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Resumen

Resumen: La fotopletismografia (PPG) por imagenes es una técnica Optica no invasiva que detecta
cambios en el volumen de sangre del lecho microvascular del tejido. Reemplazando el fotodetector
utilizado convencionalmente por una camara de video, permite obtener imagenes de PPG. Es un &rea
emergente en el uso de smartphones que proporciona informacion relacionada con cambios de color
provocados por la sefial cardiaca y sefial pulsatil. EI objetivo principal de este trabajo es implementar y
validar un sistema que estime frecuencia cardiaca utilizando un smartphone convencional, a través de PPG
por reflexion. Su implementacion se realiz6 mediante Python y el usuario solo debe posicionar su dedo
sobre la cdmara de modo que el flash irradie luz sobre él. Luego la sefial obtenida de la data es procesada
y se entrega un resultado numérico de pulsaciones por segundo. Se efectud un estudio con 3 aplicaciones
moviles para conocer su confiabilidad. Los resultados demostraron que la app Instant Heart Rate fue
precisa y exacta en mediciones en reposo. El algoritmo también fue validado obteniendo valores muy
cercanos a dicha app, evidenciando ser exacto y preciso. Su desarrollo tiene la potencialidad de
implementarse para el estudio y deteccion de arritmias cardiacas, acercando de forma confiable el
monitoreo ambulatorio a la poblacion.

Palabras Clave: PPG por imagenes, smartphone, pulsaciones por segundo, exactitud, precision.
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1. INTRODUCCION

La fotopletismografia (PPG) por imagenes es una tecnologia que se ha introducido con fuerza en la vida
cotidiana de la poblacion. Tanto es asi, que se estima que la venta mundial de dispositivos wearables
supere los 97 mil millones de dolares en 2022 [1].

Ultimamente se han lanzado al mercado un sinnimero de dispositivos que miden diferentes parametros
fisiologicos tales como la saturacion de oxigeno (SpO2), frecuencia cardiaca (FC), glicemia, entre otras.
Algunos incluso entregan la promesa de realizar un ECG de forma inalambrica y desde el hogar, a través
del uso de la PPG [2]. Esta técnica, propia de la oximetria de pulso utiliza una fuente de luz, la cual irradia
el espacio a estudiar, y un detector. Luego despliega una magnitud aproximada del parametro objetivo.

Sin embargo, ante la abundante llegada de estos dispositivos, y la confianza que sus usuarios depositan en
los resultados, surge la interrogante, ;,como se sabe cuan confiable son sus lecturas?, ¢qué tan validas son?
Al corroborar esta informacién su uso puede extenderse con una finalidad preventiva en la deteccion de
indicadores de ciertas patologias y repercutir ampliamente en lo que refiere al cuidado de la salud lejos del
ambiente clinico u hospitalario, 0 monitoreo ambulatorio.

En este trabajo en particular, el pardmetro de estudio fue la frecuencia cardiaca. La cual se refiere al
namero de veces que el corazédn late por minuto, en un paciente sano y en reposo puede variar de 60 a 100
[latidos/ min] [3]. Es una medida muy sensible a variaciones, que puede verse afectada por la postura, el
movimiento e incluso estado de animo y que puede cambiar de un momento a otro, a diferencia de otros
signos vitales [4].

El objetivo general entonces, fue implementar y validar técnicamente un sistema capaz de estimar la
frecuencia cardiaca a través del procesamiento de video adquirido con smartphones convencionales.

Luego los objetivos especificos planteados fueron: en primer punto, establecer una metodologia de
captura de videos en condiciones controladas, basado en una técnica similar a la utilizada en oximetria
de pulso o en los dispositivos wearables actuales (PPG por reflexion).

En segundo término, implementar un algoritmo de procesamiento digital de video que permita estimar
la frecuencia cardiaca, a través de las variaciones de intensidad en escala de grises detectadas en los
videos y la aplicacion de técnicas de procesamiento de sefiales.
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En tercer lugar, realizar un estudio preliminar para evaluar la precision y exactitud en 3 aplicaciones
de uso comun para teléfonos maviles que ofrecen la estimacién de la frecuencia cardiaca de los usuarios.

Por altimo, realizar un estudio de validacion técnica del método implementado en sujetos adultos
sanos Yy solicitar autorizacion al Comité de Etica Cientifica de la Institucion para la realizacion del
experimento. Este estudio se desarrollé bajo condiciones de captura controladas con el fin de evaluar la
precision y exactitud de los resultados y compararlos con mediciones simultaneas utilizando equipos
médicos certificados, en este caso, un monitor multiparametros.

De esta forma, la definicion de un protocolo de medicion controlado, con autorizacion del Comité, y la
posterior contrastacion de las mediciones obtenidas con equipos certificados, permitié otorgar certeza
sobre la confiabilidad de los resultados obtenidos.

2. MARCO TEORICO

Para dar sustento y facilitar la comprensidn es necesario enmarcar los fundamentos en los que se basa este
trabajo abordando algunos términos importantes. Para ello se establecen cuatro diferentes dmbitos a
considerar en las distintas etapas de realizacion: parametros fisioldgicos, técnicas relacionadas, validacién
técnica, y algunos términos estadisticos utilizados.

2.1 FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS

211 FORMACION DEL LATIDO CARDIACO POR MEDIO DE LA ACTIVIDAD
ELECTRICA DEL CORAZON

La frecuencia cardiaca estad determinada por células especializadas dentro del coraz6n que actlan como
marcapasos eléctricos y se ubican en el nodo sinoauricular (SA). El impulso eléctrico generado por estas
células marcapasos se conduce por todo el corazén y desencadena la contraccion de los miocitos
cardiacos, como consecuencia, despolariza el masculo auricular iniciando la excitacién-contraccion.

El impulso eléctrico generado recorre el resto de la anatomia: nodo auriculoventricular (AV), haz de His y
fibras de Purkinje [3].

212 PULSO ARTERIAL

La sangre impulsada a la aorta durante la sistole no s6lo mueve hacia delante la sangre en los vasos,
también establece una onda de presion que viaja por las arterias. Dicha onda expande las paredes arteriales
conforme se desplaza y la expansion es palpable como pulso. La velocidad a la que viaja, la cual es
independiente de la velocidad del flujo sanguineo y mucho mas alta que ésta, es cercana a 4 [m/s] en la
aorta, 8 [m/s] en las grandes arterias y 16 [m/s] en las arterias pequefias de los adultos jévenes [4].

Cuando la presion del pulso es alta, las ondas de éste tal vez sean lo bastante grandes para percibirse,
incluso para que el sujeto las escuche (palpitacion, “golpeteo del corazon™) [4].

2.1.3 FRECUENCIA CARDIACA Y RITMO CARDIACO

En condiciones normales de funcionamiento, se dice que el latido cardiaco corresponde a un ritmo sinusal
debido a que es en ese lugar donde se origina. Este puede variar de 60 a 100 [latidos / min] o BPM en
inglés [4].



2.14 ARRITMIA

Una arritmia es un ritmo anormal producido por cambios en la velocidad; taquicardia (mayor a 100
[latidos/min.]) o bradicardia (menor a 60 [latidos/min.]). En una taquicardia, los valores de referencia son
anormales para una persona en reposo, mientras que se consideran una respuesta fisioldégica normal
cuando una persona se ejercita o exalta emocionalmente. Una arritmia puede ser clasificada tanto por su
origen anatémico como por su magnitud de frecuencia [3].

Clinicamente, puede ser asintomatico o manifestarse por palpitaciones, signos y sintomas de insuficiencia

cardiaca, bajo gasto cardiaco (mareos, sincope) y sindrome coronario agudo, el diagnéstico se sospecha
por la auscultacion cardiaca y palpacion del pulso, y se confirma mediante el electrocardiograma (ECG)

(51
2.2 TECNICAS RELACIONADAS

221 METODO PALPATORIO

Segun lo expuesto en el apartado “Pulso arterial”, este puede ser percibido sobre cualquier arteria que se
encuentre cercana a la superficie de la piel. Los lugares donde puede sentirse usando las técnicas correctas
son: la parte posterior de las rodillas, la ingle, el cuello, la sien, parte alta o la cara interna del pie y la
mufieca [6].

Este método consiste en buscar algunas de las zonas mencionadas en las que el pulso es perceptible y
localizar de la forma que se muestra en la figura 1, la yema de los dedos indice y medio, aplicando solo la
presion suficiente como para sentir el latido y evitar obstruir el flujo sanguineo. La medicién consiste en
contar cuantos palpitos se sienten durante un minuto, lo que corresponde a la frecuencia cardiaca [7].

= |
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/

Figura 1. Demostracion del método palpatorio [7]

2.2.2 METODO AUSCULTATORIO

La auscultacion es una técnica que consiste en escuchar entre otras cosas, los latidos cardiacos. Para ello
se hace uso de un estetoscopio que amplifica los sonidos, de modo que se hagan mas evidentes. Para
medir la frecuencia cardiaca a través de este método se puede recurrir a los mismos sitios indicados en el
punto anterior [8], o bien, localizar el instrumento de medicion sobre el pecho, justo por encima del
corazon [9] (figura 2).
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Figura 2. Demostracion del método auscdltatorio [10]

2.2.3 ELECTROCARDIOGRAFIA, ELECTROCARGIOGRAFO (ECG O EKG)

Técnica que registra una sefial que refleja la actividad eléctrica del corazén, la cual presenta un
comportamiento repetitivo en concordancia con los sucesivos ciclos cardiacos.

La figura 3 muestra la secuencia de ondas e intervalos de mayor interés de la sefial electrocardiografica
(ECG) asociadas a las etapas del ciclo cardiaco, junto con su duracion temporal y amplitud [11].

Un electrocardiografo es el aparato que registra y representa la actividad eléctrica del corazon. Consiste
principalmente en: un amplificador, que magnifica los potenciales eléctricos generados por el paciente, y
un dispositivo que grafica sobre un papel la variacidn de éstos en funcion del tiempo (figura 4). Como los
potenciales tienen caracteristicas vectoriales, la representacion de una deflexion positiva 0 negativa se
efecta cuando la cabeza del vector impulso estd enfrentada con el electrodo explorador,
independientemente de que la fuerza eléctrica se acerque o se aleje del polo positivo de dicha derivacién
[11].
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Figura 3. Secuencia de ondas e intervalos de un ECG [11]
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Figura 4. Diagrama funcional de bloques de un electrocardiografo [11]
2.2.4 OXIMETRO DE PULSO (FOTOPLETISMOGRAFO O PPG)

La oximetria de pulso es un método simple no invasivo para monitorear el porcentaje de hemoglobina
(Hb) saturada con oxigeno. Consiste en una sonda adherida al dedo del sujeto. El dispositivo muestra el
porcentaje de Hb con oxigeno junto con una sefial audible para cada latido del pulso y la frecuencia
cardiaca calculada (figura 5) [12].

Figura 5. Oximetro de pulso [12]

Es una técnica Optica simple y de bajo costo que se puede utilizar para detectar cambios en el volumen de
sangre en el lecho microvascular del tejido [13]. EI oximetro de pulso se basa en el principio de que el
componente pulsatil en la intensidad de la luz transmitida es causado por los cambios en la absorcion de la
sangre arterial en el camino de la luz, mientras que la absorcion de la sangre y el tejido venoso
permanecen sin cambios. El espectro de absorcion de la sangre cambia con la saturacién de oxigeno, por
lo que la saturacion de oxigeno de la sangre arterial se puede determinar a partir de los componentes
espectrales que varian en el tiempo en la luz transmitida. EI oximetro contiene dos diodos emisores de luz
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(LED), que emiten luz en dos longitudes de onda diferentes, y un fotodiodo para detectar cambios de
absorcion en las dos longitudes de onda diferentes [12].

El PPG tiene un potencial considerable para la telemedicina, incluido el monitoreo de la salud del paciente
en el hogar/ remoto. La miniaturizacion, la facilidad de uso y la robustez son requisitos de disefio clave
para tales sistemas. Las aplicaciones clinicas de la PPG incluyen la monitorizacién de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, la saturacion de oxigeno en sangre, la presion y la deteccion de enfermedades
vasculares periféricas. La forma de onda PPG consiste en una forma de onda fisioldgica pulsatil ("AC")
atribuida a cambios cardiacos sincronicos en el volumen sanguineo y una linea de base que varia
lentamente ("DC"). El componente "AC" tiene su frecuencia fundamental tipicamente alrededor de 1 [Hz],
dependiendo de la frecuencia cardiaca. EI componente “DC” estd influenciado por la respiracion, la
actividad del sistema nervioso simpatico y la termorregulacion [13].

