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RESUMEN

Introduccidn: En general, los adultos mayores con multiples afecciones crénicas toman
muchos medicamentos; Sin embargo, el incumplimiento hacia la medicacion es un
problema frecuente y complejo, ya que es muy comuin que los adultos mayores se
olviden de tomar sus medicamentos 0 que no recuerden si los ha tomado.
Probablemente estos hechos se deban a procesos normales del envejecimiento, el
descuido, el desconocimiento de la importancia del tratamiento para mejorar la salud o
el desconocimiento de como tomar los medicamentos. No tomar los medicamentos a
tiempo puede provocar un aumento en los costos de la atencion médica y
hospitalizacién, ya que puede afectar seriamente la salud de los adultos mayores,
incluido el retraso en la recuperacion, la aparicion de nuevas enfermedades y en el
mayor de los casos la muerte.

Objetivo: Este proyecto presenta el disefio y desarrollo de un prototipo electrénico para
la dispensacion de medicamentos de los adultos mayores, basado en el uso de Internet
de las cosas (loT), que permite administrar los regimenes de medicacion
independientemente de la ubicacion del paciente, ya que deja configurar remotamente
los horarios de medicacion desde una aplicacion movil. Ademas, este dispositivo integra
un sistema que permite monitorear la frecuencia cardiaca y el nivel de oxigeno en la
sangre (Spo2) en tiempo real desde cualquier lugar.

Metodologia: Para la realizacion del proyecto se adopt6 un enfoque de disefio centrado
en el usuario, que se utiliza para el disefio de tecnologias de asistencia y rehabilitacion.
Este enfoque de disefio se realiza a través de un modo proactivo en el cual se le da
mucha importancia a las necesidades y requerimientos de los usuarios finales. El disefio
centrado en el usuario estd conformado por cuatro fases principales: revision de la
literatura, recopilacién de los requerimientos de los usuarios, disefio y construccién y
pruebas de validacion y usabilidad.

Resultados: En esta seccién se presentan los resultados obtenidos del analisis de los
articulos relacionados con desarrollos de pastilleros electrénicos, donde se pudo extraer
informacion clave que sirvid para el desarrollo de este proyecto; Se presentan los
resultados del disefio y la construccion del prototipo final; ademas, se recopilan las
pruebas realizadas al dispositivo desarrollado, a través de tablas de datos con la
estadistica correspondiente a las pruebas funcionales realizadas.

Conclusiones: Se logré construir un prototipo funcional de un sistema para la
administraciéon automatica de medicamentos en adultos mayores, que puede ser
configurado remotamente a través de una aplicacion para Android. El dispositivo cuenta
con alarmas audibles, sonoras y de notificacion via mensaje de texto para indicar que
se deben tomar los medicamentos. Ademas, el sistema incorpora un sensor de oximetria
gue permite medir dos variables fisioldgicas como la frecuencia cardiaca y la saturacién
de oxigeno en la sangre (Spo2), que pueden ser monitoreadas a través de una direccion
IP o la misma aplicacion para Android.



1. INTRODUCCION

En varios estudios sobre el envejecimiento de la poblacién se encontré que la esperanza
de vida de las personas ha mejorado y se espera que el nUmero de adultos mayores
(personas mayores de 60 afios), aumente significativamente en la mayoria de los paises
y regiones. A medida que las personas envejecen son mas propensas a desarrollar
enfermedades croénicas, discapacidad y una mayor hospitalizacion.

Con todos los avances que existen actualmente en el campo de la medicina, los
procedimientos y medicamentos eficientes para tratar diferentes enfermedades y
dolencias, aun hay un factor determinante que limita su efecto en términos de resultados
de curacion y aumento de la esperanza de vida, este factor se debe en gran medida al
uso incorrecto de los medicamentos recetados ya sea por olvido de la hora de la toma,
consumo de medicamentos incorrectos, orden incorrecto, entre otras causas. Como
consecuencia, no solo reduce los resultados del tratamiento, sino que también ha
llevado a un aumento de la enfermedad, hospitalizacion y muerte entre los adultos
mayores.

Solo en Estados Unidos los regimenes de medicamentos deficientes aumentan las
hospitalizaciones generales hasta en un 10% y causan hasta US $ 300 mil millones de
costos de atencion médica evitables [1]. Se estima que un tercio de las visitas al
departamento de emergencias se deben a una sobredosis involuntaria de
medicamentos, y la tasa anual estimada de eventos adversos por medicamentos
tratados en el departamento de emergencias para personas mayores de 65 afios es mas
del doble que la de los menores de 65 afios [2] .

Actualmente, la prestacion de servicios de atencion medica se ha venido trasformando
a los servicios de atencion domiciliaria. La atencion medica domiciliaria basada en el
uso de IoT se esta utilizando en gran medida para superar las dificultades relacionadas
con el envejecimiento de la poblacion. La monitorizacién de los signos vitales y el
manejo de medicamentos se encuentran entre las aplicaciones mas destacadas para el
cuidado de la salud de los adultos mayores [3].

Con el desarrollo de nuevas tecnologias como el Internet de las cosas (loT), se pueden
facilitar los enfoques alternativos para mejorar el cumplimiento hacia la medicacién.
Estas tecnologias van desde mensajes de texto de teléfonos celulares, pastilleros
electronicos, sistemas basados en teléfonos inteligentes y hasta sensores ingeribles
[4]. Los pastilleros electronicos, con su capacidad de proporcionar recordatorios
sistematicos de medicamentos, dispensacion de pastillas y estrategias de asistencia a
través de alarmas audibles y visibles que usan teléfonos celulares, se estan convirtiendo
en dispositivos de asistencia prometedores que pueden ayudar a las personas a cambiar
su cumplimiento hacia la medicacion.

Una revision de literatura publicada por Antonio M. Cruz et al. [5] a finales del afio 2018,
permitié conocer los avances sobre el uso y desarrollo de pastilleros electrénicos para
adultos mayores. En esta revision se resalta la necesidad de que los nuevos desarrollos
deben tener en cuenta las necesidades especificas que tiene esta poblacion. Por
ejemplo, los adultos mayores pueden tener limitaciones auditivas y problemas
cognitivos, por lo tanto, se sugirié que los nuevos disefios posean mltiples estrategias
de recordatorio. También se sefial6é que la mayoria de los pastilleros electrénicos tienen
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muchos compartimentos pequerios, lo que dificulta el acceso a los medicamentos por
parte de los adultos mayores. De igual manera, en la referencia [6] los autores
recomendaron futuros disefios que permitan organizar mas pastillas.

En este contexto, es importante reconocer al usuario final como principal objetivo al
integrarlo en el disefio del sistema para evaluar la aceptacion y usabilidad del prototipo
final; los adultos mayores tienen diferentes preocupaciones de uso y barreras para la
aceptacion y adopcioén de tecnologias que deben tenerse en cuenta en comparacién con
personas mas jévenes. En este sentido, la participacion del usuario final en todo el
proceso de disefio y construccion es fundamental para la usabilidad y la adopcion de la
tecnologia, particularmente para satisfacer las necesidades de los adultos mayores.

Ante esta situacion el propdsito de este trabajo es presentar el disefio y la construccion
de un prototipo electrénico para la dispensacion de medicamentos de los adultos
mayores, basado en el uso de Internet de las cosas (I0T), que permita administrar los
regimenes de medicacién independientemente de la ubicacién del usuario final.
Ademas, que integre un sistema que permita monitorear la frecuencia cardiaca y el nivel
de oxigeno en la sangre (Spo2) en tiempo real desde cualquier lugar.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento implica una serie de cambios fisicos y psicol6gicos que reducen
significativamente las capacidades cognitivas de una persona, impidiendo que se
adapte mejor al entorno en el que se encuentra y, por tanto, a la condicion de vida
inestable sin el correspondiente apoyo.

Segun un informe realizado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) el
namero de adultos mayores, de 60 afios o mas, ha venido aumentado
significativamente en los Ultimos afios en la mayoria de los paises y regiones. Se prevé
gue el crecimiento se acelere en las préximas décadas, entre los afios 2015 y 2030 se
estima que el nimero de adultos mayores de 60 afios crecera un 56%, de 901 millones
a 1.4 mil millones, y para el afio 2050 el 44% de la poblacién mundial vivird en paises
relativamente envejecidos, es decir el 20% de la poblacion serd de 60 afios 0 mas,
ademas se proyecta que para ese afio la poblacion mundial de adultos mayores sera
mas del doble que en el afio 2015, siendo casi 2.1 mil millones [7].

A medida que las personas envejecen, normalmente tienen mas probabilidad de
desarrollar una o mas enfermedades crénicas. En varios estudios se encontrd que la
prevalencia de afecciones cronicas multiples en adultos mayores supera el 60% [8]. Esto
significa que los adultos mayores con multiples enfermedades cronicas se enfrentan a
la compleja tarea de manejar multiples medicamentos de diferentes dosis en diferentes
momentos del dia y que en algunos casos pueden llegar a tomar hasta nueve
medicamentos en promedio [9]. Desafortunadamente, mas del 50% de estas personas
no son adherentes a su régimen de medicacion lo que puede tener un tremendo impacto
en el costo de la atencién médica, ya que conduce a un aumento de la enfermedad,
hospitalizacion y muerte entre los adultos mayores [1].

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha difundido una serie de estrategias
para optimizar el manejo de medicamentos en los adultos mayores para disminuir la
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medicacién inapropiada de medicamentos, la polifarmacia y la automedicacion. Para
evitar estas complicaciones, los servicios farmacéuticos deben brindar una atencion
diferenciada al adulto mayor que contribuya un mejor tratamiento, ya sea fomentando
su participacion o a través de cuidados farmacéuticos especiales [10].

La prescripcion inadecuada de medicamentos comprende diversos errores como recetar
los medicamentos que no corresponden al tratamiento, indicar medicamentos que
pueden interactuar negativamente entre si, recetar dosis de forma incorrecta o, incluso
indicar una via inapropiada para la administracion de los medicamentos.

Tanzi, citado en [11], sugiere algunas pautas para la atencion del adulto mayor, basadas
en sus dificultades mas comunes: evitar en lo posible confundir a los pacientes, aplicar
herramientas como criterios de Beers o el “indice de adecuacién de la medicacion”,
reducir al maximo el riesgo de caidas, evitar los anticolinérgicos, evitar el uso de
antipsicéticos de segunda generacién en psicosis mediada por demencia, poner énfasis
en dosis bajas de anticoagulacién oral, vigilar los medicamentos de venta sin
prescripcion, verificar necesidad de apoyo al manipular envases de medicamentos, y
alertar sobre existencia de medicamentos homdéfonos u homagrafos.

También es importante que los adultos mayores y sus cuidadores contribuyan con
ciertas acciones para asegurar una atencién diferenciada, por lo que se recomienda:

v' Hacer una lista para el médico, de todos los medicamentos usados en forma
rutinaria u ocasionalmente.

v Informar al médico sobre cualquier condicién que pueda afectar su capacidad para
tomar ciertos medicamentos, como alergias, infartos, hipertensiéon, enfermedad
cardiaca severa o problemas hepéticos, renales o pulmonares.

v Preguntar o aclarar cualquier duda que tenga.
v/ Siempre que sea posible, solicitar informaciones por escrito.

v' Organizar sus medicamentos para facilitar su localizacién, identificacion y
administracion.

v' Revisar periédicamente sus medicamentos y descartar aquellos que estén
vencidos.

v’ Hablar con su médico respecto a costos.

En el campo de la enfermeria el uso de los 10 correctos es un protocolo muy utilizado
gue permite seguir algunas recomendaciones que se deben seguir para evitar posibles
errores en la administracién de medicamentos [12]. Este protocolo consiste en una serie
de pasos que se mencionan a continuacion:

Medicamento correcto.
Paciente correcto.
Dosis correcta.

Via correcta.

Hora correcta.

arwdE

12



Verificar fecha de vencimiento del medicamento.

Educar e informar al paciente sobre el medicamento.

Registrar medicamento aplicado.

Indagar sobre posibles alergias a medicamentos y estar enterados de posibles
alteraciones.

