero en un rango de 0 a 6 que
brindara la calificacion final de acuerdo a la siguiente estimacion:

a) Sila suma esigual a 0 = 0 puntos
b) Sila suma esta entre 1-2 = 1 puntos
c) Sila suma esta entre 3-4 = 2 puntos

d) Sila suma esta entre 5-6 = 3 puntos
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» Componente 3(C3): Este componente se basa en la respuesta de la
pregunta numero 4 la cual evalta el nUmero de horas que definiran la
calificacion final de la siguiente manera:

a) Mas de 7 = 0 puntos
b) Entre 6-7 = 1 puntos
c) Entre 5-6 = 2 puntos
d) Menos de 5 = 3 puntos

» Componente 4(C4): Se califica de acuerdo a la razén entre nimero total de
horas dormidas y el nUmero total de horas en cama expresado en porcentaje.
Este resultado se otorga la calificacion basado en el siguiente rango:

a) Mas del 85% = 0 puntos

b) Entre 75— 84 % = 1 puntos
c) Entre 65— 74 % = 2 puntos
d) Menos del 65% = 3 puntos

» Componente 5(C5): Para calcular el valor de este item se requiere tener en
cuenta las respuesta al rango de literales del b al j de la pregunta nimero 5,
sumando sus respuesta de acuerdo a la marca registrada por el paciente se
asigna una calificacion de acuerdo a los siguientes rangos.

a) Siesigual a0 =0 puntos
b) Entre 1 -9 =1 puntos

c) Entre 10 - 18 = 2 puntos

d) Entre 19 — 27 = 3 puntos

» Componente 6(C6): De acuerdo a la respuesta de la pregunta niamero 6 del

cuestionario, en ella se tienen multiples opciones cada una con un indice
entre 0y 3. Es decir el indice de la respuesta escogida sera la calificacion de
este componente.
Componente 7(C7): Se suman los valores obtenidos de las opciones
escogidas por los pacientes en las preguntas 7y 8, el resultado es un numero
en un rango de 0 a 6 que brindara la calificacion final de acuerdo a la siguiente
estimacion:

a) Sila suma esigual a 0 = 0 puntos

b) Sila suma esta entre 1-2 = 1 puntos
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c) Sila suma esta entre 3-4 = 2 puntos

d) Sila suma esta entre 5-6 = 3 puntos

Como ultimo paso se toma como calificacidn total la suma de los valores obtenidos
en la calificacién de todos los componentes la que otorgara el valor final a tener en
cuenta para la clasificacién segun la calidad del suefio, si este numero final es mayor
gue 6 se tiene que el paciente tiene una mala calidad del suefio por el contrario si
se encuentra que el namero final es menor o igual a 6 el paciente cuenta con una
buena calidad de suefio.
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ANEXO B.CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de grado hace parte del proyecto “Determinacion de la influencia
de la masica y el ejercicio en la conciliacion del suefio utilizando una red de area
corporal -WBANMUSIDOR-“aceptado y financiado por la vicerrectoria de
investigaciones de la Universidad del Cauca es por ello que en el consentimiento
informado usado se menciona dicho proyecto, ya que los resultados del trabajo de
grado haran parte del proyecto WBANMUSIDOR.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo que se me ha pedido que colabore en el proyecto “Determinacion de la
influencia de la musica y el ejercicio en la conciliacion del suefio utilizando una red
de area corporal -WBANMUSIDOR-" debido a que cumplo con los criterios de
inclusion del mismo; que el objetivo del estudio es determinar la influencia de la
musica y la actividad fisica en la conciliacion del suefio y la percepcion de su calidad,;
gue este proyecto de investigacion esta a cargo de los investigadores: PhD Rubiel
Vargas Carfas, MSc. Flavio Guillermo Mufioz Bolafios, PhD Leon Van Noorden y
PhD Carlos Alberto Gaviria Lopez; que este proyecto tiene una duracién aproximada
de doce meses, durante los cuales podre ser citado a las instalaciones del grupo
Ciencias Fisiologicas Experimentales (CIFIEX) de la Universidad del Cauca para la
aplicacion de las pruebas definidas en el estudio, aclarando que a cada ocasion
tendra una duracion maxima de dos horas.

Yo sé que mi participacion es voluntaria y que de la misma manera puedo renunciar
al estudio en cualquier momento. Reconozco que la informacion que se obtenga en
el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento y que no
recibiré beneficios econdémicos directos, como resultado de mi participacion.
También, he sido informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Si alguna de las actividades
realizadas durante la investigacion me parecen incomodas, tengo el derecho de
hacérselo saber al investigador o no participar en ellas.