Como se menciond, el componente “AC” corresponde a los latidos del corazon y puede usarse para
monitorear la actividad cardiaca. La sonda de PPG debe mantenerse firmemente en su lugar para
minimizar los artefactos de movimiento de la sonda y el tejido. Hay dos modos operativos posibles de
PPG: (1) transmisién, cuando la muestra de tejido (por ejemplo, la yema del dedo) se coloca entre la
fuente y el detector, y (2) reflexion cuando el LED se coloca al lado del detector. EI modo de transmisién
impone mas restricciones que el modo de reflexién sobre las ubicaciones corporales disponibles para el
estudio. Este pletismograma de base fotométrica se obtiene normalmente utilizando un oximetro de pulso.
El dispositivo se coloca en una parte delgada del cuerpo del sujeto, generalmente en la punta de un dedo o
en el I6bulo de la oreja. La luz con longitudes de onda roja e infrarroja pasa secuencialmente a través del
sujeto hasta un fotodetector que mide los cambios en la absorcién de luz [13].

Fotopletismografia por imagenes

Reemplazar el fotodetector utilizado en los oximetros de pulso, por una cdmara de video permite obtener
imagenes de fotopletismografia. En un area emergente para la investigacion, que ofrece ventajas en
términos de sensibilidad mejorada y medicién de grandes superficies en tiempo real. La monitorizacién
por video éptico de la piel mediante una cdmara digital proporciona informacion relacionada con los
sutiles cambios de color provocados por la sefial cardiaca y la sefial pulsatil [13].

Las camaras digitales rapidas permiten el desarrollo de imagenes PPG, una técnica totalmente sin contacto
para monitorear un campo de vision mas grande y diferentes profundidades de tejido mediante la
aplicacion de LED de longitud de onda mdltiple. El sistema de imagenes PPG puede funcionar tanto en
modo de transmisién como en modo de reflexion, como se muestra en la figura 6. La intensidad de la luz
gue atraviesa el dedo varia con el pulso de la sangre y su grafico contra el tiempo se denomina sefial PPG
[13].

Emisor
Receptor Emisor Receptor
(a) Transmision (b) Reflexion

Figura 6. Principio de adquisicion de sefiales de un sistema de imagenes PPG [14]



Comparacidn entre las ondas ECGy PPG

La sefial muestra claramente la forma de onda pulsatil causada por la onda de presion del ciclo cardiaco y
la arritmia sinusal respiratoria inducida por la respiracion. La figura 7 muestra el componente pulsatil de
una forma de onda PPG adquirida y el electrocardiograma correspondiente [13].

La muesca dicrotica, una pequefia oscilacion en la fase descendente de la onda del pulso causada por
vibraciones generadas cuando la valvula adrtica se cierra, es visible si se registra la onda de presion, pero
no es palpable en la mufieca [4].

ECG o~ “ A\ 4 “ N ‘l

PPG

Figura 7. Comparacion entre la onda pulsatil PPG y la onda ECG [13]
2.2.5 HOLTER ECG

El holter electrocardiografico (ECG) es un dispositivo que permite registrar graficamente y de manera
continua la actividad eléctrica del corazon durante largos periodos de tiempo, mientras el paciente realiza
las actividades habituales de su vida diaria. Existe una variedad de tipos usados en funcién de la
indicacion: 24/48h, 7 dias, de eventos, implantables [15].

En sus inicios, sélo se utilizaba para el diagndstico de las arritmias cardiacas y ahora también se utiliza en
el estudio de la isquemia miocardica durante las actividades diarias del paciente, para la evaluacion del
funcionamiento de dispositivos de estimulacion cardiaca [15].

2.2.6 MONITOR MULTIPARAMETROS

Un monitor multiparamétrico es un dispositivo médico que monitorea los signos vitales de un paciente. Se
utiliza principalmente en cuidados intensivos, hospitalizacion o urgencias. En general, los modelos basicos
se utilizan para controlar la actividad cardiaca (ECG), la presion arterial (NIBP), la respiracion (RESP), la
saturacion de oxigeno (SpO2) y la temperatura (TEMP) [17].
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Muestran el valor de cada parametro al tiempo que presentan las curvas de evolucion en el tiempo. Para
algunos modelos, se pueden agregar modulos para medir otros parametros. Tienen alarmas sonoras y
visuales para alertar al personal médico sobre cualquier riesgo relacionado con la condicién del paciente
[17].

En la figura 9 se expone un diagrama de bloques de un monitor multipardmetros, muestra la adquisicion y
procesamiento de las sefiales, aunque no contempla la etapa de despliegue ni la fuente de alimentacion. La
figura 10 muestra el uso de un monitor multipardmetros, en el médulo de SpO2.

= __LEADI
7 B Instrumentation gt
ECG elecm}—. plifier and LEADII
— signal conditioning LEADIII
IRAC
= o . ) Photodetector IRDC
SpO2 probe }—o amplifier and RAC
—— signal conditioning q RDC
-
f Microcontroller
IR/R LED driver
and control PIC18F4550
g 5 B
Occlusion .| Amplifier o
{ Cuff
[
= and le-
Valve
Driver
Body Instrumentation
Temperature -»  amplificr and
Electrode signal conditioning

Figura 9. Diagrama en blogues monitor multiparametros [18]



Figura 10. Uso del médulo de SpO2 de un monitor multiparametros

Por altimo, para comparar los antecedentes expuestos, la tabla 1 contrasta todas las técnicas mencionadas,
en base a algunas caracteristicas escogidas de acuerdo con el funcionamiento, portabilidad y la necesidad
de que el personal clinico corrobore sus resultados.

Variables fisiologicas Caracteristicas

Medicion de Deteccion de arritmias  Portabilidad ~ Requiere profesional

Frecuencia clinico
- X X
Palpacion
Auscultacion = e
Oximetro de Pulso »¢ X X
(Fotopletismografo )
EKG X bid X
X X X X
Holter
Monitor MP % = =
Uso de SmartPhone > L X X
para PPG (basado
en camara)

Tabla 1. Comparacion de las diferentes técnicas revisadas en la seccién

2.3 VALIDACION TECNICA

Validar es la accién de probar y documentar que cualquier proceso, procedimiento o método, conduce
efectiva y consistentemente a los resultados esperados [19].
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Segun los distintos tipos de validaciones, la realizada en este trabajo se ajusta a lo que se conoce como
validacidon prospectiva: la que se lleva a cabo durante la etapa de desarrollo en que se realiza un andlisis de
riesgo de cada etapa del proceso, el cual se divide en pasos individuales, que son luego evaluados
basandose en la experiencia pasada a fin de determinar qué pasos pueden llevar a situaciones criticas [19].

2.4 TERMINOS ESTADISTICOS

24.1 CONFIABILIDAD DE LOS DATOS

Existen dos términos que se utilizan ampliamente en las discusiones sobre la confiabilidad de los datos,
precision y exactitud.

24.2 PRECISION Y DESVIACION ESTANDAR

La precision describe la reproducibilidad de los resultados; es decir, la concordancia entre los valores
numéricos de dos o mas mediciones repetidas o que se han efectuado exactamente de la misma forma. En
general, la precision de un método analitico se obtiene con facilidad mediante la simple repeticion de la
medida [20].

Se utilizan tres términos para describir la precision de un conjunto de datos repetidos: desviacién estandar,
varianza y coeficiente de variacion. Los cientificos prefieren describir la precision de las medidas en
términos de la desviacion estandar y no de la varianza. Es mas fécil relacionar una medicion y su precision
si ambas tienen las mismas unidades [20].

La desviacion estandar de una muestra de datos de tamafio limitado se expresa con la ecuacion (1). Donde
{xi, xn} son los valores medidos de la muestra, X es el valor medio de estas mediciones, y N es el nimero
de mediciones de la muestra [20].

:\i'r}_h:-_{m -x)
N—-1

§=
1)

2.4.3 EXACTITUD Y ERROR NUMERICO

La exactitud describe si un resultado experimental es correcto expresado como la cercania de la medicion
a un valor verdadero o aceptado. Se expresa en funcién del error absoluto o del error relativo [21]. El error
numérico (Et) se define como la diferencia entre el valor verdadero y el valor aproximado, es decir:

er = valor verdadero — valor aproximado

(2)
24.4 ERROR RELATIVO Y ERROR PORCENTUAL
) error verdadero
T valor verdadero
3)

El error relativo también se puede multiplicar por 100% para expresarlo como error verdadero:



11

error verdadero
£ = * 100
valor verdadero

(4)
3. ESTADO DEL ARTE

En esta seccion se presenta una recopilacion de informacion relacionada con todas las tecnologias
existentes que desempefian funciones similares usando fotopletismografia, mediante aplicaciones (apps)
para el procesamiento de los datos obtenidos. Primero se exponen distintos ejemplos de desarrollos de
algunas marcas conocidas y de investigaciones llevadas a efecto. En segundo término, se aborda el uso de
dispositivos mdviles para monitoreo de datos en salud y se ejemplifica con algunas de las apps de uso
comercial disponibles en la actualidad en el mercado. Tercero, se presentan antecedentes en relacion con
la calidad de las mediciones de los dispositivos médicos considerados como referencia. A fin de establecer
una comparacion entre estos y las apps, conforme a esta informacién de precision y exactitud. Para
finalizar, se investigd brevemente en torno a los desarrollos y las autorias de estos.

En la ultima década han aparecido cada vez mas dispositivos que registran, miden y catalogan casi todos
los signos vitales ofreciendo ademéas un monitoreo continuo, con el fin de controlar la salud de quienes los
usan. Tal es el caso de la empresa Apple que mediante su aplicacion llamada app ECG, da la posibilidad a
los usuarios de registrar los latidos y el ritmo cardiaco a través del sensor eléctrico de frecuencia cardiaca
del Apple Watch Series 4, Series 5, Series 6 0 Series 7. Pudiendo revisar el registro en busca de indicios
de fibrilacién auricular (FA), un tipo de ritmo irregular. La app ECG registra un electrocardiograma, que
representa los pulsos eléctricos que hacen latir el corazén. La app ECG revisa esos pulsos para obtener la
frecuencia cardiaca y verificar si las cavidades superiores e inferiores del corazon estan sincronizadas. Si
presentan un ritmo irregular, podria tratarse de fibrilacion auricular. En los estudios que comparaban la
app ECG del Apple Watch con un electrocardiograma estandar de 12 derivaciones al mismo tiempo, se
observo una coincidencia entre la clasificacion de la app ECG de ritmo sinusal o fibrilacién auricular y los
resultados del electrocardiograma estandar de 12 derivaciones. La capacidad de la app ECG de clasificar
con precision el registro de un electrocardiograma como fibrilacion auricular o ritmo sinusal se probd en
un estudio clinico del que participaron aproximadamente 600 personas. En el estudio, se demostré un
99,6% de especificidad respecto de la clasificacion de ritmo sinusal y un 98,3% de sensibilidad en la
clasificacion de fibrilacion auricular para los resultados clasificables [22].

Take Your First

Recording an ECG typicall
30 seconds.

A First, open the ECC |
Apple Watch.

Rest your arms on
‘ Y 1ap, and hold your
Digital Crown.

Figura 11. Sistema de medicion Apple [2]
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También, Pelegris y col. propusieron un método novedoso para detectar la frecuencia cardiaca mediante
un teléfono movil. En particular, el andlisis de la informacion de brillo de la parte de la escala de grises de
cada fotograma capturado, mientras el usuario mantiene su dedo en la lente. Para garantizar la fiabilidad
de la adquisicidn, la sefial de entrada se adapta a un patrén de latidos cardiacos rudimentarios de picos y
valles alternos. Los resultados se basaron en el teléfono inteligente Nokia N95 y los autores informaron
sobre un problema de rendimiento del teléfono inteligente basado en Android [13].

Jonathan y Leahy utilizaron un teléfono inteligente Nokia E63 para medir la frecuencia del pulso y
evaluaron que el canal verde proporciona una sefial PPG mas fuerte que el rojo. Seleccionaron una region
central de interés que mide 10 x 10 pixeles para calcular el valor medio de intensidad y se aplicd un
andlisis espectral de transformada de Fourier para evaluar la frecuencia cardiaca. Los autores informaron
sobre la posibilidad de detectar cambios en ese parametro desde el reposo hasta después del ejercicio
utilizando su enfoque [13].