10. Preparar, administrar y registrar usted mismo el medicamento.

©xo~No

Aunque se ha comprobado una disminucién en las complicaciones por errores en la
medicacion a partir de dichas recomendaciones, los problemas que se generan frente
al manejo farmacolégico siguen siendo frecuentes en los adultos mayores.
Probablemente estos hechos se deban al desconocimiento de como tomar los
medicamentos (varias veces al dia, varias pildoras a la vez, hora del medicamento,
antes o después de las comidas), desconocimiento de la importancia del tratamiento
para mejorar la salud y la disminucién fisica y mental entre los adultos mayores [13]. De
manera que necesitan algunos apoyos para que tomen los medicamentos
correctamente.

De igual manera, monitorear la oximetria de pulso en los adultos mayores se considera
indispensable para saber el estado de salud y la deteccién temprana de posibles
enfermedades cronicas.

Actualmente esta medida ha cobrado importancia como medida preventiva frente al
nuevo coronavirus (covid-19), dado que el deterioro avanzado de la salud de una
persona se representa en cuadros de neumonia, y como resultado la baja saturacién de
oxigeno en la sangre entre otros factores. Al respecto, el neumadlogo Jairo Roa Buitrago
resalto la importancia de la oximetria en casa con el fin de identificar si una persona con
covid-19 empieza a presentar complicaciones y deba ser trasladado a un hospital [14].
Teniendo en cuenta los efectos negativos que conlleva la mala administracion de los
medicamentos y la importancia de monitorear la oxigenacion de la sangre, es
recomendable que los adultos mayores dispongan de una solucion tecnoldgica que les
ayude a preservar su estado de salud.

En este sentido, se comprende que el avance de la tecnologia ha abierto una ventana
de posibilidades para dar solucion a muchos de los problemas actuales, entre ellos
aquellos que tienen gue ver con el cuidado de la salud. Es ahi donde el Internet de las
cosas (loT) surge como una solucion potencial para aliviar las presiones sobre los
sistemas de atencién en salud. Dentro de este orden de ideas, se puede decir que los
servicios de asistencia domiciliaria a partir de la incorporacion de nuevas tecnoldgicas
se consideran soluciones prometedoras para superar las dificultades asociadas con el
envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades crénicas [15].
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1.2.  JUSTIFICACION

En base a las cifras descritas anteriormente, con respecto al envejecimiento de la
poblacién, las dificultades que se presentan frente al manejo de mudltiples
medicamentos, las recomendaciones que diferentes autores han difundido para mejorar
el cumplimento hacia la medicacién y la importancia de la oximetria en casa, se da a
entender que la problemética la cual pretende abarcar este proyecto es un asunto que
provoca diferentes consecuencias negativas, no solo en la atencién médica, si no que a
su vez, en la salud de los adultos mayores, ya que las evidencias cientificas han
demostrado que el no seguir los horarios de medicaciébn puede conllevar a
consecuencias donde pueden incrementar su dolencia, crear inmunidad,
complicaciones médicas, menor calidad de vida, hospitalizacién e incluso puede
ocasionar la muerte.

Por dichas razones, la justificacion para la realizacion de este proyecto radica en la
necesidad de proporcionar una solucion tecnoldgica basada en el concepto de 10T que
permita mejorar el cumplimiento hacia la medicacion de los adultos mayores. Ademas,
gue el sistema integre un medio para poder realizar un monitoreo continuo del
porcentaje de oxigenacién en la sangre y la frecuencia cardiaca en tiempo real y desde
cualquier lugar de forma remota, mediante protocolos de comunicacion que se usan en
IoT; Medidas que son de vital importancia para conocer el estado de salud del corazén
de una persona y mas aun de los adultos mayores. Por lo tanto, se hara uso de un
sensor de oximetria de pulso para medir estas variables.

1.3. SOLUCIONES DISPONIBLES ACTUALES PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
MEDICACION

De acuerdo con Qudah et al. [16] las soluciones disponibles para ayudar a mejorar el
cumplimiento de los medicamentos se pueden clasificar en cuatro grupos: cajas de
pastillas, cajas de pastillas basadas en alarmas, pastilleros electrénicos y soluciones
basadas en teléfonos moviles.

» Cajas de pastillas: son recipientes que sirven para llevar los medicamentos y por
lo general se dividen en varios compartimentos. Las pastillas se cargan
manualmente en cada compartimento dependiendo de la hora de toma. Estos
pastilleros no cuentan con alarmas que avisen al paciente la hora de la medicacion.

» Cajas de pastillas basadas en alarmas: son soluciones que integran un
temporizador que permite activar algun tipo de sefial que sirve para indicar al
paciente el momento de tomar el medicamento. Asi como las cajas de pastillas
estos dispositivos estdn conformados por compartimentos para almacenar las
pastillas.

» Pastilleros electronicos: son dispositivos que dispensan medicamentos con
sistemas de alarma integrados. Algunos permiten conectarse a internet y alertar al
paciente o el cuidador a través del teléfono movil si falta a la dosis. Estan
conformados por varios compartimentos que deben ser precargados manualmente.
Algunos de estos dispositivos ayudan a los pacientes a manejar su régimen de
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medicacion. Sin embargo, estos dispositivos estan disefiados Unicamente para
medir el cumplimiento de la medicacién.

» Soluciones basadas en teléfonos moviles: son perfectos para administrar los
regimenes de medicacion independientemente de la ubicacion del paciente.
Algunos sistemas, por ejemplo, permiten configurar remotamente los horarios de
medicacion desde una aplicacion movil; otros sistemas permiten monitorear los
signos vitales y se transmiten a través de correo electrénico al centro de vigilancia

de salud.

A continuacién, la Tabla 1 presenta un resumen general de las funcionalidades que
ofrece cada una de las soluciones anteriormente mencionadas.

Tabla 1. Soluciones disponibles vs Funcionalidades

Funcionalidades Cajas de Pastilleros Pastilleros Basados en

pastillas basados en electrénicos teléfonos
alarmas inteligentes

Contenedor de VY VY %% XX

pastillas

Recarga manual VY VY %% XX

Portabilidad VY VY X% VY

Programacién XX VY VY VY

de Alarmas

Automaticas

Modificacion del Manual Manual Manual /'/Re

horario del mota

medicamento

Orientacion de Manual Manual %% VY

medicamentos y

de dosis

Recopilacién de XX XX vV Limitado vy

datos

Transferencia de XX XX v'v' Limitado VY

datos al centro

de salud

Monitoreo XX XX XX VY

remoto desde el

centro de salud

Registro de la XX vy VY Manua

fechay hora I

para la apertura

del pastillero

Manejo de citas X% X% XX VY

medicas

Educacion y XX XX XX vy

concientizacion

de los pacientes

sobre la

medicacion

Personalizacion XX XX VY vy

Seguimiento de XX XX XX vy

signos vitales
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1.4. TRABAJOS RELACIONADOS

Al dia de hoy se hay llevado a cabo varias investigaciones para el desarrollo de
pastilleros electrénicos basados en sistemas informéticos o teléfonos moviles. Su
principal interés desde una perspectiva medica se debe a que pueden mejorar el
cumplimiento frente a la medicaciébn debido a su capacidad de proporcionar
recordatorios automaticos, dispensacion de pastillas y estrategias para la supervision y
seguimiento de forma remota. A continuacion, se mencionan algunos desarrollos
realizados en diferentes articulos encontrados.

Una de las primeras investigaciones donde se llevd a cabo la construccion de un
pastillero electrénico fue presenta por Tamara Hayes et al. [17], investigadores
miembros de la IEEE, quienes en su articulo “ An Electronic Pillbox for Continuous
Monitoring of Medication Adherence” publicado en el afio 2006, proponen un sistema
gue basa su funcionamiento en un microcontrolador como controlador principal. El
pastillero estaba conformado por 7 compartimentos para el almacenamiento de las
pastillas. Fue disefiado para detectar la apertura y cierre de las tapas de cada
compartimiento. El sistema utilizd6 tecnologia Bluetooth para transmitir de forma
inaldmbrica los datos a una computadora. Sin embargo, no proporcioné ninguna funcion
de recordatorio o confirmacién. Ademas, era simple y propenso a errores, ya que
considera cualquier evento de apertura de la tapa como una toma del medicamento.

Posterior a esto, en el afio 2011, Wei Chang et al. [18] desarrollé uno de los primeros
enfoques de sistema de “medicacion inteligente” con 7 contenedores que tiene 4
secciones que corresponde a 4 momentos de medicacion por dia durante los 7 dias de
la semana. El dispositivo empled las tecnologias de red de sensores inalambricos
(WSN). Las funciones principales del sistema incluyen: recordatorio de medicamentos,
asistencia de dispensacion de pildoras y registro de medicamentos para los pacientes
con enfermedades croénicas.

En el afio 2014, Li Shaun et al. [19] presenta un pastillero electronico que disefio y
fabric6 en un software especializado y una impresora 3D. Es uno de los primeros
desarrollos que incorporé un microcontrolador de Arduino como cerebro principal. El
pastillero esta conformado por tres subsistemas; un pastillero, una computadora y una
pulsera. Todos los subsistemas se comunican de forma inalambrica a través del
protocolo de comunicacién Zigbee. Cuando es la hora de tomar el medicamento se
envia una sefial de recordatorio desde una computadora hacia la pulsera que lleva el
paciente. Luego el paciente se acerca al pastillero y es identificado gracias a la etiqueta
gue se encuentra en la pulsera y asi poder acceder a los medicamentos. Los autores
realizaron dos recomendaciones en cuanto al disefio: la primera recomendacion que
hicieron fue que el disefio permitiera organizar pastillas mas pequefias y la segunda
recomendacion fue que se pudieran organizar mayor cantidad de pastillas.

En el afio 2015, Farcas et al. [20] muestra un dispensador semanal de pildoras con
contenedores circulares. El sistema fue construido alrededor del microcontrolador
PIC18F458 para hacer girar 7 compartimentos circulares unidos a un servomotor. El
sistema incorpora una pantalla LCD como interfaz y algunos botones para la
configuracion de los horarios. Cuando llega la hora de la medicacion el dispositivo libera
las pastillas y genera una alarma audible para indicar a la persona que el medicamento
debe ser administrado. Los autores recomendaron afadir una funcionalidad para la
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enviar notificacion por MSN para alertar a los pacientes que se olvidaron de tomar sus
medicamentos.

Posteriormente, en el afio 2016, se expone en [21] un prototipo de dispensador de
pildoras con alarmas a través de notificaciones hacia un teléfono inteligente. Este
dispositivo fue uno de los primeros desarrollos que incorporé un microcontrolador de
Arduino como cerebro principal. Adicionalmente el prototipo incorporé un médulo de reloj
en tiempo real (RTC) para ajustar la hora y fecha, sensores IR que detectan el nimero
de pildoras que han caido, una pantalla LCD como interfaz principal del dispensador y
una Raspberry Pi B + que es quien recibe la sefial del microcontrolador y que luego
envia una notificacion al teléfono movil a través de una aplicacion Instapush. En este
trabajo se utilizd6 material acrilico para el disefio del compartimiento de los
medicamentos.

Otro estudio realizado en el mismo afo propone un dispensador de pildoras auténomo.
Se trata de un prototipo que tiene como principal objetivo dispensar la cantidad exacta
de medicamento a través de un cono textualizado. Este dispositivo es controlado por un
microcontrolador de Arduino y una aplicacion Android que permite al cuidador gestionar
los horarios de las pastillas y que luego envia una sefal Bluetooth a través del médulo
HC-06 al Arduino cuando es el momento de tomar medicamentos. Asi como el prototipo
anterior, la aplicacion también envia una notificacion por SMS a los pacientes para
recordarles que tomar las pildoras [22]. Los autores recomendaron una transferencia de
sefial serie Bluetooth mas rapida y mayores tasas de entrega de SMS para evitar errores
en la comunicacion. Asi mismo, recomendaron que se deben incluir enfoques futuros
donde el paciente no tenga que hacer mas cosa que acercarse al dispositivo y tomar el
medicamento.