CLAUSULA: Los investigadores se comprometen a suspender la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio para la salud del sujeto en quien se realiza
la investigacion. Asi mismo, el compromiso de suspender la investigacion de
inmediato para aquellos sujetos que asi lo manifiesten.

NOTA:

* Esta investigacion tiene como pilares basicos el respeto a la dignidad humana y la
proteccion de mis derechos y mi bienestar.
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* Los investigadores reconocen mi derecho a la intimidad, por tanto, me aseguran
la confidencialidad de mis datos y respetan, en caso de ser necesario, mi derecho
a no saber.

* Los resultados de este estudio pueden ser divulgados en eventos nacionales y/o
internacionales o ser publicados en revistas cientificas sin identificarme por mi
nombre.

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar en el proyecto
dirigido por el PhD Rubiel Vargas Cafias en colaboracion los investigadores
mencionados anteriormente.

Firma del Paciente: Firma investigador/co investigador

CcC de
CC de
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ANEXO C. MANUAL DE USUARIO DEL SISTEMA PARA
EL CALCULO AUTOMATICO DE LA CALIDAD DEL
SUENO

C.1. PRESENTACION

El sistema presentado en este trabajo de grado ha sido disefiado para determinar
la calidad de suefio de las personas a través de la toma de sefiales de
electrocardiografia y de respiracion. Todo esto con el fin de que el paciente pueda
tener una idea de su calidad del suefio y de acuerdo a los resultados arrojados por
el sistema acudir a un centro especializado para tratar el problema.

El paciente desde cualquier lugar puede hacer uso de este sistema, siempre y
cuando cuente con energia eléctrica. El sistema cuenta con sensores para
determinar la sefial de respiracion y de electrocardiografia al igual que otros
elementos que permite su comunicacion inalambrica con la unidad, que se
encargara de procesar los datos en tiempo real.

En la Figura C.1 se presentan los dispositivos con los que cuenta el sistema:

Pilas x 2 2= | Electrodos x 3

Componente sefial -
Respiracién

'

Unidad de
Procesamiento(SBC) Componente para ECG

Figura C.1. Componentes del sistema. Fuente: Propia.

El sistema posee dos baterias recargables de 5 voltios y 1600 maAh encargadas de
alimentar a los componentes de ECG y de respiracion. Se cuenta también con tres
electrodos que se conectaran al componente de ECG con el fin de tomar la sefial
de electrocardiografia.
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C.2. PROCEDIMIENTOS INICIALES

Para poder ubicar los sensores en el cuerpo del paciente se deben realizar unas
conexiones iniciales para el componente para ECG y el componente de la sefial de
respiracion, para ello se debe:

1. Conectar un juego de baterias al componente de la sefial de ECG, este
componente posee una ranura especial en donde se conecta el terminal que
posee las baterias, esto se observa en la Figura C.2.

Figura C.2. Conexion pilas al componente para ECG. Fuente: Propia.

2. Conectar un juego de bateria al componente de la sefial de respiracion, este
componente posee una ranura especial en donde se conecta el terminal que
posee las baterias, esto se observa en la Figura C.3.

Figura C.3. Conexion pilas al componente para respiracion. Fuente: Propia.
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3. Conectar el teclado USB a uno de los puertos de la SBC, esto se observa
en la Figura C.4.

Figura C.4. Conexion teclado USB a la SBC. Fuente: Propia.

4. Si se desea observar los resultados de las 4 variables fisiolégicas
calculadas en tiempo real, se debe conectar una pantalla a través del
puerto HDMI que posee la SBC, si no se dispone de una pantalla se puede
ignorar este paso.

C.3. UBICACION DE LOS SENSORES EN EL CUERPO DEL
PACIENTE

C 3.1. Componente para ECG

Los pasos que se deben seguir para poder utilizar el componente de ECG son los
siguientes:

1. Conectar los electrodos a los cables que posee el AD8232, eso se
observa en la Figura C.5.
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Figura C.5. Conexion de los electrodos. Fuente: Propia.

2. Conectar los electrodos en el cuerpo del paciente, para ellos se debe
tener en cuenta la referencia de colores que trae los cables en donde van
los electrodos, ya que la ubicacion de estos deben seguir el modelo
presentado en la Figura C.6.

Derecha Izquierda

Figura C.6. Conexién de los electrodos en el cuerpo del paciente. Fuente: Propia.

3. Encender el componente para ECG, para ello se usa el interruptor que se
muestra en la Figura C.7.
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b

Figura C.7. Encendido del componente para ECG. Fuente: Propia.

4. Colocar el componente en el estuche disefiado para este, con el fin de
poderlo ubicar a través de una correa en el cuerpo de la persona, esto se
observa en la Figura C.8.

Figura C.8. Ubicacién del componente par ECG en el estuche. Fuente: Propia.