Posteriormente, se desarroll6 una aplicacion para Android y las pruebas experimentales se realizaron en
un teléfono inteligente Motorola Droid con una comparacién con instrumentos médicos (BioZ ECG y
Oximetro de pulso de dedo ambulatorio Nonin Onyx Il modelo 9560BT). Como resultado, se confirmé la
validez de las mediciones de FC en teléfonos inteligentes [13].

Scully y col. desarrollaron un sistema para la monitorizaciéon de pardmetros fisiolégicos a partir de
grabaciones Opticas con un teléfono mavil. Los videos se obtuvieron con un teléfono inteligente Motorola
Droid, y el valor de PPG se calculé en cada cuadro como el promedio de 50x50 pixeles de la region del
canal verde. Los resultados de la frecuencia cardiaca se compararon con el sistema de adquisicion HP
78354A utilizando una configuracion estandar de electrodo de 5 derivaciones, y la frecuencia respiratoria
se compard con el metrénomo. Ademas, los canales azul y rojo se utilizaron para detectar la saturacion de
oxigeno y se compararon con el Masimo Radical SETTM. También se informd la alta correlacion de los
resultados [13].

Tabei y col. trabajaron en un sistema de control de presion arterial sin manguito mediante teléfonos
inteligentes (IPhone x). Utilizando el tiempo de transito de pulso (PTT) entre dos sefiales PPG separadas
para estimar la presion arterial sistlica (PAS) y diastolica (PAD) de los sujetos. EI método consiste en
medir las sefiales PPG del dedo indice utilizando la cAmara del celular. Luego, los algoritmos de filtrado y
deteccidn de picos del método propuesto reducen los artefactos de movimiento y ruido en las sefiales PPG.
Finalmente, el método propuesto estima ambas presiones basandose en un modelo de regresion lineal que
fue entrenado y probado en 30 ensayos con seis sujetos sanos. Los resultados experimentales muestran
gue el método propuesto estima el promedio del error medio absoluto + desviacién estandar es 2.07 + 2,06
[mmHg] para la estimacion de PAS y 2,12 + 1,85 [mmHg] para la estimacién de la PAD. Estas
estimaciones son més bajas que el estandar de estimacion de PA precisa (5+ 8 [mmHg]) [13].

Nemcova y colaboradores, propusieron métodos para la estimacion de la frecuencia cardiaca (FC), la
saturacion de oxigeno en sangre (SpO2), y presion arterial (PA). Se utilizaron dos sensores de teléfonos
inteligentes para la grabacion de datos: la cdmara trasera y el micréfono. Los modelos empleados fueron el
Honor 7 Lite, el Apple iPhone SE, Lenovo Vibe S1. El enfoque para la estimacion de la FC y SpO2 se
basé en la creacién de un PPG con los datos de la camara. En el caso de la SpO2 se mejord la estimacion y
no fue necesario conocer la eficiencia cuantica de los teléfonos inteligentes. La PA se estimd utilizando el
valor del tiempo de transito del pulso calculado a partir de la PPG y fonocardiograma (PCG) grabado con
el micréfono. Fueron registrados y utilizados cincuenta registros (para FC y SpO2) y 15 registros (para
BP) con fines de capacitacion y pruebas. El error medio absoluto (MAE) fue 1,1% para SpO2 y 1,4 latidos
por minuto (Ipm) para la estimacién de la frecuencia cardiaca utilizando el conjunto de datos de prueba.
Los MAE de la PA sistolica y diastolica fueron de 5,1 [mmHg] y 7,5 [mmHg], respectivamente. La
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posibilidad de usar el teléfono inteligente como una alternativa rapida a los dispositivos convencionales y
especializados para la SpO2, HR y BP la estimacion fue estadisticamente probada [13].

Turchioe y col. llevaron a cabo una revisién y evaluacion sistematica de la calidad, funcionalidad y
adherencia a los comportamientos de autogestion de las aplicaciones mdviles existentes para la fibrilacion
auricular (FA). Se realizaron busquedas sistematicas en 3 tiendas en busca de aplicaciones gratuitas,
disponibles en inglés y destinadas a los pacientes para detectar y controlar la FA. Un minimo de 2
revisores evalu6 (1) calidad de la aplicacion, utilizando la Escala de calificacion de aplicaciones moviles
(MARS); (2) funcionalidad utilizando criterios publicados; y (3) caracteristicas que admiten 4
comportamientos de autogestion (incluido el monitoreo de forma de onda PPG) identificado utilizando
pautas basadas en evidencia. Se calcul6 la confiabilidad entre evaluadores y entre los revisores. De las 12
aplicaciones incluidas, 5 (42%) obtuvieron una puntuacion superior al promedio en calidad (puntuacion
MARS 3.0). La calidad de la aplicacion fue la mas alta por su facilidad de uso, navegacién, disefio y
atractivo visual (por ejemplo, funcionalidad y estética) y la méas baja por su apoyo al cambio de
comportamiento e impresiones subjetivas de calidad. Las funcionalidades méas comunes de la aplicacion
fueron capturar y mostrar graficamente los datos ingresados por el usuario (n5 9 [75%]). Casi todas las
aplicaciones (n5 11 [92%]) admitieron el monitoreo de la forma de onda PPG, pero solo 2 (17%)
admitieron los 4 comportamientos de autogestion. La confiabilidad entre evaluadores fue alta (0,75-0,83).
Dada la accesibilidad de estas aplicaciones para las poblaciones desatendidas y el enorme potencial que
tienen para mejorar la deteccion y la gestion de la FA, se debe dar una alta prioridad a mejorar la calidad y
funcionalidad de las aplicaciones [13].

Las principales limitaciones encontradas en estas investigaciones estan relacionadas con la tecnologia con
la que se captur6 los datos. Aunque es dificil decir con exactitud el problema asociado, debido a que este
puede ser provocado por variaciones en la cdmara del teléfono, como también a caracteristicas intrinsecas
de los sujetos, que repercuten en la claridad con que se visualizan los datos.

Sistemas de monitoreo de la salud basados en teléfonos inteligentes

Hoy en dia, los teléfonos inteligentes se han convertido en uno de los dispositivos mas amplios y de uso
frecuente que la gente lleva a casi todas partes. Ademas, su potencia computacional, posibilidad de
comunicacion inaldmbrica, asi como su interfaz de usuario multifuncional permite su uso en esferas muy
amplias. Los teléfonos inteligentes se utilizan a menudo en la telemonitorizacion para recibir informacion
de dispositivos médicos portatiles (p. Ej., Monitores de presion arterial, glucosa y oximetro de pulso) y
sensores moviles (p. Ej., Actividad fisica, recuentos de acelerometros, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion de pulso y electrodos inaldambricos) [13].

La mayoria de los teléfonos mdviles de la generacion actual estan equipados con camaras de alta
resolucion, procesadores y destellos de diodos emisores de luz (LED). Esto es muy similar a la tecnologia
de imagenes de PPG vy, en lugar de usar un teléfono inteligente solo como un dispositivo para almacenar y
visualizar datos medidos, se puede medir directamente algunas caracteristicas vitales. Los teléfonos
inteligentes pueden utilizarse para la medicion rapida de caracteristicas vitales como la frecuencia del
pulso, la frecuencia respiratoria, asi como para proporcionar un analisis mas profundo de la forma de onda
PPG para extraer datos adicionales [13].
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Camera

LED

Figura 12. Captura de datos PPG por imagenes [13]

Aplicaciones de monitoreo mediante PPG basados en teléfonos inteligentes

Como ya se revisé en el transcurso de esta seccidn, en la actualidad las aplicaciones de monitoreo de salud
para teléfonos moviles son un tema en constante estudio y mas adn, existe un sinnimero de aplicaciones
destinadas a estimar diversos parametros. Muchas de ellas ofrecen libre acceso solo con ingresar a las
plataformas que las contienen. En lo que concierne a la medicién o estimacion de frecuencia cardiaca se
mencionan algunos ejemplos disponibles en el sitio de Google, Play Store.

< Heart Rate Monitor

La compafiia Droid Infinity, creadores de app y sitios web desarroll6 un monitor de frecuencia cardiaca
quede acuerdo con su descripcién, entrega una medicidn precisa para una estimacion de pulso instantanea.
Sustentandose en que usa la misma técnica de los oximetros de pulso médicos. No necesita ningun
hardware externo. La aplicacion permite controlar la frecuencia cardiaca e incluso ser usada para
optimizar el ejercicio y hacer un seguimiento del progreso [23].

< Instant Heart Rate

Aplicacion desarrollada por el equipo Azumio, una empresa de salud mévil que se especializa en
tecnologia movil biométrica. Desarrolla aplicaciones y servicios de salud para iOS y Android de Apple.
Instant Heart Rate detecta un cambio de color en la punta del dedo cada vez que el corazon late y usa un
algoritmo avanzado para mostrar el ritmo cardiaco. Un grafico en tiempo real muestra cada latido del
corazdn, similar a los oximetros de pulso que se usan en los hospitales. El usuario debe colocar la punta de
su dedo indice en la camara del dispositivo movil, y en un par de segundos, se mostrara su pulso. No se
encuentra disefiado para uso médico, sino que para uso fitness [24].

< Pulsémetro plus

Mide la frecuencia cardiaca usando solo la cAmara del teléfono. Entrega registros en PDF y CSV, de uso
compartido rapido y un grafico de pulso en tiempo real (PPG - fotopletismograma). Posibilita controlar
frecuencia cardiaca en cualquier momento y en cualquier lugar, antes y después del ejercicio. Por medio
de la cAmara del teléfono inteligente procesando las imagenes de pulso en el dedo. La aplicacion detecta
cambios de color en la punta del dedo cuando el corazén late y utiliza un algoritmo avanzado para contar
la frecuencia cardiaca, similar a la forma en que funciona un oximetro de pulso. Entregando la promesa de
un funcionamiento instantaneo, preciso y excelente para monitorear su estado fisico y bienestar. Fue
creada por Ngo Na, desarrollador de software de salud y forma fisica [25].

El usuario debe mantener el dedo quieto durante cinco segundos para calcular su frecuencia cardiaca y
actualizar el nimero. Aconsejan mantener el dedo quieto durante 10 segundos para obtener una frecuencia
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cardiaca estable y precisa. Después de uno o dos segundos, debe desplegarse el grafico de pulso cardiaco
[25].

La figura 13 muestra el despliegue de la interfaz de las tres aplicaciones (apps). En general no se encontro
suficiente informacién disponible tanto de las apps como de los desarrolladores o compafias
desarrolladoras. Todo lo hallado en esa busqueda fue plasmado en los parrafos anteriores. A pesar de que
dentro de la descripcion entregada por las mismas aplicaciones aclaran tener buena precision y/o
exactitud, no especifican valores. Tampoco se mencionan estudios efectuados para probar su
funcionamiento. Aunque si bien ninguna de las apps esta pensada para sustituir un dispositivo médico ni
generar una medicion validada como un diagnostico, por denominarse aplicaciones de salud se espera que
sus resultados aseguren un minimo de confiabilidad, si de la aplicacion misma se trata. Esto apartando el
hecho de que poseer buena informacién del creador aporta credibilidad a lo que se entrega.

Pulsometro Plus

KDL MEDICION

LEAJOY MOW TO MEASUSE

@) (b)

Figura 13. Despliegue de las 3 aplicaciones: Heart Rate Monitor (a) [23], Instant Heart Rate (b) [24] vy
Pulsémetro Plus (c) [25]

No se encontrd normativas o estandares que establecieran valores o rangos de parametros de confiabilidad
de los resultados referentes a pulsioximetros y monitores multiparametros, aludiendo a la medicién de
frecuencia cardiaca. Se hizo una blsqueda de manuales técnicos de equipos de diferente marca y modelo,
de los que se seleccionaron 4. Ademas de uno proveniente de la organizacion panamericana de la salud.
Los resultados estan en términos de precision y exactitud en la tabla 2 [26]-[30]. Se menciona el hecho de
que algunos de ellos se encontraron en inglés y estdn expuestos de la misma manera para evitar
modificaciones a causa de la traduccién idiomatica, dado que en ciertas ocasiones se hace referencia a
precision y exactitud como sinénimos.