Mas tarde, en un estudio realizado en afio 2017, se presentd en [23] un pastillero
inteligente basado en el concepto de IoT. El sistema integra un microcontrolador de
Arduino, un reloj en tiempo real (RTC), un motor encargado hacer girar los 11
compartimentos, un zumbador y un moédulo WiFi. Cuando llega la hora de la medicacion
el dispositivo acciona el motor que hace girar los compartimentos y genera una alarma
audible para indicar a la persona que el medicamento debe ser administrado. Gracias a
la conexion WiFi, el sistema notifica al cuidador mediante un mensaje de texto via correo
electrénico si el paciente ha faltado a la medicacion.

En el afio 2018, Abdul Minaam junto a Mohamed fattah en su articulo “Smart
drugs:Improving healthcare using Smart Pill Box for Medicine Reminder and
Monitoring System” crearon un nuevo pastillero inteligente basado en el concepto de
IoT para el recordatorio y monitoreo de medicamentos. El dispositivo cuenta con nueve
compartimentos que se accionan a través de nueve motores diferentes. Este pastillero
es controlado por un Arduino nano que se conecta a una red inaldmbrica a través del
mobdulo ESP8266. Cuando se establece el horario de la pastilla, el pastillero le recuerda
al paciente a través de una sefal de luz y sonido que se debe tomar la pastilla.
Adicionalmente, el pastillero envia una advertencia a una aplicacion Android
previamente instada en el teléfono movil del paciente [24].

En el afio 2019, Abdallah Kassem et al. [25] construyen un sistema de dispensacién
inteligente de medicamentos basado en una aplicacion para teléfono inteligente como
interfaz de usuario principal. Esta aplicacién permite editar los horarios de las pastillas
de forma remota, ver datos estadisticos sobre las pastillas y fechas de administracion.
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La aplicaciéon almacena los datos en una nube y realiza la sincronizacion al iniciar
sesion. Para dispensar las pildoras, el teléfono inteligente se conecta automaticamente
a un microcontrolador de Arduino a través de Bluetooth y envia los comandos que
indican que el motor paso a paso debe girarse y qué contenedor se debe abrir.

Finalmente, un trabajo reciente que se llevd a cabo en [26], expone el desarrollo de un
sistema de dispensacion de medicamentos basado en el concepto de 10T. Se trata de
un pastillero inteligente que tiene la funcién de recordar el momento de toma de
medicamentos de los adultos mayores. El pastillero contiene ocho compartimentos que
giran gracias a un motor paso a paso; tiene un chip STM como controlador principal que
se conecta a una red inaldmbrica gracias al médulo ESP8266; cuenta con una aplicacion
movil gue sirve para la configuracion de los horarios de las pastillas. Este trabajo fue
uno de los pocos enfoques donde se encontrd que la carcasa del pastillero se disefi6
con un software de modelado 3D de SolidWorks e impresa en 3D.

Gran parte de las investigaciones encontradas en esta revisiéon bibliografica proponen
una solucion a partir de la implementacion de tecnologias basadas en 10T. La mayoria
de los sistemas propuestos integran un sistema embebido que funciona como
controlador principal con un médulo de comunicacién inalambrico que permite enviar o
recibir informacion a otros dispositivos portétiles.

Sin embargo, en esta revision de literatura no se pudo identificar una soluciéon basada
en loT que integre un pastillero electronico con funcionalidades para el seguimiento y
monitoreo de la oximetria de pulso. En relacion con lo anterior, el presente trabajo se
propone la construccién de un dispositivo inteligente de asistencia fabricado en una
impresora 3D para la administracion de medicamentos y el monitoreo de la oximetria de
pulso, por medio de sensores especializados que permite monitorear los niveles de
saturacion de oxigeno Spo2 y frecuencia cardiaca; los criterios de disefio se
establecieron a partir de las necesidades identificadas frente a la medicacion de los
adultos mayores y a través del uso de las nuevas tecnologias basadas en loT.

1.5. OXIMETRIA DE PULSO

Actualmente el monitoreo de los parametros como la frecuencia cardiaca y la saturacién
de oxigeno en la sangre se han convertido en dos medidas fundamentales para el
cuidado médico de pacientes y mas aln de los adultos mayores. Conocer estos
parametros pueden brindar informacion importante acerca del estado de salud de una
persona, aun cuando no se observe ningun sintoma. Ademas, cualquier desviacion en
los valores regulares de estos signos vitales puede indicar que la persona puede estar
presentando algun tipo de estado fisico anormal [27].

Segun [28], son considerados signos vitales el ritmo cardiaco, la presion arterial, la
temperatura y la frecuencia respiratoria, sin embargo, desde la aparicion del primer
oximetro de pulso en el afio 1975, la saturacion de oxigeno en la sangre se considera
el quinto signo vital. La medida de la frecuencia cardiaca se puede usar para detectar
una gran cantidad de situaciones de emergencia, por ejemplo, paros cardiacos o
embolias pulmonares. La medida de la saturacion de oxigeno sirve como indicador de
la funcién respiratoria y puede ayudar en el diagnéstico de afecciones como la hipoxia
(bajo nivel de oxigeno en la sangre).
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La oximetria de pulso es un método no invasivo que permite la estimacion de la
saturacion de oxigeno de la hemoglobina arterial y también permite vigilar la frecuencia
cardiaca. Los oximetros de pulso miden el oxigeno en la sangre a través de un
espectrofotdbmetro. Basicamente, dos LED, uno rojo y otro infrarrojo se dirigen a través
de la piel. La hemoglobina absorbe gran parte de la luz trasmitida pero no toda. La
diferencia entre la luz trasmitida y la luz recibida por los fotodiodos se utiliza para calcular
la oxigenacion en la sangre [29].

LED Photodiode

Radius
Figura 1. Sensor de pulso fotoeléctrico. Tomado de [29].

La lectura del oximetro de pulso en 95% se considera normal. Una lectura de 75% se
considera como hipoxia (disminucién en la oxigenacion de los tejidos). El valor normal
es mayor a 95% para adultos sin patologia pulmonar y mayor a 96% en pacientes
pediatricos [30].

1.6. INTERNET DE LAS COSAS (IOT)

El Internet de las cosas (IoT) como su nombre lo indica es la conectividad de los
dispositivos cotidianos entre si a través de internet. Con el avance en la tecnologia, nos
estamos moviendo hacia una sociedad, donde todo esté conectado. La integracion del
mundo real con el digital, ha sido posible gracias a 10T y el crecimiento exponencial de
objetos inteligentes con capacidad de procesamiento y conectividad a la red.

El concepto de 10T se define desde diferentes puntos de vista en la literatura. Segun la
publicacion de Internet Society [15], se refiere a IoT como un escenario donde la
conectividad de la red y la capacidad de procesamiento de cémputo se extiende a
dispositivos de uso cotidiano, lo que quiere decir que estos dispositivos se pueden
interconectar a través de protocolos de comunicacion, con el fin de recopilar e
intercambiar datos.

loT, esta desempefiando un papel muy importante en todo el proceso de transformacién
hacia la digitalizacion de los sistemas y los procesos industriales o también denominada
por algunos autores como la revolucion industrial 4.0.

Como toda transformacion, la implantacion de tecnologias 10T en el &mbito industrial
requiere un cambio en los modelos de trabajo que muchas veces las empresas y
sectores tradicionales no incorporan o adoptan con tanta facilidad. Sin embargo, son
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muchos los sectores que han incorporado el uso de I0oT en sus procesos y el nUmero de
proyectos basados en IoT no para de crecer en todo el mundo.

Segun los datos de la Enterprise 10T Projects presentados en [6], que recopila mas de
1.600 proyectos de gran escala, las ciudades inteligentes representan la mayor parte
(23%), seguidos de los proyectos industriales de 10T (17%) y las aplicaciones para
edificios inteligentes (12%). Por regiones, América del Norte lidera en lo que se refiere
a proyectos especificos de ciudades inteligentes, pero es Europa finalmente quien lidera
en numero de proyectos de forma global, con un 45% del total. Ademas, se prevé que
el crecimiento mas importante se dara en el campo de las ciudades inteligentes, la salud
y las cadenas de suministro, tal como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Implantacion de 10T por segmentacién. Tomado de [6].

De acuerdo con Manufactoring Trends Report, se estima que para el afio 2021 el
namero de dispositivos IoT conectados en todo el mundo sera aproximadamente de
36.130 millones, tal como se muestra en la Figura 3.

Namero de dispositivos conectados en el mundo
(en miles de millones)

14.870
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Figura 3. Dispositivos 10T conectados. Tomado de [31].
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El almacenamiento y la mineria de los datos generados por objetos 0T generalmente
se lleva a cabo en la nube y permite el analisis y procesamiento de la informacién. Las
aplicaciones de loT pueden aprovechar los servicios que proporciona la nube y hacer
uso de los recursos informéticos y de almacenamiento disponibles para satisfacer cada
una de las necesidades que se requieran, se destaca por su implementacion para
reducir costos de la computacion, el almacenamiento de los datos y analisis de la
informacion.

Sin importar la cantidad de &reas de aplicacién a los que se puede aplicar el 10T, los
objetos o dispositivos conectados siempre comparten un mismo tipo de arquitectura: los
datos se deben transportar, almacenar, procesar y poner a disposicion de los usuarios.
La mayoria de los enfoques de disefio para integrar la nube con loT se basan en una
arquitectura de cuatro capas: capa de percepcion (dispositivos para la adquisicion de
las propiedades y magnitudes fisicas); capa de transporte( para la transmision de los
datos); capa de servicios es el proveedor de la nube (andlisis, procesamiento y
almacenamiento de los datos); capa de aplicacion (acceso a los datos a través de APIs
o GUIs) [32].

1.7.  APLICACION DE INTERNET DE LAS COSAS EN LA ASISTENCIA SANITARIA

Con el aumento significativo de los adultos mayores, de 60 afios o mas, el aumento de
las enfermedades croénicas, la escasez de personal sanitario y el aumento en los costos
de la atencién medica hacen que las tecnologias que se basan el en uso de I0T se estén
implementando en gran medida hoy en dia.

Actualmente la aplicacion de IoT esta desempefiando un papel destacado en el sector
sanitario a través de la telemedicina y la telesalud como, por ejemplo, la monitorizacién
remota de pacientes, el seguimiento de signos vitales, la gestiébn de situaciones de
emergencia, el manejo de medicamentos, el seguimiento de los pedidos de material
médico y medicamentos, las estrategias de rehabilitacion en accidente cerebrovascular
y los servicios de atencién medica desde el hogar [3]. Esencialmente, el uso de |oT en
la asistencia sanitaria puede mejorar el acceso a los recursos de atencion médica,
reduciendo las presiones sobre los recursos hospitalarios, como los médicos y las
camas.

Varios estudios de investigacion se han presentado hasta el dia de hoy en temas
relacionados con la aplicacion de IoT en el sector salud. Por ejemplo, en [4, pp. 96] se
muestra una nevera que sirve para el transporte de vacunas. Aunque las vacunas son
responsables de salvar millones de vidas anualmente, todavia hay millones de personas
gue mueren por enfermedades para las que existen vacunas pero que no disponen de
ellas por no existir un sistema de trasporte y almacenamiento fiable. Esta nevera dispone
de un sistema que permite monitorear la temperatura al interior y asi garantizar la
cadena de frio que requieren las vacunas, mientras que el seguimiento automatico del
inventario ahorra tiempo al personal y garantiza un suministro confiable. El sistema
dispone de una plataforma IoT proporcionada por Azure Machine Learning que recopila
datos en tiempo real de los sensores en cada unidad.

Por otra parte, monitorear la salud en el hogar ha sido tema de particular interés para
varios investigadores. Por ejemplo, en [33] se propuso un sistema para el monitoreo de
los niveles de glucosa en sangre en pacientes diabéticos. El sistema requiere que los
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pacientes tomen lecturas de la glucosa en la sangre en diferentes intervalos de tiempo.
Luego el sistema determina dos tipos de anomalias de glucosa en la sangre. El primero
son niveles anormales de glucosa en la sangre y el segundo son lecturas de glucosa
en sangre perdidas que se notifican al propio paciente, los cuidadores y los familiares,
o los médicos dependiendo de la gravedad de la situacion.