5. Conectar el terminal de los cables en donde se encuentran los electrodos
al médulo AD8232, esto se ilustra en la Figura C.9.
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Figura C.9. Conexion del terminal para los electrodos con el componente para
ECG. Fuente: Propia.

C.3.2. Componente para Sefial de Respiracion

Los pasos que se deben seguir para poder utilizar el componente de respiracion
son los siguientes:

1. Encender el componente para la sefial de respiracion por medio del
interruptor que posee.

2. Ubicar el sensor de temperatura en la parte externa de la nariz, esto se
observa en la Figura C.10.

N

o
Figura C.10. Ubicacién del sensor de temperatura en la parte externa de la nariz.
Fuente: Propia.

3. El componente para la sefial de respiracion posee una ranura en la parte
trasera por donde se puede pasar una correa con el fin de poderlo ubicar en
el cuerpo del paciente, esto se observa en la Figura C.11.
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Figura C.11. Ubicacion de la correa por el combonente para respiracion. Fuente:
Propia.

Con cada uno de los componentes ya organizados se procede a ubicar la correa en
la cadera del paciente, en la Figura C.12 se muestran estos componentes sobre el
cuerpo del paciente, quedando listos para conectarse con la SBC y poder asi iniciar
la toma de datos.

Figura C.12. Componente para ECG y para la respiracién sobre el cuerpo del
paciente. Fuente: Propia.

C.4. INICIAR Y FINALIZAR TOMA DE DATOS

Los pasos que se deben seguir para poder iniciar la toma de datos son los
siguientes:

1. Conectar el cargador en a la SBC, esto se observa en la Figura C.13.
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Figura C.13. Conexion del cargador a la SBC. Fuente: Propia.

2. Conectado el cargador se debe verificar que el led blanco se encuentre
encendido, el cual indica que se el sistema esta listo para iniciar la
recepcion de datos, esto se puede ver en la Figura C.14.

Figura C.14. SBC con el led blanco encendido. Fuente: Propia.
Si se posee una pantalla se podra visualizar el mensaje de bienvenida

dado por el sistema, este se observa en la parte derecha de la Figura
C.15.
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SISTEMA ELECTRONICO PARA EL CALCULO AUTOMATICO
DE LA CALIDAD DEL SUENO

FARA INICIAR LA TOMA DE DATOS DIGITE 90
PARA FINALIZAR LA TOMA DE DATOS DIGITE 94
PARA APAGAR LA SBC DIGITE 10

Figura C.15. Mensaje inicial entregado por la SBC en pantalla. Fuente: Propia.

3. Para comenzar la toma de datos se digita 90 desde el teclado que se
encuentra conectado a la SBC, digitado este niumero en la SBC se debe
encender tanto el led rojo como en el verde que indica que se esta
recibiendo adecuadamente la sefial de respiracion y de ECG, esto se
observa en la Figura C.16.

Figura C.16. SBC Recibi—endo las sefiales de ECG y respiracion. Fuente: Propia.

4. Cuando se desee para la toma de datos se digita desde el teclado 94, una
vez digitado este niumero se deben apagar los led verde y rojo; el led
blanco debe encenderse siguiendo una secuencia lo que indica que se
han procesado y guardado todos los datos. Si se posee de una pantalla
se puede ver el mensaje mostrado en la Figura C.17 que indica el tiempo
total de medicion y la clasificacion de la calidad de suefio de la persona.
Si no se posee de una pantalla se debe extraer la informacion a través de
la tarjeta micro SD.
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Figura C.17. Mensaje de finalizacion de la toma de datos entregado por la SBC.
Fuente: Propia.

5. Si se desea volver a tomar datos se digita de nuevo el nimero 90, de lo
contrario se digita 10 con el fin de apagar la SBC.

C.5. EXTRACCION DE LOS DATOS

La SBC almacena todas las sefales en diferentes archivos con extension .txt,
ademas almacena los promedios de las variables fisiol6gicas calculadas al igual que
la clasificacion de la calidad del suefio, para poder llegar a estos archivos hay dos
opciones las cuales se mencionan a continuacion:

Opcion 1

En esta opcion se procede a extraer la memoria micro SD que contiene la SBC, con
el fin de poder llegar a su contenido, a continuacion se mencionan los pasos a seguir
para llegar a los archivos:

1. Extraer la tarjeta de memoria de la SBC, esta cuenta con una ranura en la

parte inferior de donde se puede sacar la tarjeta de memoria, esto se observa
en la Figura C.18.
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Figura C.18. Extraccién de la tarjeta de memoria de la SBC. Fuente: Propia.