Autor Titulo Modelo equipo Informacion
encontrada
Shenzhen Comen Instruction Manual C30 Exactitud: £ 1 bpm
Medical Instrument for C30
Limited Company Multiparameter

Monitor [27]
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Shenzhen Comen Medical Monitor H5 Resolucion: 1 bpm
Instrument multiparametros Exactitud: = 1bpm o 1%, lo que sea
Limited Company modelo mayor.
H5 [28]
ZOLL Medical Corporation  Manual del usuario Propag® M Precision: + 3% o + 3 LPM, lo que
de Propag® M [29] sea mayor. Ritmo cardiaco

visualizado: promedio de los
altimos 5 intervalos de latido a
latido. En situaciones de ausencia
de movimiento +3 bpm. En
situaciones de movimiento +5 bpm.
Resolucion: 1 Ipm.

General Meditech, Inc. Monitor G3 Servicio G3 Measurement precisionl bpm or +1
manual V0.1 [26] %, whichever is greater.
OPS Aspectos técnicos y N/A Resolucion de la frecuencia del
regulatorios sobre el pulso: 1 Ipm 0 menos.
uso Precisién de frecuencia de pulso
de oximetros de dentro de £3 Ipm.
pulso

en el monitoreo de
pacientes con
COVID-19 [30]

Tabla 2. Parametros de confiabilidad utilizados en pulsioximetros y monitores mp

Segun lo formulado en la tabla 2, la exactitud tiene un margen de error de 1% o 1 latido por minuto (Ipm
0 bpm en inglés), utilizandose el mayor valor entre ambos. En cambio, la precisién en los resultados oscila
entre un £1 Ipm o 1 % y + 3% o0 + 3 Ipm. Es decir, siguiendo los margenes de error comentados, si se
considera como referencia una frecuencia cardiaca promedio de 70 Ipm, la méaxima variacién que puede
presentar el instrumento que mide este parametro es de 2.1 Ipm. Por tanto, un resultado exacto no debe ser
menor que 68 Ipm ni mayor que 72 Ipm.

En lo que a derechos de autor confiere, en el buscador de patentes de Google se realizd una breve
busqueda con las expresiones clave: “PPG smatphone” y “app PPG para smartphone”. Entre los hallazgos
se encontrd un “Sistema y método para obtener mediciones de la funcion corporal mediante dispositivo
movil”, que data de 2013. Este desarrollo detecta cambios de volumen sanguineo y actividad eléctrica del
corazon con lo que estima otros parametros.

Se presentan métodos, sistemas, medios legibles por computadora y aparatos para obtener al menos una
medicion de funcion corporal. Un dispositivo movil incluye un cuerpo exterior dimensionado para ser
portatil para el usuario, un procesador contenido dentro del cuerpo exterior y una pluralidad de sensores
acoplados fisicamente al cuerpo exterior. Los sensores estan configurados para obtener una primera
medida indicativa del volumen sanguineo y una segunda medida indicativa de la actividad eléctrica del
corazon en respuesta a la accién de un usuario. Se determina una medicion de la presién sanguinea en base
a la primera medicion y la segunda medicion. Los sensores también incluyen electrodos en los que una
parte del cuerpo de un usuario colocada entre los electrodos completa un circuito y una medicion para
proporcionar al menos una medida de impedancia asociada con el cuerpo del usuario [31].



17

También se registrd un trabajo titulado “Andlisis de ondas de pulso basado en fotopletismografia
utilizando un dispositivo portatil”, del afio 2016. El pardmetro determinado fue la rigidez arterial. Se
describen dispositivos y métodos para medir de forma no invasiva la rigidez arterial usando analisis de
onda de pulso de datos de fotopletismograma. En algunas implementaciones, los dispositivos de
monitoreo biométrico portéatiles proporcionados en ese documento para medir la rigidez arterial tienen la
capacidad de obtener de forma automatica e inteligente datos PPG en condiciones adecuadas mientras el
usuario realiza actividades o ejercicios. En algunas implementaciones, los dispositivos de monitoreo
biométrico portétiles se proporcionan aqui con la capacidad de eliminar variacion de datos PPG causada
por factores no relacionados con la rigidez arterial. En algunas implementaciones, los dispositivos de
monitoreo biométrico portatiles tienen la capacidad de realizar PWA (analisis de onda de pulso) mientras
contabilizan las actividades, las condiciones o el estado del usuario [32].

Por ultimo, del afio 2018 se encontré un sistema capaz de detectar y monitorizar arritmias mediante
fotopletismografia. El que lleva por nombre “Monitorizacion de arritmias mediante fotopletismografia”.
Se describen dispositivos portatiles y métodos para usar con ellos, para monitorear uno 0 mas tipos de
arritmias basados en una fotopletismografia (PPG), sefial obtenida utilizando un sensor Optico de un
dispositivo portéatil de usuario. La PPG utiliza un modelo estadistico y/o de aprendizaje automatico para
analizar una sefial PPG, obtenida mediante el sensor éptico, para controlar uno o mas tipos de arritmias,
incluida la fibrilacion auricular (FA). En respuesta a la deteccion de arritmias basado en sefial PPG, se
obtiene una sefial de electrocardiograma (ECG) utilizando un sensor de ECG del dispositivo portétil del
usuario. Se utiliza un modelo estadistico y/o de aprendizaje automatico basado en ECG para analizar la
sefial de ECG obtenida utilizando el sensor de ECG del dispositivo portéatil del usuario para confirmar o
rechazar la arritmia detectada en base a la sefial PPG y/o realizar discriminacion de arritmia. Los
segmentos de sefial PPG y/o ECG obtenidos se pueden proporcionar a los modelos para actualizarlo [33].

4. METODOLOGIA E IMPLEMENTACION

4.1 ESTUDIO PRELIMINAR DE CONFIABILIDAD DE APLICACIONES

Se desarroll6 un estudio preliminar de apps con el fin de conocer, valorar y comparar su desempefio en
términos de precision y exactitud. Ademas de validar la tecnologia de adquisicién de los datos de video.
Este estudio se basé en las tres aplicaciones disponibles para sistema operativo Android definidas en la
seccién 3, que estiman frecuencia cardiaca mediante PPG por imagenes. La tabla 3 contiene las
denominaciones dadas para cada app dentro del estudio.

Heart Rate Monitor Appl
Instant Heart Rate App2
Pulsometro plus App3

Tabla 3. Denominacion de cada app dentro del estudio

Materiales:
<> Aplicaciones para medir frecuencia cardiaca (3)
<> Equipo de referencia: monitor multiparametros (mp)

<> Celular smartphone
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El experimento consisti6 en medir la frecuencia cardiaca en un Unico sujeto de pruebas estando
monitorizado simultdneamente por alguna aplicacion y un monitor multiparametros (mp). Para facilitar su
observacion, la captura de datos fue efectuada bajo 2 criterios de anélisis de variabilidad, intra-apps e
inter-apps. En cada uno de estos se determiné 2 estados de actividad en los que fue registrado el pardmetro
de interés. Por un lado, en reposo, el que se entiende como la condicion de quietud luego de transcurrir 10
minutos de permanecer en una misma posicion, en este caso es sentada. Por otro lado, lo que se llamo
post-actividad, entendida como el registro inmediato luego de realizar entre 40 [sg] y 50 [sg] de actividad
fisica moderada. Con esto se buscd provocar un ritmo cardiaco elevado e irregular.

Figura 14. Desarrollo del experimento

De esta manera se realizd 3 pruebas por cada estado; llamadas 1, 2 y 3 y dentro de cada una de ellas se
registré6 3 mediciones efectuadas consecutivamente. Adicionalmente se contabilizo el tiempo de duracién
de cada medicidn en las pruebas post-actividad, como una forma de detectar problemas de ajuste de las
apps ante variaciones de frecuencia cardiaca producto del ejercicio y su posterior retorno a valores
normales de reposo. Por lo tanto, dentro de los dos estados de actividad propuestos, se efectuaron 3
pruebas, cada una con 3 mediciones. La informacion capturada fue registrada en formato de tablas.

411 CRITERIOS DE ANALISIS DE VARIABILIDAD

Analisis de variabilidad “Intra-apps”

Esta modalidad fue pensada con la idea de verificar si los datos obtenidos desde una misma aplicacién
bajo mismas condiciones, pero en periodos de tiempo distintos concordaban entre si. Es decir, para
verificar el grado de concordancia mutua entre resultados de una misma fuente de datos. En otras palabras,
dentro de una misma prueba se compard los 3 resultados obtenidos en las mediciones efectuadas dentro de
esa prueba. Asi sucesivamente, la prueba 1 de reposo contiene datos de la appl con el sujeto en estado de
reposo.

Analisis de variabilidad “Inter-apps”

En este caso, el fin fue de conocer el grado de concordancia mutua entre la informacion extraida desde
distintas fuentes de datos. La diferencia con respecto a la anterior modalidad fue que en una misma prueba
las 3 mediciones estaban asociadas a un registro por cada app. En vez de estarlo exclusivamente a una
aplicacion. En esta modalidad se alter6 el orden de las apps con el fin de minimizar sesgos debido a la
fluctuacion de la frecuencia cardiaca principalmente. Asi, cada una de ellas altern6 entre primer, segundo
y tercer lugar entre las distintas pruebas.
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Utilizando las férmulas referenciadas en la seccion marco teérico, para dar respuesta al objetivo de
conocer la confiabilidad de las aplicaciones se calcul6é un error puntual, error promedio y error absoluto.
Este Gltimo, para verificar la exactitud de cada app. Para determinar la precision se recurrié a la desviacion
estandar. Los datos resultantes fueron llevados a formato de tablas y gréficos por medio del programa
Tableau y fueron finalmente comparados.

Para determinar la condicion de error maximo aceptable se realiz6 una busqueda de informacién técnica
en la web, la que fue expuesta en la seccion estado del arte. Dentro de los archivos encontrados se reviso

buscando alguno de estos términos clave: “error”, “precision”, “accuracy”, “precision”, “‘correctness’’,
“exactitud” y “heart rate”. Como resultado se decidio fijar una condicion de error aceptable de 3%.

4.2 IMPLEMENTACION Y VALIDACION DEL ALGORITMO DE PROCESAMIENTO

En respuesta a la problemética, considerando el desarrollo de las tecnologias contemporaneas se propuso
la construccion y posterior validacion técnica de un sistema que permitiera estimar la frecuencia cardiaca
utilizando la cadmara y linterna de un celular por medio del lenguaje de programacion Python. La
metodologia considera 3 etapas; disefio del experimento en base a la informacién técnica, implementacion
de algoritmo y un estudio de validacion con la aprobacién del comité de ética.

421 DISENO DEL EXPERIMENTO

La estimacién del pulso cardiaco ocurre gracias al escaneo de la yema de un dedo de la mano posicionado
sobre la camara y linterna de un celular. La aplicacion para teléfonos inteligentes procesa los cambios de
intensidad en la coloracién producidos por el flujo sanguineo, los que a su vez son contabilizados hasta
obtener un resultado numérico de frecuencia cardiaca. Por ello se aclara que el sistema no mide este
parametro, sino que lo estima a través de su procesamiento.

Por otro lado, sustentado en la informacion recopilada en la fase de investigacion, se decidio que el
experimento fuera realizado bajo condiciones de captura controladas; ambientes con poca luz, en estado
de reposo, sentado, y evitando moverse mas de lo necesario. Puesto que se pretendia obtener conclusiones
a partir de la captura de datos en sujetos de prueba humanos, se envi6 al comité de ética cientifico de la
institucién una solicitud de autorizacion para realizar los experimentos.

En definitiva, el disefio propuesto para el experimento consistio en realizar una captura de datos a partir de
10 sujetos de prueba voluntarios. Las pruebas fueron llevadas a cabo en la universidad, en un ambiente
privado de luz natural y en general baja luz ambiental. Los sujetos estuvieron en reposo y sentados
mientras se registraba su frecuencia cardiaca. Dicho registro consistié en la anotacién de los valores de
frecuencia cardiaca cada 5[sg] hasta completar la duracion del video. En la mano izquierda se encontraban
conectados al monitor multiparametros, en el mddulo de SpO2 (fotopletismografia), mientras que en la
derecha se posicioné el teléfono celular. Desde este Gltimo se grab6 un video de la imagen resultante
luego de que el sujeto posara su dedo en la camara mientras estaba siendo irradiado por el flash. El
formato fue .mp4 y contemplé alrededor de 1 minuto. Por cada persona se grabaron 3 videos y se apuntd
un total de 12 valores de FC por cada video.