Se muestra un sistema de salud inteligente basado en loT para el tratamiento de la
enfermedad EPOC en [4, pp. 97], un mal que sufre el 3% de la poblacién mundial y que
produce mas de 3 millones de muertes al afio. Para tratar esta enfermedad es necesario
utilizar espirdbmetros, muy costosos y solo disponibles en los hospitales. El sistema
disefiado hacia uso de los micr6fonos de los teléfonos inteligentes y un algoritmo capaz
de medir la salud pulmonar de un paciente analizando el sonido producido al soplar el
micréfono del celular. Un ordenador tenia la funcion de analizar la informacion y
posteriormente enviarla al cuidador. Gracias a este sistema se pueden diagnosticar a
los pacientes con mayor rapidez y remotamente llevar un seguimiento de la enfermedad.

En [34], se llevo a cabo la construccion de un sistema para realizar en monitoreo
continuo del electrocardiograma de los pacientes, con el fin de prevenir eventos
cardiacos peligrosos o fatales. El sistema incorpora un sensor de ECG que se utiliza
para medir la actividad cardiaca, que es procesada mediante un microcontrolador de
Arduino UNO. La informacion obtenida se transmite a través de Bluetooth al teléfono
inteligente del usuario, donde los datos se analizan y se presentan mediante una
aplicacion de usuario.

22



2. OBJETIVOS

2.1. GENERAL

Construir un dispositivo inteligente de asistencia para la administracion de
medicamentos en adultos mayores, basado en el paradigma de Internet de las
cosas (loT).

2.2. ESPECIFICOS

a) Determinar el grado de madurez tecnoldgica existente en los pastilleros
electrénicos, por medio de la actualizacién de la revision de literatura existente.

b) Identificar los requerimientos de los cuidadores a cargo de adultos mayores con
la interaccion de mudltiples medicamentos para el disefio final del pastillero
electronico.

c) Desarrollar un prototipo funcional de un pastillero electronico que permita el
monitoreo de frecuencia cardiaca y el nivel de oxigeno en la sangre (Spo2),
basado en las necesidades de los usuarios, mediante el uso de loT.

d) Realizar pruebas de validacion al pastillero electrénico en un ambiente simulado
para comprobar su usabilidad y experiencia del usuario.
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3. METODOLOGIA

En este trabajo se adoptd un enfoque de disefio centrado en el usuario, que consiste en
un proceso para el disefio y desarrollo de tecnologias de asistencia a partir de las
necesidades, requerimientos y limitaciones de los usuarios finales. En [35], se explica
como el disefio centrado en el usuario abarca una serie de enfoques que incluye el
disefio participativo, donde los usuarios estan involucrados a través de procesos activos.
Este enfoque de disefio esta conformado por cuatro fases principales como se ilustran
en la Figura 4;

RECOPILACION DE
REQUISITOS DE LOS
USUARIOS

VALIDACION Y
USABILIDAD

DISENO Y
CONSTRUCCION

REVISION DE LITERATURA

Figura 4. Disefio centrado en el usuario. Fuente propia.

Este proyecto se desarroll6 con base a cuatro fases principales. En la primera fase se
realizé una revision de la literatura acerca de pastilleros electronicos desarrollados a la
fecha, como se nota en la seccién de trabajos relacionados. La segunda fase consistié
en identificar los requerimientos por parte de los cuidadores a cargo de adultos mayores
con interacciéon de multiples medicamentos para el disefio final del prototipo. En la
tercera fase se llevd a cabo el disefié y la construccion del prototipo. Por dltimo, se
realizaron las pruebas de validacion y usabilidad en un ambiente simulado con un
profesional en enfermeria para observar el comportamiento y funcionalidad del
dispositivo.

3.1. REVISION DE LITERATURA

Durante esta fase se realizd una revision de literatura de tipo exploratorio acerca de los
pastilleros electronicos, que tuvieran la finalidad de monitorear y mejorar el cumplimiento
de la medicacion de los adultos mayores. El propésito de esta revisién fue extraer
informacion relevante de cada uno de ellos que aportara a la investigacién desarrollada
en este trabajo. Lo anterior, con la intencién de tener una mejor apropiacion de los
conceptos mas relevantes e integrar aquellas tecnologias que mejor se adapten al
desarrollo del presente proyecto. Asi mismo identificar vacios en el conocimiento donde
se puedan incorporar potenciales mejoras al dispositivo en desarrollo.

Para la seleccion de los articulos se sigui®é una metodologia de busqueda que se
muestra en la Figura 5; consiste en cuatro pasos: en primer lugar, se definen las
estrategias busqueda; segundo, se seleccionan las fuentes de informacion; luego se
realiz6 la ejecucion de la busqueda; posteriormente se lleva a cabo un proceso de
filtrado y seleccidon de los articulos relevantes y por Gltimo se realiza el andlisis de la
informacion obtenida.
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DEFINICION DE LAS SELECCION DE
ESTRATEGIAS DE LAS FUENTES DE

FILTRADO Y
SELECCION DE LA
INFORMACION

ANALISIS DE LA
INFORMACION

EJECUCION DE LA
BUSQUEDA

BUSQUEDA INFORMACION

Figura 5. Protocolo de busqueda. Fuente propia.

» Estrategia de busqueda: se utilizaron dos cadenas de busqueda; es importante
resaltar que se hizo uso de los términos MeSH en combinacion con los operadores
I6gicos AND y OR para la construccién de cada una de ellas:

i. (Intelligent Pillbox OR dispenser OR pillbox) AND (electronic OR system OR smart OR technology
OR design OR Internet of Things) AND (medication OR drug OR Pill OR administration OR
schedule) AND (erderly OR older OR Aged).

ii. Elderly AND ("Intelligent Pillbox" OR pillbox OR "Assistive Technology" OR "Ambient Assisted
Living”) AND Design AND (Arduino OR "Internet of Things “OR "Medication Schedule"

» Fuentes de informacién: los documentos se obtuvieron de las bases de datos con
las que cuenta las dos universidades. Se seleccionaron 7 bases de datos debido a
su calidad en la informacién y disponibilidad de la informacién, las cuales fueron
PubMed, Scopus, Web Of Science, IEEE Explore, Medline ebsco y Medline ovid.

» Ejecucion de la busqueda: la busqueda se llevd a cabo en un periodo
comprendido entre el afio 2018 y 2020. Se eligi6 este periodo de busqueda porque
se quiso partir de una revisién sistematica de literatura acerca de pastilleros
electrénicos publicado por Antonio M. Cruz et al. [5], a finales del afio 2018. Se
aplicaron filtros especificos de articulos indexados escritos o publicados en inglés o
espafiol.

> Filtrado y seleccion: la seleccion de los articulos se realiz6 en base a los criterios
de inclusién y exclusion (ver Anexo 1). Se llevo a cabo una busqueda manual donde
los articulos examinados fueron revisados en base al titulo y al resumen,
conclusionesy las palabras claves, de esta manera se pudo identificar cuales tenian
mayor relacién con el proyecto.

» Anadlisis de lainformacién: los articulos que se relacionaron con este proyecto se
analizaron en su totalidad y aquellos que no tuvieron relacién fueron descartados.
Se compararon que tipo de funciones, caracteristicas, tecnologias, componentes
electrénicos, ventajas o limitaciones tuvieron estos estudios. Al igual que se analizé
el tipo de Arquitectura que manejaban y los servicios adicionales que integraron.
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3.2. RECOPILACION DE LOS REQUISITOS DE LOS USUARIOS

Las actividades que se llevaron a cabo para la identificacion de los requerimientos y las
necesidades de los adultos mayores frente a la medicacion son las siguientes:

Definicidon del objeto del estudio: El objetivo principal de esta fase es poder Identificar
los problemas, necesidades y requerimientos mas comunes de los adultos mayores con
la interaccion de multiples medicamentos; por medio de una encuesta dirigida a
cuidadores formales o informales. Esto con la finalidad de disefiar y construir un
prototipo de pastillero electrénico que mejor se adapte a las necesidades y los
requerimientos de los adultos mayores. Vale la pena aclarar que el uso de este
dispositivo va dirigido a los adultos mayores, sin embargo, son los cuidadores quienes
deben apoyar la configuracion inicial del dispositivo.

Poblacion: tal como se indicé anteriormente, la encuesta se aplic6 a personas
especializadas y familiares a cargo del cuidado de adultos mayores. La razén por la cual
se selecciond esta poblacion se debe a que pueden proporcionar informacion muy
importante con relacion al cuidado y la medicacion de adultos mayores basado en sus
experiencias o su formacioén profesional y, ademas, que seran ellos los encargados de
programar inicialmente el uso del dispositivo y la configuracion de los horarios para la
ingesta de los medicamentos.

Tipo de muestreo no probabilistico: Se utiliz6 un muestreo intencional o de
conveniencia que consiste en tomar los elementos de los que podemos disponer de
forma mas facil.

Ante de comenzar a disefiar las preguntas es necesario definir los aspectos concretos
gue seran evaluados en cada uno de sus atributos o dimensiones.

Se identifican las siguientes dimensiones o atributos a partir de la revision de literatura:

Régimen de medicacién

Necesidades y dificultades con el manejo de los medicamentos.

Metodologia actual para recordar tomar los medicamentos.

Percepcién acerca de los pastilleros electronicos.

Requerimientos y caracteristicas que deberia tener el pastillero electrénico para
el disefio del dispositivo

SNANENENEN

Realizacion de las preguntas del cuestionario: Una vez definidas las dimensiones a
evaluar se construyeron las preguntas y se redactaron de manera concreta y sencilla
para su facil comprension evitando en lo posible el uso de tecnicismos. Las preguntas
se disefaron y evaluaron por 3 profesionales expertos en el tema y con experiencia en
disefio de cuestionarios.

Instrumento: Se aplicd una encuesta disefiada en Google forms. La encuesta contiene
17 preguntas especificas de acuerdo con cinco dimensiones definidas a partir de la
revision de literatura; que se realizaron a cuidadores formales o informales de adultos
mayores que decidieron apoyar la investigacion y de esta manera conocer las
necesidades y requerimientos de los adultos mayores frente a la medicacion. La
encuesta aplicada se muestra en el Anexo 2.
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Encuesta online: Consiste en realizar el cuestionario utilizando el internet como medio
de distribucién, las encuestas online se caracterizan principalmente por ser econémicas
y tener un mayor indice de respuesta. Por motivos de contingencia nacional frente a la
propagacion del covid-19 el cuestionario se aplico via online.

Recoleccion y andlisis de la informacién: una vez completados los cuestionarios se
analiza y concluye cual seria el mejor disefio para lograr la construccion de un sistema
gue mejor se adapte a los requerimientos de los adultos mayores. Las respuestas de
los participantes se registran automaticamente en la herramienta de Google Forms.

3.3. DISENO Y CONSTRUCCION

El proyecto de titulacion se basa en disefiar y construir un dispositivo de asistencia
electronico basado en 10T para la correcta administracion de medicamentos en adultos
mayores. El dispositivo contiene una aplicacion movil que permite configurar los
diferentes horarios para la toma de las pastillas, la cual sera de facil uso y amigable con
el usuario. Ademas, el pastillero es capaz de emitir alarmas tipo sonoras y luminicas
gue sirven para indicar al adulto mayor que es momento de tomar sus medicamentos.

Cuando llega la hora de tomar sus medicamentos, el adulto mayor debe autenticarse a
través de un sensor de huella que activa una pequefia compuerta en la parte inferior del
pastillero para la dispensaciéon del medicamento. Ademas, el sistema cuenta con un
sistema de notificacion a través de MSN, que sirve para indicar al cuidador si el adulto
mayor tomo o no el medicamento establecido.