2. Conectar la tarjeta micro SD al computador; se puede hacer uso de un
adaptador para tarjetas micro SD.

3. Ingresar a la tarjeta de memoria y seguir la ruta /home/pi/ en la cual se
encuentran los archivos con extension .txt, y los scripts usados por el
sistema, esto se puede ver en la Figura C.19. El contenido de cada archivo
.txt se menciona a continuacion:

e archivo4.txt: Contiene toda la sefial de ECG tomada durante todo el
periodo de medicion.

e archivob.txt: Contiene toda la sefial de respiracion tomada durante
todo el periodo de medicion.

e cardiaca.txt: Este archivo contiene todos los valores de la frecuencia
cardiaca calculados en cada minuto del total del tiempo de medicion.

e episodiosApnea.txt:Contiene todos los episodios de apnea
encontrados en cada minuto del total del tiempo de medicion.

e episodiosHipopnea.txt: Contiene los todos los episodios de
hipopnea encontrados en cada minuto del total del tiempo de
medicion.

e hrv.txt: Contiene todos valores de la HRV calculados en cada minuto
del total del tiempo de medicién.

o perfil.txt: Contiene la etiqueta asignada por el clasificador.

e promedios.txt: Contiene el promedio de las 4 variables fisiologicas.

e respiratoria.txt: Este archivo contiene todos los valores de la
frecuencia respiratoria calculados en cada minuto del total del tiempo
de medicion.
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Desktop pythom_games
EpisndmsHlpap t hirvtoct

E [

ptl:u:esamlentu p  promediostxt

E [E

archivod.txt archivoS.txt

lectura.py lecturallSB.py

respiracion.py respiratoria.txt

= B

cardiaca txt clasificador.py

E [E

perfil.kxt picos.txt

episodiosApnea.t
xt

principal.py

Flgura C.19. Archivos almacenados en la ruta /home/pi. Fuente: Propia.

Una vez encontrados estos archivos se pueden visualizar o editar para poder mirar

los resultados obtenidos o cambiar parametros de los scripts usados.

Opciodn 2:

En esta opcion se llegan los datos a través de una conexion SSH desde un
computador con la Raspberry Pi, para ello se deben seguir los siguientes pasos:

1. Conectar un cable UTP a la entrada que posee la SBC y a un equipo de red
gue puede ser un router inalambrico o Hub, este proceso se observa en la

Figura C.20.

Figura C.20. SBC conectada a un touter inalambrico a través de cable UTP.
Fuente: Propia.

2. Se debe conocer la direccién IP que los equipos de red le estan asignando a
la SBC para ello se pueden emplear técnicas como nmap
3. Para poder establecer la conexion SSH se debe disponer de algun software
especializado en esto, para este caso se vaausar PUTTY .
4. Abierto PUTTY se coloca la direccién IP que tiene la SBC y se establece la
conexion SSH, esto se observa en la Figura C.21.
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g PuTTY Configuration

Appearance
Behaviour
Translation

Basic options for your PuTTY session
Specify the destination you wart to connect to
Host Name (or IP address) Port
[192.168.021] |[z2

Connection type:
(O Raw () Telnet () Rlogin (@ 5SH () Serial

Load, save or delete a stored session
Saved Sessions

Selection
i Colours
Connection
i~ Data Save
- Prosey

Default Settings Load

i Telnet Delete
Rlogin
- 55H
- Serd Close window on exit:
O Aways () Mever (®) Only on clean exit
About Cancel
Figura C.21. Establecimiento de la conexiéon SSH a través de PuTTY. Fuente:

Propia.

5. Para poder acceder a la SBC via SSH se tiene que ingresar un nombre de
usuario y una contrasefa, para este caso el nombre de usuario es pi y la
contrasefa raspberry. En la Figura C.22 se observa la peticién del nombre
de usuario y la contrasefia por parte de la Raspberry Pi.

EF 192.162.0.21 - PuTTY - O X

Figura C.22. Peticion de nombre de usuario y contrasefa de la Raspberry. Fuente:
Propia.

6. Una vez digitado el nombre de usuario y contrasefia el software PUTTY
mostrara en pantalla el nombre del directorio en donde se encuentra
actualmente que es /home/pi; hay que recordar que la SBC cuenta con un
sistema operativo Linux por lo tanto para acceder a los archivos se deben
ejecutar ciertos comandos especificos de este sistema operativo, en este
caso se usa el comando Is para poder ver el contenido del directorio en donde
se encuentra. En la Figura C.23 se observa el resultado obtenido al ingresar
dicho comando en donde se puede ver que se encuentran los archivos
mencionados anteriormente dando la oportunidad de editarlos o simplemente
verlos.
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ER pi@raspberrypi: ~ — O *

Figura C.23. Ejecucion del comando Is en la SBC a través de SSH. Fuente:
Propia.
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