En las etapas iniciales se contempl6 la idea de capturar el video en modo camara lenta para hacer mas
evidente los cambios de intensidad detectados y asi captarlos mejor para su procesamiento. Sin embargo,
esto se desecho por la pérdida de calidad de las iméagenes al ser procesadas y porque no todos los teléfonos
celulares cuentan con esa caracteristica.

4.2.2 IMPLEMENTACION DEL ALGORITMO
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El software fue construido utilizando el lenguaje de programacién interpretado, Python. Este combina una
potencia notable con una sintaxis muy clara. Tiene interfaces para muchas llamadas del sistema y
bibliotecas [34]. Entre las librerias se import6, OpenCV, la cual es una biblioteca de enlaces de Python
disefiada para resolver problemas de visién por computadora, incluyendo procesamiento de imagenes y
analisis de video [35]. Numpy, es una biblioteca altamente optimizada para operaciones numéricas, todas
las estructuras de matrices de OpenCV se convierten desde y hacia matrices Numpy. Esto también facilita
la integracion con otras bibliotecas que usan Numpy, como Scipy y Matplotlib. Ademas, proporciona una
variedad de rutinas para operaciones rapidas en matrices, que incluyen manipulacion matematica [36]. En
tercer lugar, Matplotlib, una biblioteca para hacer graficos 2D de matrices en Python. Hace un uso
intensivo de NumPy y otros cddigos de extension para proporcionar un buen rendimiento incluso para
matrices grandes [37]. Por Gltimo, Scipy es una biblioteca de codigo abierto de herramientas y algoritmos
matematicos. Contiene modulos para optimizacion, algebra lineal, procesamiento de sefiales e imagen,
entre otros [38].

En especifico los datos recopilados fueron trabajados a través de la herramienta IDLE de Python, que
permite trabajar como una consola. Debe descargarse del sitio web oficial [39], ejecutarse e instalarse, y
repetir el proceso con las librerias requeridas. Para concluir la instalacion de ellas se ejecuta el comando
piplnstall, con el nombre de la libreria que se desea instalar.

Para la implementacion del sistema propuesto se emplearon los siguientes materiales:

Smartphone: Xiaomi, modelo Redmi Note 8

Computador

Equipo de referencia: Monitor Multipardmetros, G3H Meditech [26]
Herramienta Python

Librerias OpenCv, Numpy, Matplotlib y Scipy

2 R R 2 R
LS X R I X S X

Explicacion del algoritmo

El programa se denomina P0O06 y se encuentra dividido en 4 partes. Dichas partes siguen una continuidad,
de modo que el resultado del codigo anterior es también la entrada del siguiente. A modo general se utilizé
procesamiento digital de Imagenes, se obtuvo una curva de variacion de intensidad de color y con ello una
estimacion de PPG. Aplicando métodos numéricos y procesamiento de sefiales, se realiz6 un célculo de la
frecuencia cardiaca a partir de los resultados [Pulsos/Minuto]. La figura 15, muestra un esquema de lo
explicado a continuacion. Se demarcé el inicio y el final de cada parte, conectandolo a la entrada del
cddigo siguiente.

P006-parte 1: Procesamiento de imagenes v aplicacion de métodos numéricos

La variable de entrada, objeto de analisis es el video capturado. Un video es una sucesion de fotos en un
periodo de tiempo, en este caso se trata de 30 FPS. Importando las librerias open CV, numpy y matplotlib
se leyo la secuencia de fotogramas que lo componen. En base al tamafio de las imagenes se definié una
region de interés (ROI) cuyo punto central coincide con el punto central de la imagen total. Posterior a
esta definicion se convirtio las imagenes a intensidades de escala de grises y sobre los resultantes, se
aplicé la ROI con una ventana de 240 x 240 pixeles. A partir de ahi se trabajo unicamente sobre la ROl y
se calcul6 un promedio de las intensidades percibidas dentro de ella. Finalmente se cre6 un archivo Excel
con todos los datos, cuyo formato de denominacion fue el nombre de video con una extension .csv.

P006-parte2: Procesamiento de sefiales
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Sobre el archivo generado se aplicé un filtro promedio mavil, el que actia como pasa bajos, cuya ventana
de pixeles fue de 16. Una vez adaptado el filtro se realiza un mejoramiento de la sefial original. La
resultante equivale a la resta de la original menos la sefial filtrada con promedio mévil. El fin de esto fue
centrarla en 0. Se cre6 un nuevo archivo Excel con estos datos. Ambas sefiales resultantes fueron
desplegadas como gréaficos, para establecer una comparacién. EI formato del registro Excel al igual que el
anterior fue el nombre del video- P2.csv.

P006-parte3: Andlisis de pulsos

Dado que en la visualizacion de la parte 2 del cédigo, las sefiales resultantes se notaban con bastante ruido
a pesar de los filtros anteriormente implementados, se decidio generar otro filtro pasa bajos. El cual tiene
la caracteristica de atenuar méas suavemente por lo que minimiza la pérdida de datos. Para ello fue
necesario importar la libreria Scipy.

Se realiz6 un analisis de cruces por 0; un conteo de ciclos, célculo del periodo por ciclo utilizando los
fotogramas por segundo (FPS) y la eliminacién de los periodos menores a 0,4 [sg] para evitar conteo de
pulsos falsos causados por ruido. Lo obtenido se guardd en listas y fue graficado. El producto final de este
programa es un archivo por cada video, de 1 fila y 6 columnas con el nombre del archivo, pulsos totales
contabilizados en el video, periodo promedio, mediana del periodo, PPM promedio y la mediana de las
PPM. Los archivos fueron guardados bajo el nombre Result_video.csv.

P006-parte4: Visualizacién de resultados finales

El unico proposito del cddigo final fue condensar los 30 registros generados en la etapa anterior. Por lo
cual se cred un archivo que guardé todos los resultados: “RESULTADOS GENERALES.csv”.

.. . Conversion o
Importacion Calculo Aplicacion Resultado 1:
| ! . e | — - > .
@ librerias ROI a e::sa;de ROI “video.csv"

Resultado Aplicacion de Mejoramiento Resultado 2:
1 Librerias }——pm filtro prom. sefial | Visualizacion p——pf \doc-P2 :
mavil resultante video-P2.csv

Resultado Librerfas Fi:; _ ‘::EJ::;S (::: Gréfico Ca‘;culc
2 pa - P ™! resultante de
bajos cero parametros

—

Resultado 3:
"result_video.csv"”

\J

{

i Lectura de la
85U3 ado Librerias - lista de datos
"Resultado 3"

Figura 15. Programa "P006" dividido en sus 4 etapas

Enlace de los Resultado 4: archivo Gnico
resultados "RESULTADOS GENERALES"
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Con la implementacion de la rutina basica de anélisis de imégenes, se efectud una prueba de concepto para
verificar la factibilidad del proyecto. Véase la figura 16. Se procesé algunos videos de prueba. El
programa fue implementado con éxito.

Figura 16. Modo de captura de los datos

4.2.3 ESTUDIO DE VALIDACION

Con el disefio del experimento listo y la aprobacion del comité de ética se efectudé una busqueda de
voluntarios. Se iniciaron las pruebas, las que tomaron alrededor de 15 minutos por persona. EI modo de
captura de las pruebas y la disposicion general de los materiales y sistemas se resumen en el esquema de la
figura 17.

Figura 17. Modo de captura de los datos, estudio de validacién

Los videos fueron exportados desde el dispositivo moévil a un computador por via USB para evitar su
compresion y pérdida de datos. Una vez procesados se aplicd un analisis cuantitativo a los datos,
calculando el promedio y la mediana de lo arrojado por el monitor y por el programa. El propdsito era
buscar la medida de tendencia central mas demostrativa. También se planteo el uso de la moda pero fue
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descartado a raiz de que la cantidad de muestras extraidas era insuficiente y podia darse el caso de que en
algin conjunto de datos esta no existiera. Se determiné trabajar sobre la mediana de los datos. Se calculd
la mediana de las pulsaciones resultantes del monitor mp y la mediana de lo desplegado por el algoritmo.

Luego, ambas magnitudes fueron comparadas en cada video determinando un error absoluto promedio.
Asi, se calculd la exactitud de las mediciones, mientras que con la desviacion estdndar de los errores
absolutos se obtuvo la precision. Estos resultados fueron evaluados en base a las referencias web
bibliograficas expuestas en la seccion estado del arte. Por ultimo, la data fue trabajada en formato de
tablas y gréficos en el programa Tableau.

5. RESULTADOS

5.1 ESTUDIO PRELIMINAR DE CONFIABILIDAD DE APLICACIONES

Para cada modalidad de andlisis se cre6 una base de datos en la que se guardaron los resultados. Las tablas
4 y 5 contienen todos los resultados obtenidos luego del estudio. La columna ubicada a la derecha de cada
medicion representa el error puntual porcentual. Donde se consider6 como valor referencial el resultado
mostrado por el monitor mp. Las casillas marcadas en rojo corresponden a todos los valores que superan
la condicion de error, establecida en la seccion anterior. Adicionalmente en la Gltima columna de la
derecha, sefialada en azul, por cada prueba se muestra un error promedio, que corresponde a la media
aritmética de los errores puntuales porcentuales. El desglose de la informacion esta contenido en las
demés tablas. Se advierte que en las pruebas post-actividad se contabilizé el tiempo que demor6 la
aplicacién en desplegar un resultado.

Variabilidad INTRA-aplicaciones
Appl MP Error Appl MP Error Appl MP Error Error Prom.
Prueba 1 57 38 1,02% E1+] 85 12,94% 79 84 5,95% 6,64%
% App2 MP Error App2 MP Errar App2 MP Error Error
§ Prueba 2 85 &7 2,30% 86 86 0,00% 82 84 2,38% 1,56%
App3 MP Error App3 MP Error App3 MP Error Error
Prueba 3 8 73 230% | 92 30 | 2,22% | 30 92 | 2,17% 2,90%
Appl MP Error Appl MP Error Appl MP Error Error
- Prueba 1 141 141 126 133 101 117
g Tiempo 1 11 zeg. 0,00% 8 seg. 5,26% 9 seg. 13,68% 6,31%
= App2 MP Error App2 MP Error App2 MP Error Error
E Prueba 2 133 138 as 53 32 77
.,_.z Tiempo 2 31 seg. 3,62% 13 seg. 4,30% 17 seg. 6,49% 4,81%
E App3 MP Error App3 MP Error App3 MP Error Error
Prueba 3 144 154 122 124 120 121
Tiempo 3 10 zeg. 6,45% 14 seg. 1,61% 15 seg. 0,83% 2,98%

Tabla 4. Resultados preliminares estudio Intra-apps

A continuacion, también para cada modalidad de andlisis se tabuld y grafico los resultados de la columna
“error promedio” relacionado con el numero de prueba y categoria de esta (reposo o post-actividad). Esto
se evidencia en la figura 18 para intra-apps y figura 20 para inter-apps. Asi también la figura 19 da a
conocer el error promedio total por cada estado, sin hacer distincion entre las distintas pruebas (intra-
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apps), mientras que lo propio sucede con la figura 21 en modalidad inter-apps. Este valor se obtuvo a
partir del calculo de la media aritmética de los errores promedio.

Todos los graficos se presentan con su respectiva tabla ubicada en la esquina superior derecha. Sefialando
con una “A” al estado de post-actividad y con una “R” al reposo. En los casos en que aparece al lado un
namero, este corresponde a la prueba a la que se asocia. Por el contrario, si no figura solo se refiere de
forma general al estado de actividad.

Error promedio en cada prueba

Pruebas
Pruebas Al 6.31%
— A2 481%
o A3 2968%
6.31% Rl 6,64%

R2 1,56%
R3 2,90%

5,00% 4,81%
3,00% 2,96% 2.90%
I )

Error Promedio

Figura 18. Error promedio en cada prueba, estudio Intra-apps
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Error promedio de cada estado de

actividad
Estado
5,00 Estado
A 4,70%
450 R 3,70%
4,00%
3,50
®
4 = NN
2 3,00
o
_E
L1
E 5em
E a2
a
8
w 2,00

Figura 19. Error promedio en cada estado de actividad, estudio Intra-apps

Variabilidad INTER-aplicaciones

Appl | MP Error | App2 | MP Error | App3 | MP Error Error Prom.
Pruebal| 88 91 3,30% 85 83 2,41% S0 90 0,00% 1,90%
8 App2 MP Error | App3 MP Error | Appl MP Error Error
(=]
Q
g Prueba 2| 80 83 3,61% 86 86 0,00% 88 91 3,30% 2,30%
App3 | MP Error | Appl | MP Error | App2 | MP Error Error
Prueba 3| 79 77 2,60% 77 95 |18,95%| 80 82 2,44% 7,99%
Appl MP Error | App2 MP Error | App3 MP Error Error
Pruebal| 147 155 124 127 118 118
- 5,16% 2,36% 0,00% 2,51%
g fiempol [ 10 seg. 23 seg. 10seg.
'S App2 MP Error | App3 MP Error | Appl MP Error Error
ﬁ Prueba 2| 161 169 122 141 125 121
(lu 4,73% 13,48% 3,31% 7.17%
4 [iempo2 [ 33 seg. 13 seg. 1 min 26 seg.
8 App3 MP Error | Appl MP Error | App2 MP Error Error
Prueba 3| 160 162 145 144 130 131
1,23% 0,69% 0,76% 0,50%
fiempo3 [ 13 seg. 8seg. 19seg.