El dispositivo también incluye un sistema que permite medir la saturacién de oxigeno en
la sangre y la frecuencia cardiaca, que se pueden visualizar a través de una pantalla
OLED incorporada en el pastillero y, ademas, esta medida se puede monitorear
mediante un computador o teléfono celular desde cualquier lugar utilizando una red WiFi
y una direccion IP. Gracias a este sistema, se puede mejorar el cumplimiento hacia la
medicacioén y llevar a cabo el seguimiento en tiempo real de la oximetria de pulso

3.4. ARQUITECTURA DEL PASTILLERO

En varios estudios se han propuesto arquitecturas de referencia para la implementacion
de soluciones basadas en I0T [36], [37], [38]. En estos estudios se pudo identificar tres
tipos de arquitectura de IoT que se clasifican segun su nivel de complejidad como se
muestra en la Figura 6;
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NEGOCIO
APLICACION APLICACION
| APLICACION ‘ ‘ SERVICIOS | ‘ SERVICIOS ‘
| TRANSMISION ‘ ‘ TRANSMISION | ‘ TRANSMISION ‘
PERCEPCION PERCEPCION PERCEPCION
TRES CAPAS CUATRO CAPAS CINCO CAPAS

Figura 6. Tipos de arquitectura loT. Fuente propia.

A continuacién, se define cada una de las capas, teniendo en cuenta su principal objetivo
[38]:
v/ Capa de percepcion: también se conoce como “capa de dispositivos” o las “cosas”.

Son los sensores, actuadores o dispositivos que se conectan directamente a lared o
de manera inalambrica. En esta capa se utilizan sensores que convierten las sefales
fisicas a sefales digitales para poder ser trasmitidas.

Capa de transmision: también se conoce como 'Capa de red'. En esta capa se
trasfiere la informacion obtenida de la capa de percepcién hacia la capa de servicios.
El medio de transmision puede ser cableado o inalambrico y la tecnologia puede ser
3G, UMTS, Wifi, Bluetooth, infrarrojos, ZigBee, etc. Dependiendo de los dispositivos
de sensor. En esta capa se incluyen los protocolos de trasporte de informacién como
MQTT.

Capa de servicios: es la encargada de manipular, procesar, almacenar y analizar la
informacién obtenida de la capa de red. En esta capa se incluyen las bases de datos,
la computacion en la nube, el procesamiento inteligente etc. La computacién en la
nube es la tecnologia principal en esta capa.

Capa de aplicacién: es la interfaz que conecta la informacién almacenada en los
servicios o aplicaciones con los usuarios. La funcién de esta capa es proporcionar
todo tipo de aplicaciones, por ejemplo, salud inteligente, agricultura inteligente, hogar
inteligente, ciudad inteligente, transporte inteligente, etc.

Capa de negocio: tiene una perspectiva industrial que se encarga de la gestién del
sistema loT. Esta capa proporciona modelos de aprendizaje automético, mineria de
datos, planificacién de modelos de negocio y reglas de negocios. Esta capa ayuda a
mejorar la toma de decisiones y estrategias comerciales futuras.

Para el desarrollo del pastillero electronico se decidié adoptar una arquitectura orientada
a los servicios (SOA) gque consta de cuatro capas principales, tal como se muestra en la
Figura 7. Esta arquitectura garantiza la confiabilidad del sistema y la interoperabilidad
entre los dispositivos heterogéneos [37].
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Capa de percepcion Capa de transporte Capa de servicios Capa de aplicacion

Figura 7. Capas del sistema. (1) Percepcion, (2) Transmision, (3) Servicios, (4) Aplicacion. Fuente propia.

A continuacién, se hace una descripciébn mas detallada acerca de cada una de las capas
gue componen el sistema.

3.4.1. CAPA DE PERCEPCION
v" Seleccién de los materiales

Se realiz6 una lista de materiales necesarios para el correcto funcionamiento del
sistema, los cuales incluyeron: dos sistemas embebidos, utilizados para adquirir,
procesar y transmitir los datos necesarios para el correcto funcionamiento del sistema;
dos actuadores mecanicos utilizados para llevar a cabo el accionamiento mecanico de
la dispensacién de medicamentos; un sensor de oximetria, para medir 2 tipos de
variables fisiol6gicas; un sensor biométrico de huella dactilar, el cual debe restringir el
uso del sistema a solo personas autorizadas; pantalla, para la lectura de variables
fisiologicas; la bateria , la cual debe suplir energia a todo el sistema permitiendo que se
pueda utilizar sin necesidad de conectarla a una toma eléctrica y un transductor
electroacustico que servira como indicador de alarma.

i Seleccidn del sistema embebido

El sistema propuesto esta construido alrededor de 2 microcontroladores Wemos D1 mini
gue basan su funcionamiento en un microcontrolador ESP8266EX. Este médulo cuenta
con caracteristicas de conectividad WiFi que se pueden configurar desde un cédigo de
programacion en lenguaje C++ por medio del entorno de desarrollo integrado (IDE) de
Arduino y que permiten el procesamiento y la trasmision de datos a través de una red
WiFi. Este modulo opera con 5 voltios de entrada y 3.3 V de salida, proporciona 4 MB
de memoria flash y cuenta 1 pin analdgico y 11 pines digitales de entrada/salida con 12C
y SPI.
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Figura 8. WeMos D1 mini ESP8266 WiFi. Figura tomada de [37].

ii. Seleccion de los actuadores

El pastillero electrénico utiliza un motor paso a paso monopolar 28BYJ-48 que se utiliza
con el fin de hacer girar los contenedores de medicamentos. Es un motor de corriente
continua unipolar barato y de tamafo reducido de cuatro bobinas que operan con 5
voltios de alimentacién. Este motor tiene en su interior una reduccién de 1/64 (64 pasos
por vuelta) y ofrece un buen torque para su tamafio [20]. El motor requiere un controlador
para su funcionamiento que es el ULN2003.

Figura 9. Motor paso a paso 28BYJ-48. Figura tomada de [39]

También se empled un micro servo de referencia Tower pro MG90S, mostrado en la
Figura 10, que tiene la funciéon de abrir y cerrar una pequefia compuerta para la
dispensacion de los medicamentos. Este servo posee engranajes metalicos y puede
girar 180°, consta de tres cables, uno rojo que es la alimentacién de 5 voltios, el marron,
gue es la tierra (GND) y el naranja que es el cable para la sefial de control y que debe
estar conectado a la salida PWM del microcontrolador. Este actuador mecénico se
adapta a perfectamente a las necesidades de este proyecto por su tamafo reducido.

Figura 10. Micro servo Tower pro MG90S. figura tomada de [40]
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iii. Seleccion de los sensores

El dispositivo electronico integra un médulo MAX30102 que permite realizar la medicion
de oximetria de pulso y monitorear el ritmo cardiaco, incluye LED internos,
fotodetectores, elementos 6pticos y electrénica de bajo ruido con rechazo de luz
ambiental. Este médulo se comunica con la ESP8266 mediante el protocolo de
comunicacion serie 12C que requiere solo de tres hilos para su implementacion [41]. El
sensor tiene solo una linea para la transmision de datos, lo que significa que el protocolo
de comunicacion es una linea bidireccional. Este protocolo necesita solamente una linea
de 2 hilos, una linea a reloj para realizar la sincronizacién (SCL), y la otra linea para
transferir los datos (SDA).

, wmwuw oy S SR

— D
UIN SCL.SDAINT IRD RO GND|
RS RO R )

Figura 11. Sensor de pulsioximetria MAX30102. Figura tomada de [30].

En la primera version del prototipo se incluyd un sensor de distancia que se encuentra
en la categoria de los sensores 6pticos. Basicamente, este sensor es lo mismo que un
sensor infrarrojo (IR) convencional, el sensor SHARP GP2YOA51 tiene una seccién de
transmision y recepcion. La parte del transmisor emitira una sefial IR, mientras que la
reflexion del IR (si golpea un objeto) serd capturada por la parte del detector [42]. La
funcién principal de este sensor es detectar cuando el usuario final del pastillero
electrénico se acerca a tomar sus signos de frecuencia cardiaca y oxigeno en la sangre
y realizar la apertura de la compuerta de dispensacion del medicamento. El sensor
Sharp GP2Y0A51 puede medir la distancia de obstaculos en un area de 2 a 15 cm
utilizando la emision y recepcion de rayos infrarrojos como medio para estimar la
distancia.

Figura 12. Sensor SHARP GP2YOAS5L1. Figura tomada de [43].

Nota: este sensor se descartd del disefio final por un sensor de huella Finger Print
AS608 para garantizar mayor seguridad al sistema y que personas no autorizadas
pudieran acceder a los medicamentos.

El sensor de huella dactilar que se muestra en la Figura 13, es un sensor Optico digital
gue tiene la funcién de detectar y verificar huellas dactilares. Cuenta con un chip DSP
de alta potencia AS608 que realiza la representacion, el calculo, la busqueda de
caracteristicas y la busqueda de imégenes. Utiliza el protocolo serial que permite ser
utilizado con cualquier microcontrolador o tarjeta de desarrollo. La funcion principal de
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este sensor de huella dactilar es permitir la dispensacion de los medicamentos a través
de la identificaciéon de la huella del usuario final. Cuando el adulto mayor coloca su huella
previamente registrada en la memoria del sensor, se activa el servomotor que permite
la apertura de la compuerta que se encarga de liberar los medicamentos.

Figura 13. Modulo lector de huella. Figura tomada de [44]

iv.  Seleccion de la pantalla

La pantalla utilizada en este proyecto es un médulo OLED (diodo emisor de luz organico)
gue es de baja potencia, liviano y facil de usar a través del protocolo serie 12C. Tiene
dos sefiales 12C de datos en serie (SDA) y reloj en serie (SCL) que esta conectado a los
pines GPIO de la placa Wemos [45]. La pantalla OLED incluye el controlador IC de
SSD1306 y tiene una resolucion de 128 * 64. Esta pantalla OLED se utiliza para mostrar
los datos recuperados que se recopilan de la base de datos de la nube que incluye
frecuencia cardiaca y la saturacion del oxigeno.

~

Figura 14. Pantalla OLED. Figura tomada de [45]

V. Seleccion de la alarma sonora
Se selecciono un zumbador o “Buzzer”, el cual es un dispositivo de sefalizacion de

audio electromecanico. Este dispositivo sera el encargado de dar la sefial en el momento
determinado para que el usuario final tome el medicamento.

i

Figura 15. Buzzer. figura tomada de [46]
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Vi. Seleccion del sistema de alimentacion

La alimentacién de todo el sistema se realiza a través de dos baterias de litio 1000 mAH
de 3.7 V dispuestas en paralelo y conectadas a un convertidor DC-DC que se encarga
de regular la tension a los 5v y 2.5 A necesarios para alimentar el microcontrolador.
Tales componentes se muestran en la Figura 16.

El convertidor DC-DC integra una pantalla que sirve para que visualizar el estado actual
del nivel de carga de las baterias. Gracias a esta pantalla el usuario podra saber en qué
momento debe recargar las baterias de nuevo.

Figura 16. modulo DC-DC y bateria de litio.

En las Figura 17 y Figura 18, se observan los esquemas generales de los componentes
electrénicos que conforman la capa de percepcion.

3.3V

SENSOR MAX30100

BATERIALITIO37 V
18650

M. £ f

12C

BANCO DE PODER MODULO WEMOS D1
DC-DC % WiFi ﬂ PANTALLA OLED
3TVASY ESP2266

£

Figura 17. Esquema general para la lectura de pulsioximetria. Fuente propia.
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Figura 18. Esquema general para el control mecénico del pastillero. Fuente propia.

> Recubrimiento del sistema

Inicialmente en el epigrafe de disefio y construccién de la primera version, se muestra
de forma general el disefio del prototipo inicial en la Figura 19. El disefio inicial se llevo
a cabo en el software Tinkercad, el cual es una herramienta de modelado en 3D.

- AUTODESK
@ TINKERCAD

Figura 19. primera version del pastillero electronico. Fuente propia.

Los planos mecanicos disefiados se muestran en la Figura 20. Estas piezas se descargaron en
un formato de archivo STL.

Segun [47] “STL es un formato de archivo informético de disefio asistido por computadora (CAD)
gue define geometria de objetos 3D, excluyendo informacién como color, texturas o propiedades
fisicas que si incluyen otros formatos CAD, el cual es un formato estandar para las tecnologias
de fabricacion aditiva”
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Figura 20. Planos mecanicos del disefio realizado en Tinkercad.

La fabricacién de la carcasa y el mecanismo para la dispensacién de pastillas se realizé
a traves de una impresora tridimensional de la marca UltiMaker 3 que pertenece a uno
de los laboratorios del programa de ingenieria biomédica de la universidad del Rosario,
tal como se observa en la Figura 21.

_7 1l
Figura 21. impresora UltiMaker

En el proceso de disefio y construccion del prototipo final se llevaron a cabo dos
versiones de disefio ya que a medida que se iba avanzado en la construccion se fueron
realizando diferentes modificaciones al disefio inicial.
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i. Proceso de fabricacion y ensamblaje del dispositivo (primera version).

La Figura 22, muestra las primeras piezas que se imprimieron a modo de prueba. Se
obtuvieron varios prototipos iniciales que sirvieron para mejorar el prototipo final y
garantizar el funcionamiento adecuado del sistema.

Figura 22. Prototipos iniciales primera version del prototipo.

Las piezas que se obtuvieron finalmente se muestran en la Figura 23.

A /' \
H

Figura 23. Prototipos finales primera versién del prototipo.

De izquierda a derecha se observa la carcasa del pastillero, donde ira ensamblada el
motor paso a paso, el servomotor, la bateria y los dos microcontroladores para la primera
version del pastillero ya que mas adelante se modifico esta disposicion. Luego se
muestra la base que sirve de soporte, en la base se coloca el sensor de distancia y el
sensor de pulsioximetria. En la segunda version del pastillero se utilizé esta pieza para
instalar toda la electrénica.

Luego se observa la tapa frontal, en ella va un acrilico trasparente que tiene la funciéon
de sellar completamente el pastillero y la pantalla OLED.

Finalmente se ve el carrusel de contenedor de pastillas que esta conformado por 28
compartimentos que permiten la dispensacion para cuatro dosis diarias por 7 dias de la
semana.

En la Figura 24, se muestra el ensamblaje de todos los componentes. Inicialmente se
instala el motor paso a paso en la parte central del pastillero con un mecanismo de
acople flexible en el rotor para evitar rozamientos que pudieran frenar el contenedor de
las pastillas. Luego se instala el servomotor y la placa de circuitos que se ajustan a la
base con una silicona liquida. En la tapa se instala la pantalla y un acrilico que sirve para
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sellar el contenedor de pastillas. El sensor de pulsioximetria y el sensor de distancia se
ubican en unos orificios de la base del pastillero y su cableado se lleva a través de unas
canaletas hacia los microcontroladores.

Figura 24. Ensamblaje del dispositivo en su primera version.

Proceso de fabricacion y ensamblaje del dispositivo (segunda version)

La construccion del prototipo final tuvo una segunda version en la que se realizaron una
serie de madificaciones con respecto al primer disefio. Los cambios que se realizaron
con respecto a la primera versién del prototipo son:

v

v

Se cambio el sensor de distancia por un sensor de huella para mayor seguridad del
sistema.

Se realizé una adaptacion en la base del pastillero para ensamblar la electrénica en
la parte inferior de a base.

Se hizo una adaptacién de una abertura para la instalacién de una pantalla que
indica el estado de la carga de la bateria.

Se elimind el sensor de distancia previamente disefiado en la version uno del
prototipo.

Estas modificaciones se realizaron con material PVC que sirvid para realizar todas estas
adaptaciones, tal como se muestra en la Figura 25;

Figura 25. Modificaciones hechas al prototipo inicial.
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En la Figura 26, se muestra el ensamblaje del dispositivo en su segunda version. De
izquierda a derecha se observa la conexién de los componentes electronicos que se
instalaron en la base del dispositivo. Esto permiti6é organizar de mejor manera todos los
componentes electrénicos ya que se tenia mas espacio que en la versién anterior. Luego
se muestra la instalacion final del sensor de huella dactilar y la pantalla que indica el
nivel de carga de la bateria.

Figura 26 ensamblaje del dispositivo en su segunda version.

El prototipo disefiado en su segunda versién se muestra mas adelante en la seccion de
los resultados.

» Algoritmo para la adquisicion de datos

El entorno de desarrollo escogido para escribir y cargar el cédigo en el microcontrolador
es el software de Arduino, un entorno de desarrollo integrado de cédigo abierto, que
dispone de varias herramientas y librerias que permiten, por ejemplo, establecer
conexion por medio de protocolos de comunicacion como MQTT y HTTP para la
transmisién y de datos a través de una red WiFi.

En la construccion del programa se disefiaron dos c6digos y sus respectivos diagramas
de flujo. Primero, se presenta el cédigo que se encarga de la adquisicion, lectura y
transmisién de datos del sensor de oximetria (MAX30100). Luego se presenta el
segundo codigo que se encarga del control de la dispensacién de los medicamentos. A
continuacioén, se explican los bloques de cada uno de los cédigos.

i.  Primer codigo: Adquisicion de datos registrados por el sensor MAX30100

El cddigo para la programacion del microcontrolador sigue el algoritmo de
funcionamiento mostrado en el Anexo 3. A continuacion, se explica cada bloque.

En primer lugar, se incluyeron las librerias que son creadas por otros usuarios de
Arduino y que facilitan mucho la programacion, dentro de estas se encuentran:

v' WiFiManager.h: se utilizan para realizar la configuracion de la red WiFi.

v" ArduinoMqttClient.h: con la cual se habilita el envio y recepcion de mensajes
mediante el protocolo MQTT.

v' MAX30100_PulseOximeter.h: la cual se utiliza para realizar la lectura de la
frecuencia cardiaca y el porcentaje de saturacién de oxigeno en la sangre.
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v' Adafruit_GFX.h y Adafruit_SSD1306.h: utilizadas para la visualizacién en pantalla
OLED

En segundo lugar, se declaran las variables donde se asignan los valores
predeterminados a cada variable y se define el tipo de variable. Adicionalmente, se
declara una variable de tipo payload para posteriormente publicar el mensaje en formato
JSON hacia el servidor en la nube. Se configura la red WiFi, se define el nombre de la
red inalambrica, la direccién del servidor, el puerto y el tépico para la comunicacion
MQTT.

En tercer lugar, la funcién Setup es donde se inicializan todas las funciones como: la
conexion a la red Wifi, el sensor de oximetria, la pantalla OLED vy la conexion al broker.
También se crean 3 funciones para las reconexiones en el caso de que fallen las
conexiones de la red WiFi, el broker MQTT, o el sensor de pulsioximetria. La funcion
Setup se ejecuta solo una vez para luego dar paso a la funcién Void Loop.

Por ultimo, se da inicio al Void Loop o ciclo principal, que es donde se ejecutan
infinitamente todas las funciones que se encuentran dentro de este bucle a menos que
se genere una interrupcién. En este caso las tareas de este Loop son adquirir los valores
registrados por el sensor a través de los comandos “pox.getHeartRate” y “pox.getSp02”
y presentar a través de pantalla el valor correspondiente a frecuencia cardiaca y
saturacion de oxigeno. Luego se crea el mensaje para la transmisién de los valores
registrados por el sensor en un formato valido para la comunicacion por protocolo MQTT
con la funcién “Creardson” y enviar el dato a través de la funcién “onBeatDetected”.

En la configuracion dentro de la funcion “CrearJson” se crea el mensaje en un formato
especial para el intercambio de datos denominado Json (JavaScript Object Notation),
gue es enviado a través de la funcidn “onBeatDetected” por medio de un topico llamado
“MedidasSensor” previamente configurado en el servidor.

ii. Segundo cédigo: para la adquisicibn de datos de la dispensacion de
medicamentos

Asi como se muestra el algoritmo de funcionamiento de la dispensacion de
medicamentos en el Anexo 4, se incluyeron las librerias WIFIManager y ESP8266WIFI
para realizar la conexion WiFi. En la conexién WiFi se establece el nombre de la red, la
contrasefia y la direccion del bréker. También se incluye la libreria PubSubClient.h con
la cual se habilita el envio y recepcion de mensajes a través del protocolo MQTT. Mas
adelante en el cédigo se inicializan las variables y se realiza la configuracion de la red
wifi y el bréker MQTT.

En la funcion Setup se definen los puertos de entrada y de salida de los diferentes
componentes que iran conectados a los pines del microcontrolador, también se inicializa
la conexion WiFiy la conexion al bréker. Luego de esto se crea una linea de codigo para
hacer girar el motor paso a paso a una posicion inicial que indica la posicion cero del
contenedor de pastillas o carrusel de compartimentos.

Posteriormente, se realiza la sincronizacion de la red WiFi, la conexién al bréker y que
el motor se halla colocado en la posicion inicial entra la funcion Void Loop. Dentro del
Loop se ejecuta la funcion “callback” que tiene 3 funciones principales: Adquirir los
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comandos necesarios desde el servidor para accionar el motor paso, enviar los
mensajes al servidor en la nube y adquirir la hora actual de la red.

En la funcion “callback” se crea un topico llamado “ComandosGiro”, donde se adquieren
los comandos necesarios desde el servidor para accionar el motor paso a paso Yy
posicionarse a ciertos grados dependiendo del comando recibido. Es decir, cuando es
el momento de tomar las partillas se recibe un comando que activa una alarma sonora
y el motor gira a una determinada posicion para la dispensacién del medicamento. El
sensor de huella se activa cuando detecta la presencia de una huella valida para indicar
al servomotor que debe girar 40 grados para abrir la compuerta y dispensar los
medicamento.

Cuando el servomotor se acciona envia un comando al servidor en la nube a través de
un tépico llamado “EnvioNotificacion” creado en la funcién “callback “indicando que ha
sido tomada la pastilla. Si por el contrario el sensor de huella no se activa en un lapso
de 1 minuto, el servomotor no se acciona y la compuerta no se abrird, en este caso se
envia un comando al servidor a través del mismo tépico indicando que no ha sido
tomada la pastilla.

La hora actual se obtiene del servidor a través de la funcién “callback” que se recibe en
un toépico llamado “HoraActual” para ser comparada con la hora de toma de
medicamento y asi iniciar el temporizador de 1 minuto.

3.4.2. CAPA DE TRANSMISION

El médulo Wemos D1 mini es una tarjeta de desarrollo que cuenta con caracteristicas
de conectividad via WiFi que tiene como procesador el ESP8266. Este mddulo permite
trasportar informacioén entre dispositivos a través de un protocolo de comunicacién
utilizado en loT denominado como “protocolo de transporte de mensajes” mas conocido
como MQTT por sus siglas en inglés, el cual basa su principio de interaccion en el
modelo de publicacién / suscripcion.

En el proceso de comunicacion, la informacién se intercambia entre dispositivos, ya
sean como datos o como comandos y para publicar o recibir los datos, siempre se debe
especificar un tema o topico. El protocolo MQTT utiliza un servidor intermediario
denominado bréker y es el responsable de recibir y filtrar todos los mensajes, determinar
gué dispositivos estan interesados en el tema y enviar mensajes a todos los clientes
suscritos. Una de las principales caracteristicas del protocolo MQTT es que, a diferencia
de otras arquitecturas de publicacién / suscripcion, los clientes no necesitan conocer la
ubicacion del servidor al cual accede, ya que la conexion entre ellos es manejada por el
broker. De esta forma se produce un desacoplamiento e independencia entre los
diferentes componentes del sistema [48].

Por otro lado, la aplicacion mévil desarrollada en App Inventor se comunica con el
servidor en la nube llamado Node-RED a través de un servicio de almacenamiento
proporcionado por Google, llamado Firebase. Esta comunicacion se realiza mediante la
utilizacién del protocolo de comunicacién HTTP sus siglas en inglés “Hypertext Transfer
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Protocol”, que basa su funcionamiento en el paradigma de cliente/servidor. La Figura 27
muestra todo el proceso de transmision de la informacion.