Tabla 5. Resultados preliminares estudio Intra-apps
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Error promedio en cada prueba

Suma de Error Promedio

Error promedio de cada estado

Pruebas
Pruebas Rl 1.90%
R2 2,30%
R3 7,95%
8,00% Al 2,51%
A2 7.17%
A3 0,90%

7.99%
7,17%
7.00%
6,00%
5,00%
4,00%
3,00%
2,51%
2,30%
2,00% 190%
1,00% 0,90%
C" : :.‘J - .
R1 R2 R2 Al A2 A3

Figura 20. Error promedio en cada prueba, estudio Inter-apps

Prueb..
de actividad R 4,07%
A 3,53%

Error Promedio total

Pruebas

4,07%

4,00%
3,50% R
3,00%
2,50%
2,00%
1,50%
1,00%
0,50%
0,00%
A R

Figura 21. Error promedio en cada estado de actividad, estudio Inter-apps
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Finalmente, para la modalidad de andlisis inter-app se calculd adicionalmente el porcentaje promedio de
error del desempefio de cada aplicacion en ambos estados de actividad. Este consistié en la media
aritmética de sus errores puntuales (figura 22 para reposo y figura 23 post-actividad).

Error promedio por app en reposo

Error promedio de cada app./ reposo

App.
8,51%
App.
Appl 8,51%
App2 2,01%
App3 0,87%
2,01%

0,87%

Appl App2 App3

Figura 22. Errores promedio de cada app en reposo, Inter-apps
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Error promedio por app en post-
actividad

Error promedio de cada app./ post-actividad

o

App
Appl
App2
App App3

4,90%

3,05%

2,62%

3,05%
2,62%

4,90%

Figura 23. Error promedio de cada app post-actividad, Inter-apps

La tabla 6 relne los datos estadisticos a través de los que se concluyd sobre la confiabilidad de las
tecnologias en cuestion. En ella se observa la aplicacion asociada a un estado de actividad y los datos
numéricos necesarios para el calculo de la precision y exactitud. Para esta ultima se calcul6 el promedio
de los errores absolutos o relativos (seccion marco tedrico). Mientras que la desviacion estandar se
determind con los 3 datos de error absoluto por medio de la funcion de la herramienta Excel.

Medida estadistica

Estado de actividad App

Reposo
Reposo
Reposo
Post-Actividad
Post-Actividad
post-Actividad

Appl
App2
App3
Appl
App2
App3

Error Error Error
absoluto absoluto absoluto
1 11 5

2 0 2

4 2 2

0 7 16

5 4 5

10 2 1

Tabla 6. Registro de datos estadisticos

Exactitud

Error

absoluto

promedio
5,6667

1,3333
2,6667
7,6667
4,6667
4,3333

Precision

Desviacio

n

estandar
5,033222957

1,154700538
1,154700538
8,020806277
0,5773502692
4,932882862
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Los datos estadisticos de la tabla 6 se ilustran en la figura 24, donde el eje de las ordenadas contiene la
exactitud y el de las abscisas la precisién. En el gréafico se observan 6 puntos que representan una
aplicacién asociada a un estado de actividad. Su interpretacion se basa en el hecho que para una buena
precision y exactitud el valor de ambas variables debe ser muy cercano a 0. De lo contrario al incrementar
su magnitud implica que se aleja cada vez méas de la medida real. Por lo tanto, los puntos que se acercan
mas a las coordenadas cartesianas del origen son mas exactos y precisos.

Precision y Exactitud

Appl Actividad O

Appl Reposo

o O App2 Actividad
g O
b
L = %
g 4 App3 Actividad
w
App3 Reposo
App3 Reposo
App2 Reposo
Precisién

Figura 24. Precision y exactitud de las apps

5.2 IMPLEMENTACION Y VALIDACION DEL ALGORITMO DE PROCESAMIENTO

En esta subseccion se presentan los resultados obtenidos a partir de la ejecucién del codigo P0O06. Cabe
mencionar que algunos de ellos estan en formato Excel, por lo cual se exponen con una foto. El detalle de
estos se encuentra en anexos.

Por otra parte, se muestran resultados de solo 2 videos de los 30 procesados. Para efectos de sintesis de
informacidn. Estos dos videos corresponden a uno de los peores ejemplares: llamado s9v2, y a uno de los
mejores resultados: denominado s1v1. El detalle también esta disponible en la seccion anexos.

Resultados PO06: parte 1

Después de compilar el primer codigo, se reproduce el video sin sonido y con la ROI dibujada en un
recuadro. Esta ventana se cierra una vez que deja de reproducirse el video. La sefial visualizada
corresponde a la original, equivalente al promedio de las intensidades de gris dentro de la ROI. El eje
horizontal sefiala la duracion del video en cantidad de fotogramas. Si se multiplica por la cantidad de fotos
por segundo (30), equivale a la duracion del video en unidades de segundos. En el eje vertical se
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encuentran las intensidades. La figura 25 da a conocer lo obtenido al final de la ejecucion en el video
slvl. El apartado (a) muestra la sefial original y en (b) se ejemplifica con un extracto del archivo Excel
generado. En la figura 26 se exhibe el resultado grafico del video s9v2.

64 A B c D
1| 63,7386806
2 | 63,7796701
3 | 63,7870139
4 | 63,7813542
63 5 63,83125
6 | 63,8619097
7 | 63,8822396
g | 63,7737847
o | 63,2500347
62 10| 62,703941
11| 62,4897569
12| 62,4083333
13| 62,3347743
14| 62,2877778
61 15| 62,3032465
16| 62,3485938
17| 62,4880208
12| 62,5103299
19| 62,5595833
60 - 20| 62,5772569
21| 62,6768403
22 | 62,7950521
23| 62,8911632
T T T r T T T T =
0 250 500 750 1000 1250 1500 1750 s @&
(@) (b)

Figura 25. En (a), resultado gréafico P006-parte 1, video s1v1. En (b), foto archivo Excel video.csv

68 1

66 -

64

62

60

58 1

0 250 500 750 1000 1250 1500 1750
Figura 26. Resultado gréafico P006 parte 1, video s9v2

Resultados P006: parte 2

En este caso, la ejecucion del cddigo 2 resulta en lo que aparece en el apartado (a) de la figura 27 para el
video slvl. La figura 28 representa lo mismo que la 27(a), pero del video s9v2. La sefial en azul
corresponde a L1, que es la onda original. La curva del recuadro de al medio se denomina L2 y es la
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resultante luego de haber aplicado el filtro promedio movil. La Gltima sefial en rojo, es L3, la diferencia
entre L1y L2 (figura (a)). En la imagen 27(b) se observa el archivo .csv generado con los valores de la
resultante L3.

A 8 c c
1 0
2 0
64 3 o
4 i}
62 - 3 0
& L1
7 o
60 - 8 0
Y Y T T Y T T T 9 0
64 - 0 250 SO0 750 1000 1250 1500 1750 10 0
. o
12 o
LE] [1]
62 4 14 0
15 0
16 0
60— - T - - T - - 17 | -0,60078776
0 250 500 750 1000 1250 1500 1750 S
11 15 | -0,57280934
20 | =0,35128737F
21/ -0,43290971
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Figura 27. En (a), resultado grafico P006-parte 2, video slvl. En (b), foto archivo Excel video-P2.cvs
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Figura 28. Resultado grafico P006-parte 2, video s9v2

Resultados P006: parte 3

En la figura 29, LO es la sefial resultante del codigo anterior, sefialada en verde. L1 (en color rojo), es lo
obtenido luego del filtro de atenuacion y L2 es el contador de pulsos (sefial azul). Ademas, despliega en el
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borde superior los resultados del analisis de pulsos realizado. En (a) se expone el documento generado con
esta ultima informacién, (b) es el resultado grafico del video s1v1y (c) el resultado grafico del video s9v2.

A B C D E F G
1 |s1vl 71 0,87 0,867 69 69,23
2
- @)
11:71 Per_Prom(seg):0.87 PPM Prom:69.0 Per_Median(seg):0.867 PPM Median:
1.00 4
0.75
0.50 4
0.25 1
0.00
-0.25 4
-0.50 4
-0.75 4
0 250 500 750 1000 1250 1500 1750 (b)
Total:58 Per_Prom(seg):1.036 PPM Prom:57.9 Per_Median{seq):0.967 PPM Median:62.07
-
o]
o
-2 4
-3 4
]
o 250 =oc 70 1000 1250 1500 1750 (C)

Figura 29. En (a), foto archivo Excel Results_video.csv. En (b), resultado grafico PO06-parte3, video slvl. (c) Resultado
grafico POO-parte3, video s9v2

Resultados P006: parte 4

En la figura 30 se presenta el archivo final, que concentra los 30 datos generados a partir del cddigo
anterior. En él se aparecen las 6 variables consideradas: el nombre del archivo, total de pulsos, periodo
promedio, mediana del periodo, PPM promedio y mediana de PPMs.
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1 |Arch

s1vl
51v2
51v3
s2vl
s2v2
s2v3

g |sivl

s3v2

10 (s3v3
11 sdvl

ra

sdv2

13 |s4v3

[n

-

s5vl

13 |s5v2

16 |savd

17 |sbvl

w

o

sGv2
sbv3

20 s7vl
21 |sv2
22 [s7v3
23 |sBvl

o

B
Total
70
69
70
91
100
a9
66
54
61
87
a2
826
59
56
61
102
34
67
57
64
65
62

C D

E

E

Periodo pror Periodo mec PPM prom  PPM median

0,872
0,893
0,859
0,675
0,611
0,683
0,928
1,139
1,012
0,703
0,733
0,709
1,033
1,112
1,006
0,606
0,643
0,917
1,073
0,926
0,924
0,973

RESULTADOS_GENERALES

0,867
0,9
0,867
0,667
0.6
0,633
0,9
1,033
0,967
0,7
0,733
0,7
1,033
1,067
1,067
0,6
0,632
0,767
1
0,933
0,9
0,9

™y

68,77
67,18
69,85
B3,86
98,18
87,27
64,68
52,68
59,31
85,38
£1,91
84,58

58,1
53,98
59,67
53,02
93,26
65,42

55,6
64,76
64,94
61,38

69,23
66,67
69,23
20
100
94,74
66,67
58,06
62,07
85,71
81,82
83,71
58,06
56,25
56,25
100
94,74
78,26
60
64,29
66,67
66,67

Figura 30. Foto archivo Excel “RESULTADOS GENERALES.cvs”

Una vez obtenidos todos los datos, fueron llevados a una tabla junto con los valores de frecuencia cardiaca
desplegados por el monitor durante las pruebas. De ellos se calcul6 el promedio y la mediana con el fin de
revisar qué medida de tendencia central resultaba mas fiel a lo observado. También se considero el uso de

la moda.

En seguida, se determing el error absoluto a través de la resta entre la mediana de las PPM del monitor y
del algoritmo, en valor absoluto. Lo mismo ocurrié con los promedios de ambas variables. Con estos
resultados se decidi¢ utilizar la mediana, dado que el porcentaje de error observado fue menor. En la tabla
7 se incluyen los 30 resultados en términos de la mediana. Entre ellos resaltan el video s9v2, con un error
aproximado de 25 pulsaciones, y el s1v1, con un error cercano a 0. Se observan 2 mediciones con un error
de 0 pulsaciones. Se registré 6 mediciones con un error superior al 3% establecido como condicion inicial,
lo que constituye el 20% de los datos.