PUBLICADOR SERVIDOR

% EN LA NUBE
ARDUINO > | ~
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Figura 27. Capa de transmision. Fuente propia.

3.4.3. CAPA DE SERVICIOS

Los datos recibidos se manipulan, transmiten y almacenan a través de la codificacion
de un programa utilizando la herramienta Node-RED la cual, tiene un enfoque amplio en
aplicaciones de loT.

El entorno de desarrollo de Node-RED que se muestra en el Anexo 5, es una
herramienta de desarrollo visual basada en flujo de c6digo abierto para la integracion de
dispositivos de hardware, interfaces de programaciéon de aplicaciones web (API) y
servicios en la nube, donde los usuarios pueden configurar su programa arrastrando y
conectando nodos entre si, sencillamente dibujando cables y afiadiendo parametros a
ellos [49].

» Construccién del flujo en el editor de Node-RED

El flujo desarrollado en el software Node-RED que se muestra en la Figura 28, Permite
el control de todos los elementos del dispositivo. El flujo nimero 1 muestra las
conexiones de los nodos y las funciones creadas para el control de la dispensacion de
medicamentos. El flujo nimero 2 muestra la configuracion realizada para la lectura de
la base de datos. Por ultimo, el flujo numero 3 muestran los nodos y las conexiones
realizadas que permiten adquirir la lectura del sensor de oximetria.
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Figura 28. Flujos del cédigo. Fuente propia.

i. Control de ladispensacion de medicamentos (Flujo 1)

En la seccion de la Figura 28.1 se ejecutan las funciones especificas que permiten
estructurar mensajes y enviarlos a la tarjeta de control wemos D1 mini, la cual interpreta
estos flujos y toma las acciones correspondientes para ejercer el control sobre la
dispensacion de las pastillas.

El nodo llamado “FechaHoraActual” produce una salida de fecha y hora. Este nodo
permite ser configurado en cualquier formato o zona horaria que se desee como se
muestra en la Figura 29. El uso mas facil de este nodo es alimentarlo con un nodo de
inyecciéon o marca de tiempo.

200502021, 34357 p.m. node: abSe3450.503c4a
mag.payload : string[24]

"20 de mayo de 2821 15:43"

Figura 29. salida obtenida del nodo “Fecha y hora actual”.

Conectado a este nodo se encuentra un subflujo llamado “ActivacibnComandos” que
internamente evalla unas reglas definidas en funcion de unas variables de contexto de
flujo y envia el mensaje a las salidas correspondientes de las reglas coincidentes.

Lo que se quiere en este caso es realizar una comparacion entre el mensaje entrante
del nodo “FechaHoraActual” con las variables que contienen los horarios de toma de
pastillas previamente configurados por el usuario en la aplicacion movil. A la salida del
nodo se obtienen los diferentes comandos para la activacion de los giros del motor a
través del nodo MQTT llamado “EnvioComandos”.

A través del nodo “AsignacibnNombres” se asigna a cada comando una variable que
contiene el nombre de pastilla de cada compartimento. Luego este valor se envia al
microcontrolador por medio del nodo MQTT llamado “NombresPastillas”.
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Esto proceso se realiza con el objetivo de determinar que medicamento corresponde a
cada compartimento que se va activando con el tiempo. Luego, esta informacién se
procesa en el codigo de Arduino y se recibe de nuevo al servido a través de un nodo de
MQTT llamado “RecibirMensaje”, pero en este caso ya como un mensaje que servira
para enviar notificaciones como mensajes de texto al celular del cuidador a través del
nodo “envio SMS”.

Almacenamiento de datos (Flujo 2)

Los horarios de toma de medicamentos que son configurados por el cuidador desde una
aplicacion y que son almacenados en la base de datos de Firebase como se muestra
en la Figura 30, son adquiridos por el servidor en la nube Node-RED gracias a un nodo
llamado “DatosFirebase” que se encarga de recibir los datos del servicio de
almacenamiento Firebase, tal como se presentd anteriormente en la figura 28 en el
numeral 2.

Conectado se encuentran un nodo llamado “Split” que se encarga de separar la
informacion y luego almacenarla en unas variables de contexto por medio de los
subflujos llamados “almacenar hora y fecha tomas” y “almacenar nombre de pastillas”.

Realtime Database

Datos Reglas Copias de seguridad Uso

D

pulsoxiomeria
=-- "Horarios "
|
FechayHora: 30 de abril de 20821 13:24

nombrePastilla: dolex

-- FechayHora: 30 de abril de 2021 13:26

--- nombrePastilla: acetaminofén

i FechayHora: 28 de abril de 2821 12:14

nombrePastilla: dolex123j

Figura 30. Base de datos en tiempo real. Fuente propia.

Lectura del sensor de oximetria (Flujo 3)

En la Figura 28.3 se presenta la configuracién para adquirir la medida del sensor de
oximetria. En el inicio de la configuracién realizada se encuentra un nodo de entrada
MQTT llamado “LecturaSensor” que se encarga de recibir los datos del sensor a través
de un topico. Conectado a este nodo se encuentra un nodo de tipo “Json” que tiene la
funcién de convertir el mensaje a un formato compatible con JavaScript. A la salida del
nodo Json se conectan dos nodos de funcion que se encargan de extraer las medidas
de frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno. A la salida del nodo Json también se
conecta un nodo de tipo Firebase que se encarga de registrar los datos obtenidos
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llamado “Spo2 y Fc¢”. Luego se encuentran dos nodos de funcion Illamados
“Saturacionoxigeno” y “FrecuenciaCardiaca” encargados de adquirir las dos variables
medidas por el sensor de oximetria. Finalmente se incluyen unos nodos para la
visualizacién de las medidas a través de una interfaz grafica, tal como se muestra en la
Figura 31;

Porcentaje de oxigeno en la sangre

Frecuencia cardiaca

75.97

ppm

Figura 31. Interfaz de usuario del Node-RED. Fuente propia.

3.4.4. CAPA DE APLICACION
> Disefio aplicacion movil e interfaz grafica

El desarrollo de la aplicacion maovil se realizé bajo el entorno de desarrollo de software
App inventor, creado principalmente por el MIT (Instituto Tecnolégico de Massachusetts,
por sus siglas en inglés) y luego adaptado por Google para el disefio de aplicaciones
moviles. App Inventor proporciona una interfaz grafica de usuario y herramientas de
disefio faciles de usar, que permiten a los usuarios arrastrar y soltar objetos visuales
para desarrollar aplicaciones que se puede ejecutar en teléfonos inteligentes basados
en Android. A continuacién, se muestra un ejemplo de una de las pantallas disefiadas
en esta aplicacion.

i 0

. =
——— @

Figura 32 ejemplo de la interfaz de disefiador. Disefio de la pantalla de bienvenida de la aplicacion.
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Figura 33. Ejemplo de la programacién en bloque de una de las pantallas (screenl) dé la aplicacion
desarrollada.

Lo que se quiere logran con el disefio de esta aplicacion es establecer por medio de una
interfaz gréfica la configuracién de los horarios para la toma de los medicamentos.
Asimismo, se busca que por medio de la aplicacion se pueda visualizar y monitorear la
oximetria de pulso de los adultos mayores. La comunicacion entre la aplicacion y el
dispositivo se efectla gracias a los diversos protocolos de comunicacion utilizados en
0T, las bases de datos y las herramientas que integra el software App inventor. A
continuacion, se presenta el disefio y la definicion de las principales pantallas (Screens)
de la aplicacibn movil y se describe la logica implementada en ellas para su
funcionamiento.

La Screenl es la pantalla de bienvenida a la aplicacion, en ella se integra un
temporizador de 3000 mS que inicia y abre la pantalla (Screen2). La Screen2 consta de
dos botones uno para el registro de un nuevo usuario y el otro para el ingreso de un
usuario ya registrado. De modo que, cuando se presiona el boton de registro se inicia la
pantalla (Screen3) y cuando se presiona el boton de ingresar se inicia la pantalla
(Screen4).

Una vez la Screen 3 esta abierta, aparecen tres campos para digitar texto: En el primero
se digita el usuario; En el segundo, se digita una contrasefia y en el tercer campo, se
digitan la misma contrasefia para su confirmacion. Para guardar esta informacion se
utiliza un botén llamado “Registrase” que al ser presionado ejecuta la acciéon de guardar
los datos en una base de datos previamente creada en Firebase. El almacenamiento se
logra gracias a un nodo llamado “FierabaseDB1” proporcionado por App Inventor. En
este nodo se configura un topico llamado “credenciales de usuario” que es donde se
guardan los datos de usuario y contrasefia. De igual manera, se crean unos bloques
gue sirven para indicar si el registro fue correcto o si por el contrario no se llevo a cabo
correctamente.

Una vez la Screen4 es abierta, se pide la autenticacién del cuidador para iniciar la
sesion, alli existen dos campos de texto donde se debe ingresar el usuario y la
contrasefa. Por el lado de la programacién en bloques, se definen unos mensajes de
alerta que sirven para indicar si el usuario o clave fueron digitados incorrectamente. Esta
pantalla cuenta con un botén llamado “inicio de sesion” que, al ser presionado, se
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consulta la informacién en la misma base de datos de Firebase donde fue guardada esta
informacion.

La Screemb5 es donde se configuran los horarios para la toma de los medicamentos. En
ella se ingresa el nombre del medicamento y se selecciona la fecha y hora en la cual se
deben tomar. En el entorno de programacién de blogues, se disponen varias
configuraciones que tienen la funcién de organizar, almacenar y consultar la informacién
en la base de datos de Firebase.

Finalmente, la Scree6 es donde se muestra los datos obtenidos por el sensor de
oximetria. Para adquirir estos datos de nuevo se hace uso del nodo “FierabaseDB1” a
través de la etiqueta “DatosSensorPulso” previamente configurada en la base de datos
de Firebase.

» Configuracion de la red Wifi

Para realizar la conexién a la red wifi, el dispositivo debe ser configurado a través de
una interfaz grafica. Cuando el dispositivo ya se encuentra encendido es posible
encontrar una red llamada “pastillero” a través de cualquier dispositivo electronico que
posea tecnologia WiFi. Luego de seleccionar la red “pastillero” aparece una interfaz
grafica como se muestra en la Figura 34, donde se pueden seleccionar diferentes
opciones para la configuracion de la red WiFi. Cuando el cuidador selecciona la opcién
“configure WiFi” aparecen todas las redes disponibles.

B BOTR 10125 % e 13:50 o
O A 19216841 Ot A 192.168.4.1/wifi?#p @
Claro_68937D aal
Pastillero aul
Estrella @l
WiFiManager 692294785784 aal
Conﬁgure WiFi Movistar_75804206 @l
72c1730dcbee aal
Info FLIA GOMEZ. el
[|avner ]
Password
Not Connected to javier [’ o 1
Refresh

Figura 34. Interfaz de conexién Wifi. Fuente propia.

3.4.5. PRUEBAS DE DESEMPENO

En esta seccibn se presentan las pruebas realizadas para la validacion de
funcionamiento del sistema, con el fin de evaluar la respuesta del programa desarrollado
en el software de Arduino y el funcionamiento de los componentes electronicos.
Inicialmente se realizaron pruebas funcionales mecénicas al prototipo para verificar la
correcta dispensacion de los medicamentos. Igualmente, se evalué el funcionamiento
del sensor de oximetria para determinar la eficacia y confiabilidad del sensor
comparandolo con un sensor de uso comercial.
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» Pruebade dispensacion de los medicamentos

Para las pruebas de dispensacién de pastillas, se desarroll6 un disefio experimental con
la finalidad de probar las siguientes funcionalidades que integran el sistema:

v' Giros del motor paso a paso a través de los horarios configurados.

v' Aperturay cierre de la compuerta de dispensacion mediante la activacion del sensor
de huella.

v" Envio de notificaciones mediante MSM.

Inicialmente se procede a realizar la configuracion de los horarios de dispensacion de
pastillas mediante la aplicacion movil.