Sujeto/Video

S1vi1
S1Vv2
S1V3
S2v1
S2V2
S2V3
S3v1
S3Vv2
S3Vv3
S4V1
S4V2
S4V3
S5v1
S5Vv2
S5Vv3

Mediana PPM

monitor

69
67
70
93,5
100
96
63
62,5
63
86,5
82
84,5
58
55
55

Mediana PPM

algoritmo

69,23
66,67
69,23
90
100
94,74
66,67
58,06
62,07
85,71
81,82
85,71
58,06
56,25
56,25

Error absoluto

0,23
0,33
0,77
35
0
1,26
3,67
4,44
0,93
0,79
0,18
1,21
0,06
1,25
1,25

Error PPM
mediana

0,33%
0,49%
1,10%
3,74%
0,00%
1,31%
5,83%
7,10%
1,48%
0,91%
0,22%
1,43%
0,10%
2,27T%
2,27T%
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S6V1
S6V2
S6V3
S7v1
S7V2
S7V3
S8Vv1
S8V2
S8V3
Sov1
S9V2
S9V3
S10V1
S10V2
S10V3

100
96
95,5
63
63
64,5
67
71
69
83
87,5
90,5
81
83
81

100
94,74
78,26

60
64,29
66,67
66,67

72
69,23
81,82
62,07

75
81,82
81,82
78,26

0
1,26
17,24
3
1,29
2,17
0,33
1
0,23
1,18
25,43
15,5
0,82
1,18
2,74

Tabla 7. Errores absolutos del total de datos resultantes

0,00%
1,31%
18,05%
4,76%
2,05%

3,36%

0,49%
1,41%
0,33%
1,42%
29,06%
17,13%
1,01%

1,42%

3,38%

De los 30 datos se validd 27 en razdn de la alta presencia de ruido observada en el analisis de las sefiales
resultantes. Dichos videos son s6v3, s9v2 y s9v3. Se calculd un error absoluto promedio con el que se
cuantificé el valor de la exactitud tanto para el total de los datos como para aquellos que fueron
considerados validos, a través de la resta de cada uno de esos resultados con lo expuesto por el monitor.
La precision fue determinada por la funcion desviacion estandar, utilizando en primer lugar todos los

datos y luego solo los validos, como se expresa en la tabla 8.

Mediana

Total datos

Datos validos

Tabla 8. Precision y exactitud de los grupos de datos del algoritmo

Precision

5,81
1,20

Exactitud

3,11
1,30

Para terminar, los resultados de precision y exactitud de la tabla 8 fueron comparados con los obtenidos
previamente del estudio de apps. Estos se presentan en la tabla 9 y se grafican en la figura 31.

Aplicacion
Appl Reposo
Appl Actividad
App2 Reposo
App2 Actividad
App3 Reposo
App3 Actividad

Total datos alg.
Datos vélidos alg.

Precision

5,03
8,02
1,15
0,58
1,15
4,93
5,81
1,20

Exactitud

5,67
7,67
1,33
4,67
2,67
4,33
3,11
1,30

Tabla 9. Resumen de los resultados de precision y exactitud del algoritmo implementado y las apps estudiadas
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Precision y exactitud entre las apps y algoritmo implementado

£ Appl Actividad

ApplReposo

_ App2 Actividad

Exactitud

App3 Actividad

Aplicacion

Alg. Total Datos

App3 Reposo

7 )\
W
= Alg. Datos Vélidos

App2 Reposo

Precision

Figura 31. Precision y exactitud de las apps y el algoritmo implementado

6. DISCUSION

6.1 ESTUDIO PRELIMINAR DE CONFIABILIDAD DE APLICACIONES

Analisis de variabilidad “Intra- apps”

A partir de la lectura de la tabla 4 se observa que, de un total de 18 mediciones, 9 sobrepasan el limite de
error propuesto (3%), es decir la mitad. Estos valores se sefialan en rojo. En desglose, 4 pertenecen a la
appl; 2 en estado de reposo y 2 en estado de actividad. Tres son de la app2, los que se presentaron
Gnicamente en actividad. Mientras que la app3 obtuvo 2 errores; uno en estado de reposo y otro en post-
actividad.

En general 2 de estos errores son los que mas resaltan por la magnitud de sus resultados, ambos atribuidos
a la appl. El primero de 12.94%, con una diferencia de 11 latidos por encima de lo que indic6 el monitor,
en estado de reposo. El segundo, de 13.68% a raiz de una diferencia de 16 latidos por debajo de lo
entregado por el monitor en una medicion realizada en estado de post-actividad.

Por otra parte, la app2 fue la Gnica que pudo concretar una prueba sin presentar errores mayores al 3%. En
especifico, la prueba 2 en reposo. Aungue cuando los tuvo no presenté mucha dispersion en sus datos. Se
registraron 2 mediciones con 0% de error. En cuanto al error promedio, 3 de las 6 estimaciones superan el
3%. El valor mas bajo pertenece a la app2 con 1.56%, en reposo. Lo que significa que en general esta
aplicacion fue la que més se acercd a los valores reales. La appl present6 dos de los errores promedio méas
altos y en ambos estados de actividad; 6.64% en reposo y 6.31% en post-actividad. Por ultimo, la app2
obtuvo un valor de 4.81% en estado de post- actividad. Véase la figura 18.

Segun lo visto en la figura 19, el estado de actividad que alcanzé mayor porcentaje de error fue post-
actividad con un 4.71%. Se presume que este resultado tiene que ver con el hecho de que en este instante
la frecuencia cardiaca esta retornando a sus valores normales y con que este ajuste ocurre muy rapido.
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Esto se condice con que de los 9 errores que superan el maximo, solo 3 pertenecen al estado de reposo y 6
a post- actividad.

En lo que respecta al tiempo de duracion de las mediciones (entendido como el tiempo que tardo el
despliegue de un resultado), es esperable que al haber mas pulsaciones por minuto la aplicacion demore
mMAs en ajustar sus parametros de entrada, producto de la gran variacion. EI mayor tiempo de ajuste es de
31 seg. y coincide con la medicién que da inicio a la prueba 2, siendo el mayor valor registrado en toda la
modalidad. Dado lo anterior es razonable pensar que, para una prueba de 3 mediciones con la misma
aplicacién, el tiempo de ajuste disminuya conforme este transcurre. No obstante, en la prueba 3 ocurrio lo
contrario. Tabla 4.

Analisis de variabilidad “Inter- apps”

En funcion del andlisis de la tabla 5, de las 18 mediciones efectuadas, 8 de ellas presentan errores
puntuales mayores al 3%. Cuatro ocurrieron en estado de reposo y los 4 restantes durante post-actividad.

La appl superé la condicion mencionada en todas sus mediciones en estado de reposo. El més llamativo
de 18.95% a causa de una diferencia de 18 latidos bajo el valor real. Otro resultado que destacé por su
gran magnitud fue de la app3 en post-actividad, debido a una diferencia de 19 latidos por debajo del valor
del monitor mp, lo que significo un 13.48%. En el otro extremo se registré 2 mediciones con un error del
0% y ambas pertenecen a la app3, en estado de reposo.

Acorde a la figura 20, solo 2 de valores superan la condicion impuesta inicialmente, estos son 7.99%
procedente de la prueba 3 en estado de reposo, y 7.17% de la prueba 2 en post-actividad. Ahora bien, estos
resultados de error promedio no son indicativos del desempefio de una aplicacion en particular dado que
son el promedio de los valores de las 3 aplicaciones en una misma prueba. Sin embargo, se pueden utilizar
para valorar el comportamiento de ellas en forma general o también para discutir sobre la variacion del
estimulo que se esta midiendo, tomando en cuenta que al ser producido por una persona de manera natural
esta afecto al entorno, lo que eventualmente impacta sobre la medicion.

El gréafico de la figura 21 demuestra que el error mas alto se observé en reposo con un 4.07%. De los 8
errores registrados por sobre el 3% aceptable, 4 son de reposo y 4 en post-actividad. Si se los compara con
los resultados expuestos para la modalidad de analisis Intra-apps, estos distan completamente de la l6gica
utilizada en su observacién. Debido a que se espera que la calma del reposo proporcione estabilidad para
la captura de esos datos. A pesar de ello se recalca que la finalidad de la modalidad Inter-apps es
contrastar el funcionamiento consecutivo de las aplicaciones dentro de un periodo de tiempo corto.
Ademas, se debe considerar que para evitar influir en los registros, cada aplicacion tomé los distintos
lugares a lo largo del avance de las pruebas, de esa forma todas tuvieron el mismo nivel de exigencia.

En cuanto a los tiempos de ajuste de la tabla 5, en general son bastante cortos, lo que indica una rapida
adaptacion frente a las variaciones de frecuencia cardiaca considerando que corresponden al estado de
post- actividad. La Unica aplicacién que presenté un tiempo excesivo de ajuste de 1 min y 26 sg. fue la

appl.

LA APP MAS CONFIABLE

La modalidad de andlisis de variabilidad Intra-apps, puso a prueba de forma consecutiva a la misma
aplicacion dentro de alrededor de 1 minuto. Por lo tanto, para este estudio se considera que estos
resultados son mas demostrativos respecto de la valoracion del ejercicio de las aplicaciones, en
comparacion con la otra modalidad.
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Debido a que las magnitudes de la precision y exactitud se miden en latidos, la expectativa es que se
acerqguen a 0 tanto como sea posible. Segun lo revisado en la literatura (tabla 2), una de las condiciones
para que la precision y exactitud sean valorizadas como aceptables no debe haber una dispersion de mas
alla de 3 latidos. Por lo cual se aplicé la misma determinacion para los resultados de la tabla 6.

Aplicaciones con mejor precision

La app2 en estado de reposo obtuvo alrededor de 1 latido de dispersion entre sus datos al igual que la app3
en estado de reposo. La app2 en post-actividad, resultd con un valor positivamente bajo aproximado a la
unidad, de 1 latido de dispersion entre sus mediciones.

Aplicaciones con mejor exactitud

La app2 en estado de reposo alcanz6 aproximadamente 1 latido de error respecto al valor real. Mientras
que la app3 en estado de reposo obtuvo en torno a 3 latidos de desviacién del resultado (aproximacién por
redondeo). Lo que se encuentra dentro de los margenes fijados. En total, las aplicaciones que registraron
una buena precision y exactitud fueron la app2 y app3, ambas en reposo. En el caso de la app2 en post-
actividad, obtuvo la mejor desviacion estandar registrada, sin embargo, su exactitud se alejo
completamente de los pardmetros. En otras palabras, sus resultados presentan una alta cercania entre ellos,
pero no se acercan al valor de referencia. En general se aprecia que los resultados con alta precision
pueden no tener buena exactitud, en cambio, a la inversa esto no ocurre. Asi como también se da el caso
de aquellas que reflejaron ser exactas y precisas.

La appl parece ser la que mas se aleja del ideal, a causa de que no presentd una exactitud ni precision
aceptable en ningln caso de prueba. Un ejemplo es que, con una frecuencia cardiaca en estado de reposo,
despliega alrededor de 6 latidos de distancia con el valor referencial.

En la figura 24 se puede visualizar lo comentado, que la app2 entrega mas precision, pero no siempre
buena exactitud. En base a los métodos de captura, es posible que esto Gltimo se vea influenciado por la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, lo que apunta a su buen desempefio solo cuando las condiciones de
adquisicion son ideales. La app3, por ejemplo, solo demostr6 ser confiable en esa situacion. Como caso
contrario la appl en ambos estados de actividad evidencid ser inexacta e imprecisa.

Finalmente, con los antecedentes analizados se puede concluir que la aplicacion mas confiable a partir de
las pruebas efectuadas es la app2: Instant Heart Rate. En base a la informacion levantada se afirma que
no existe evidencia suficiente en cuanto a este tipo de aplicaciones que se ofrecen en el mercado.
Tampoco se da a conocer bien la trayectoria o experiencia de las compafiias y personas que las
desarrollan. Por tratarse de una app moévil que ofrece mediciones confiables, exactas y/o precisas en salud,
no es un hecho menor, y da paso a la duda, la poca disponibilidad de datos y estudios que avalen lo que las
empresas ofrecen. Mas aun si se toma en cuenta que algunas de ellas son vendidas para efectuar
monitoreos durante el ejercicio fisico y que el comdn de los usuarios confia en su funcionamiento. Por lo
tanto, pensando en las discusiones actuales en relacién con la telemedicina, estas herramientas tienen el
potencial de monitorizar y detectar algunas sintomatologias, aunque se da por entendido que existe una
variable tecnoldgica (como en el caso de los celulares), que puede ocasionar algunas variaciones a tener en
cuenta en el disefio de la aplicacion.

Por ultimo, se validd la tecnologia de captura de datos previo a la implementacion y validacion del
algoritmo P006. Este fue un hecho importante puesto que las camaras digitales de los smartphones, al
volverse cada vez mas actualizadas, cuentan con caracteristicas de ajuste automatico de luz. Por ello las
intensidades de color captadas por el lente se vuelven mas uniforme, por lo que se perciben menos
variaciones, hecho que de alguna manera perjudica el procesamiento de los resultados.
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6.2 IMPLEMENTACION Y VALIDACION DEL ALGORITMO DE PROCESAMIENTO

Luego de validar la tecnologia de captura de datos y de implementar el algoritmo desarrollado, se dio paso
a su posterior validacion:

En primer lugar, se consider6 determinar las PPM promedio de los valores referenciales y PPM promedio
de lo arrojado por el programa. No obstante, esto fue descartado dado que la media aritmética se ve muy
alterada por datos extremos, por lo que se vuelve menos representativa. Asi es que se utiliz6 el calculo de
la mediana para efectuar los analisis posteriores.

En general los resultados observados son positivos. De las 30 mediciones captadas, 6 de ellas superan una
diferencia de 3 latidos respecto al valor referencial. En particular de estas ultimas, 3 exceden una distancia
de 15 latidos con lo desplegado por el monitor. En relacidn con esto se estudio los graficos desplegados y
se evidencid una alta presencia de ruido en las sefiales. Considerando la tendencia de la mayoria de los
resultados, es posible suponer que este ruido pudo ser influenciado por variables ajenas al codigo. Entre
las que cuentan; movimientos involuntarios de los sujetos, autoajustes hechos por la cdmara o por aplicar
mas presion de la necesaria sobre el dispositivo, originando fluctuaciones. Por esa razon es que esos
videos fueron descartados para el calculo de precision y exactitud. Aunque de igual manera se expuso en
la seccién 5 los graficos y datos numéricos resultantes a partir del analisis del video con error mas alto
(con alrededor de 25 pulsaciones de diferencia entre el valor medido y el obtenido).

En general los valores resultantes sobre la confiabilidad del algoritmo fueron mas cercanos a la precisién y
exactitud que a la imprecision e inexactitud. Como se expuso en la seccion 5, se calcul6 ambos conceptos
tanto para los datos considerados validos como para los que no. Estos Gltimos contenian los resultados con
errores muy altos y aun asi se obtuvo valores que, aunque se alejaron del ideal, fueron aceptados (3 latidos
para exactitud y 6 para precisién). Mientras que de los validos se obtuvo una precision y exactitud de
alrededor de 1 latido, lo cual es muy bueno.

Si se comparan con el mismo analisis obtenido del estudio de apps (tabla 8), estos datos son incluso
mejores que el resultado de la peor de las apps. En resumen, la precision y exactitud alcanzada por los
datos validos del programa son muy parecidos al desempefio de la app2 en reposo. La que tiene cerca de 1
latido de diferencia con el valor real y entre las mediciones, lo cual es un buen punto de comparacion. Sin
embargo, para validar el algoritmo no se registrd pruebas en estado de post-actividad.

Una limitacidn es la dificultad para extraer informacion sobre la confiabilidad de las mediciones. Dado
gue algunas veces producto de la traduccién idiomatica, son tratados como sindnimos precision, exactitud
y otros términos, cuando en sentido estricto no lo son.

Considerando los buenos resultados obtenidos para deteccién de frecuencia cardiaca, el algoritmo tiene
potencial para detectar arritmias. Al haber una variacion en el periodo de los ciclos cardiacos puede
concluirse sobre cambios de frecuencia como consecuencia de ese analisis. Aunque en este sentido debe
tenerse especial cuidado con pulsos falsos generados por interferencias impropias del algoritmo. Una
limitacion en ese aspecto fue que no se dispuso de un simulador de frecuencia cardiaca y arritmias basado
en PPG para obtener conclusiones en ese ambito.
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7. CONCLUSION

La implementacion del algoritmo en conjunto con el disefio del experimento dio como resultado la
validaciéon del funcionamiento del sistema de deteccion de frecuencia cardiaca basado en PPG por
imagenes, dando por cumplidos tres de los cuatro objetivos especificos planteados.

Los datos de dicha validacion fueron contrastados con lo obtenido en el estudio preliminar de apps
alcanzando resultados positivos dado que se encontr6 valores con poca dispersién (precisos) y cercanos al
valor de referencia (exactos), entregado por el monitor multiparametros. Por lo mismo, este desarrollo
tiene la potencialidad de implementarse para el estudio y deteccion de arritmias para el monitoreo
ambulatorio.

En relacion con el estudio de confiabilidad aplicado a un caso de uso de apps maviles, los resultados
fueron sorprendentes. Tal como hubo algunos muy buenos, también los hubo malos; inexactos e
imprecisos. Instant Heart Rate (App2) demostré responder con buena precisién en reposo y post-
actividad, y con buena exactitud con valores de frecuencia cardiaca correspondientes a un estado de
reposo. Parecido a lo anterior, la app3: Pulsémetro plus, demostrd tener buena precision y exactitud solo
en casos de frecuencia cardiaca estable.

La expectativa era alta frente a la evaluacion de herramientas aplicadas en salud existentes en el mercado,
sin embargo, se descubrid que algunas apps aseguran resultados que no siempre se cumplen, como se vio
en este estudio, asi como tampoco entregan al usuario informacién que respalde lo que ofrecen. Con esto
se cumplid el tercer objetivo especifico y se valido la tecnologia de captura de datos (camara del teléfono).

El campo de la fotopletismografia por imagenes es una herramienta cuyo uso actualmente es muy masivo,
pero no se puede asegurar a ciencia cierta, cuéles de todos los avances existentes entregan resultados
certeros y son mas confiables, dejando aparte el marketing que hay detras de su masificacion.

Se espera que el desarrollo confiable de este tipo de tecnologias avance y que su uso se propague a la

poblacion en miras de detectar tempranamente sintomatologias y enfermedades que muchas veces son
silenciosas, hasta el momento en que desatan dafios severos y muchas veces irreparables en la salud.

8. ANEXOS

Codigo: P0O06-partel

import cv2
import numpy as np
import matplotlib.pyplot as plt

print ("presione una tecla para terminar.")

NOMBRE="sl1lv1"

video = cv2.VideoCapture (NOMBRE+" .mp4")

retval, img = video.read() #leemos la primera imagen del video
ncO0,nf0, c=img.shape #tamafo

print ("Tamafio original:",nf0,nc0,c)

L=[]

while cv2.waitKey(l)==-1:
retval, img = video.read()
if retval==False:
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break
img=cv2.resize (img, (int (nc0/2),int (nf0/2)),cv2.INTER NEAREST)
nc,nf,c=img.shape #tamafo
img=cv2.rotate(img, cv2.ROTATE 90 CLOCKWISE)

nf2=int (nf/2)
nc2=int (nc/2) # se calcula el ROI en la imagen

img2 = cv2.cvtColor (img, cv2.COLOR_BGR2GRAY) #convierte a gris

A =120

img3 = img2 [nf2-A:nf2+A,nc2-A:nc2+A] #obtiene el ROI

L.append (np.average (img3)) #guarda en lista el promedio de img3

img = cv2.rectangle(img, (nc2-A,nf2-A), (nc2+A,nf2+A), (255,255,255)) #dibuja
ROI

cv2.imshow ('Ventanal', img)
#CIERRA LOOP

cv2.destroyAllWindows () #cierra las ventanas
video.release () #cierra el video

plt.plot (L)

plt.show ()

#ARCHIVO DATOS PUROS
F=open (NOMBRE+".csv","w") #Crea archivo con DATOS puros
for i in range(len(L)):

sl=str(L[i])

sl=sl.replace('.',"',"') #para excel que estdn en espafiol
F.write(sl+"\n")
F.close() #fin archivo

Cddigo: P006-parte2

import numpy as np
import matplotlib.pyplot as plt

NOMBRE="s1v1"

#F=open ("./archivos excel/"+NOMBRE+".csv","r") #Crea archivo con resultados
F=open (NOMBRE+".csv","r") #Crea archivo con resultados

LO=F.readlines ()

F.close () #fin archivo

n=len (LO)

Ll=[]

for i in range(n):
s=L0[i].replace(",",".™)
Ll.append(float(s))

#Procesamiento de Sefial

L2=L1.copy ()
r=16; #<-———--- ajusta filtro pasa bajos
for i in range(r,n-r): #Promedio mévil

L2[i]=np.mean (L2 [i-r:i+r])

#Eliminar la baja frecuencia o sefial continua o media
L3=L1l.copy ()
for i in range(n): #Promedio mévil
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L3[1]=L1[1i]-L2[1]

FIG,SUB=plt.subplots (3,1)
SUB[0] .plot (L1,"b")
SUB[1].plot (L2,"r")
SUB[2] .plot (L3,"r")
FIG.show /()

F=open (NOMBRE+"-P2.csv","w") #Crea archivo con resultados

for i in range(n):
F.write(str(L3[i]).replace(".",",")+"\n")

F.close () #fin archivo

Cddigo: P006-parte3

import numpy as np
import matplotlib.pyplot as plt
from scipy.signal import savgol filter

#PARTE 3: ANALISIS DE PULSOS
NOMBRE="s1v1"

#F=open ("./archivos excel/"+NOMBRE+"-P2.csv","r") #Crea
resultados

F=open (NOMBRE+"-P2.csv","r") #Crea archivo con resultados
L=F.readlines ()

F.close() #fin archivo

n=len (L)

LO=1[]

for i in range(n):
s=L[i] .replace(",",".™)
L0.append (float (s))

Lbase = savgol filter(LO, 101, 3)
LO0b = savgol filter(LO, 21, 3)
Ll=list(np.array(LOb) - np.array(Lbase))

#***********

#andlisis de cruces por cero
L2=L1.copy ()

ml=0

iml=0

imlanterior=0

P=[]

fps=30 #frame per second

for i in range(l,n):
periodo=(i-imlanterior) /fps
if L1[1i]>=0 and L1[i-1]<0 and (periodo>0.4):

archivo

con
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ml=ml+l#contar

iml=i #guardar i actual

L2[i]=0.1

if ml>1:
periodo=iml-imlanterior
P.append (periodo)

imlanterior=iml

else:
L2[1i]1=0

#cdlculos final

s _Pulsos=str (ml)

periodo prom=np.mean (P)

periodo prom seg=periodo prom/fps

s_periodo prom=str (round(periodo prom seg*1000)/1000)
ppml = 60/periodo prom seg #pulsos por minutos

s _ppml = str (round (ppm1*100) /100)

periodo median=np.median (P)

periodo median seg=periodo median/fps

s _periodo median=str (round(periodo median seg*1000)/1000)
ppm2 = 60/periodo median seg #pulsos por minutos
S_ppm2 = str (round (ppm2*100) /100)

plt.plot (LO,"g")

plt.plot (L1, "x™)

plt.plot (L2, "b")

plt.title("Total:"+s Pulsos+" Per Prom(seq):"+s periodo prom+" PPM
Prom:"+s ppml+" Per Median (seg) :"+s periodo median+" PPM Median:"+s ppm2)
plt.show ()

#ARCHIVO RESULTADOS ANALISIS
F=open ("Result "+NOMBRE+".csv","w") #Crea archivo con resultados

#"Archivo" "Total:" "Periodo prom:" "Periodo median:" "PPM prom:" "PPM
median:"

F.write (NOMBRE+";")

F.write(s Pulsos.replace('.',',")+";")

F.write(s periodo prom.replace('.',',")+";")

F.write(s periodo median.replace('.',',")+";")

F.write(s ppml.replace('.',"',")+";")

F.write(s ppm2.replace('.',',")+";")

F.close() #fin archivo

Cddigo: P006-parted

import numpy as np
import matplotlib.pyplot as plt

L=[]
L.append ("Archivo;Total;Periodo prom;Periodo median; PPM prom; PPM median")
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for s in range(1l,11):
for v in range(1l,4):
NOMBRE="s"+str (s)+"v"+str (v)
print (NOMBRE)
F=open ("Result "+ NOMBRE+".csv","r")
L.append (F.readline())
F.close() #fin archivo
F=open ("RESULTADOS GENERALES.csv","w") #Crea archivo con resultados
for i in range(len (L)) :
F.write(L[1i]+"\n")
F.close() #fin archivo
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