La prueba consistié en poner aleatoriamente en dos estados diferentes (activo / inactivo)
el sensor de huella que tiene la funcién de accionar el servomotor para la apertura o
cierre de la compuerta de dispensacion de pastillas, siempre y cuando se cumpla el
momento de toma mediante los horarios previamente configurados.

Para llevar a cabo la prueba fue necesario modificar el codigo de Arduino para imprimir
por el monitor serial cada una de las acciones que se iban ejecutando en el programa.
Al lado de las Figura 35 y Figura 36 se observan las pruebas ejecutadas por medio del
monitor serial, con lo cual se nota el correcto funcionamiento del sistema.

-~
eo
B

Tomar medicamentos del compartimento: 1

medicamento a tomar: ibuprofenc Sent from your Twilio trial
T e, account - medicamento

compuerta abierta tomado: ibuprofeno

compuerta cerrada

medicamento tomado: ibuprofenc

girando motor a posiciém inicial

Figura 35 Prueba de dispensacion (sensor activo). Fuente propia.

3]

€

Tomar medicamentos del compartimento: 3 Sent from your Twilio trial
d - . B fe account - falto al medicamento
medicamento a tomar: acetaminofen establecido: acataminofen
Tiempo de espera de 1 minuto excedido AbGT
falto al medicamento establecido: acetaminofen

girando motor a posicién inicial

Figura 36 Prueba de dispensacion (sensor inactivo). Fuente propia.
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» Prueba del sensor de oximetria de pulso.

Con el fin de conocer si los datos medidos por el sensor son confiables es necesario
asegurarse del correcto funcionamiento del mismo. Para ello se realiz6 una prueba
comparativa del desempefio del oximetro desarrollado en este trabajo con un oximetro
comercial, tal como se muestra en la Figura 37.

Para realizar la prueba se procedi6 a conectar el sensor de oximetria, ademas de cargar
en el microcontrolador el programa encargado de recibir los datos provenientes del
sensor para imprimirlos en el monitor serial del Arduino y la pantalla OLED.

Los datos medidos por ambos sensores se registraron en una tabla durante
aproximadamente 2 horas donde se compararon las medidas obtenidas y
posteriormente realizar el calculo para obtener el error correspondiente a los pardmetros
de Spo2 y ritmo cardiaco.

Figura 37. Comparacion de medidas entre sensor MAX30100 y sensor comercial. Fuente propia.

3.5. PRUEBA DE VALIDACION Y USABILIDAD

Consistié en realizar una prueba para validar la usabilidad del prototipo, basado en la
experiencia de un profesional en enfermeria con experiencia en el cuidado de adultos
mayores. Esta prueba se realiza bajo un ambiente con condiciones normales donde se
le pide a la enfermera seguir con sus actividades cotidianas y a la vez usar el pastillero
electrénico en un periodo de tiempo de 1 dia. La prueba realizada siguié con un manual
de uso del prototipo que se encontrara en el Anexo 6 y que se resume a continuacion:

v Inicialmente, la enfermera debe configurar la conexién a la red wifi del pastillero a
través de una red wifi llamada “pastillero electrénico”, donde debe ingresar el usuario
y clave de su red WiFi personal.

v luego, debe organizar a modo de prueba las pastillas en los compartimentos y
configurar los diferentes horarios a través del aplicativo mévil para los medicamentos.

v/ Cuando es el momento de tomar el medicamento se genera una alarma audible y
luminica que indica a la enfermera que debe acercarse al pastillero electrénico.
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v' Posteriormente, debe autenticarse en el sensor de huella y esperar a que se
dispensen las pastillas.

v Al investigador debera llegar un mensaje de texto indicando si la enfermera tomo o
no el medicamento establecido.

v' Cuando la enfermera asi lo quiera, puede realizar la lectura de sus variables
fisiologias en el sensor de oximetria.

La enfermera como se observa en el Anexo 7, fue la encargada de realizar estas
pruebas vy al finalizar se le pide diligenciar una encuesta, la cual contaba con puntajes
tipo escala Likert entre 1-5, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 5 es totalmente de
acuerdo.

La encuesta aplicada se basé en un formato, propuesto por John Brooke, respecto a la
escala Likert de usabilidad de los sistemas (SUS) [50]. La Escala de Usabilidad del
Sistema es una escala simple de diez items que brinda una vision global de las
evaluaciones subjetivas de la usabilidad. Est4 conformada por preguntas de eleccion
forzada donde se hace una declaracion y el encuestado luego indica el grado de acuerdo
o desacuerdo. El cuestionario aplicado se analiza y se muestra en el Anexo 14.

3.6. NIVEL DE MADUREZ TECNOLOGICO (TRL) DEL PROTOTIPO PROPUESTO

Con el fin de identificar el grado de desarrollo en que se encuentra este prototipo de
asistencia para la medicacién, es conveniente establecer en que grado de madurez
tecnoldgica o TRL se encuentra.

Béasicamente el TRL sirve para medir el nivel de madurez de una determinada
tecnologia, se mide en una escala que consta de 9 niveles, tal como se muestra en la
Figura 38. Desde una investigacion bésica (TLR 1) hasta un producto en
comercializacion (TLR 9) [51].

Nivel TRL Descripcion

TRL 1 Principios  bdsicos  observados vy
reportados

TRL 2 Concepto o tecnologia formulados

TRL 3 Prueba de concepto

TRL 4 Validacion a nivel de componentes en
laboratorio

TRLS Validacion de  componente  y/o

disposicion de los mismos en un entorno
relevante

TRL 6 Modelo de sistema o subsistema o
demostracion de prototipo en un entorno
relevante

TRL 7 Demostracion de sistema o prototipo en
un entorno real

TRL& Sistema completo y certificado a través
de pruebas y demostraciones

TRL 9 Sistema probado con éxito en entorno

real

Figura 38. Niveles de madurez tecnoldgica (TRL).Tomado de [52].
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Con base a la propuesta presentada en este trabajo, donde se propuso la construccion
de un “prototipo funcional” de pastillero electrénico, en la que se llevé a cabo una revision
del estado del arte con relacion a los articulos cientificos mas relevantes, una
identificacion de las necesidades y requerimientos de los adultos mayores frente a la
medicacién, los procedimiento de disefio y desarrollo presentados y las pruebas de
concepto desarrolladas, se puede determinar que el grado de madures tecnolégico de
este desarrollo tecnolégico corresponde a un nivel de TRL 3, el cual corresponde a
prototipos en fase de pruebas de experimentales en laboratorio, dejando claro que esta
aun no se debe probar en entornos reales.
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4. RESULTADOS

4.1. SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La Figura 39, muestra graficamente el resultado sintetizado de la bdsqueda en las bases
de datos sobre trabajos relacionados con desarrollos de pastilleros electrénicos. Este
proceso de consulta proporciono 568 articulos de los cuales 457 fueron duplicados
guedando asi 111 articulos para revisar. De estos 111 documentos fueron excluidos 94
los cuales fueron filtrados a través de la lectura de los resimenes y titulos, teniendo como
base que no cumplieron con los criterios de inclusién. Los 17 articulos restantes se
analizaron con mas detalle ya que cumplian con los criterios de inclusion.

Base de datos
SCOPUS (86)
PUBMED (75)

§ MEDLINE EBSCO (173)

S MEDLINE OVID (70)

- WEB OF SCIENCE (100)

£ SCIENCE DIRECT (23)

£ |EEE EXPLORE (41)

Resuitados de busqueda combinados
— n=568
» N s

§ .§ 37 »| Estudios duplicados n=457 ‘

§ . Articulos examinados en base al titulo y al

E resumen después de eliminar duplicados

F n=111
— -
o Estudios excluidos después de leer el titulo y el resumen

5 e | n=94

3 Y

e Estudios incluidos

L n=17
)

Figura 39. Resultados de busqueda de articulos de literatura revisada académicamente. Fuente propia.

4.2 ANALISIS DE LOS ESTUDIOS Y CONSTRUCCION DE LOS ANTECEDENTES

La construccién de los antecedentes tecnoldgicos incluidos en el este trabajo se
construyé a partir de esta revision bibliografica. Adicional a esto, los resultados
obtenidos del andlisis de los articulos se presentan en 3 tablas diferentes.

v' En el Anexo 8, se identifica la tecnologia principal y secundaria de cada uno de los
articulos encontrados.

v" En el Anexo 9, se presentan las propiedades claves de los sistemas encontrados
en los pastilleros electronicos (principales caracteristicas/ ventajas / limitaciones).

v' En el Anexo 10, se extrae informacion relevante sobre: el propdsito de la

investigacion, sensores utilizados, tipos de comunicacion, unidad de
procesamiento, actuadores utilizados, sistema de alimentacion.
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4.2. ANALISIS DE LA OPINION DE LOS CUIDADORES DE ADULTOS MAYORES

Se realizo un muestreo no probabilistico a 45 personas entre cuidadores especializados
y familiares de adultos mayores, las cuales previamente aceptaron responder a cada
una de las preguntas de la encuesta a través de la aceptacién del consentimiento
informado que se envid en el mismo formulario de preguntas a través de correo
electrénico (ver Anexo 11). La encuesta se llamo “necesidades y requerimientos de
los de adultos mayores con la interaccién de multiples medicamentos” y fue
realizada desde la plataforma de Google Forms.

Las respuestas del formulario fueron llevadas al software estadistico SPSS, con el fin
de realizar un analisis unidimensional de la informacién y asi poder representarla en el
presente documento.

En la Tabla 2, se observa la distribucion por genero de los participantes encuestados.
Observando un 60% de poblacién femenina y un 40% masculina.

Tabla 2. Género de la encuesta

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélidoj acumulac{o
Masculino 18 40,0 40,0 40,0
Vaélido Femenino 27 60,0 60,0 100,0
Total 45 100,0 100,0

Es interesante ver como mas del 90% de los participantes en la encuesta son los mismos
familiares de pacientes polimedicados, demostrando un interés y apoyo por la nueva
tecnologia propuesta.

Tabla 3. ¢ Qué relacidn tiene con el adulto mayor?

Frecuencia Porcentaie Porcentaje Porcentaje
J valido acumulado
Familiar 41 91,1 91,1 91,1
. Cuidador
Vaélido formal 4 8,9 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Con el fin de analizar los posibles motivos del olvido de los medicamentos se realiza la
pregunta de la Tabla 4, obteniendo respuestas a ocho (8) posibles motivos identificados
en la investigacion distribuidos en confusion, caidas, olvido, perdida y descuido.
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Tabla 4. ¢ Qué dificultades se presentan con el manejo de medicamentos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vaélido Confusion y toma de 6 13,3 13,3 13,3

medicamentos no

indicados

Derrame o caida de los 2 4.4 4.4 17,8

medicamentos

Dificultad para identificar 8 17,8 17,8 35,6

el medicamento

Medicamentos al alcance 3 6,7 6,7 42,2

de nifios

Olvido de la toma de su 18 40,0 40,0 82,2

medicamento

Perdida de los 4 8,9 8,9 91,1

medicamentos

Problemas al abrir los 2 4,4 4,4 95,6

empagques de

medicamentos

Toma de medicamentos 2 4,4 4,4 100,0

vencidos

Total 45 100,0 100,0

El 40% de la muestra encuestada olvida con frecuencia la toma de su medicamento,
observando una alta probabilidad de aceptacion ante un producto que pueda recordarles
con total tranquilidad el consumo de estos.

Tabla 5. ¢ Como recuerda que debe tomar sus medicamentos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Almacena de forma segura 9 20,0 20,0 20,0
y ordenada los
medicamentos
Informa a sus amigos o 4 8,9 8,9 28,9
familiares para que le
ayuden a recordar
Usa notificaciones como 1 2,2 2,2 31,1
mensajes de texto o
correos electrénicos
Usa recordatorios 9 20,0 20,0 51,1
electrénicos como un reloj,
teléfono o computadora
Usa recordatorios visuales 15 33,3 33,3 84,4
como calendarios o notas
adhesivas
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Usa un pastillero 6 13,3 13,3 97,8

Verifica que medicamentos 1 2,2 2,2 100,0
se encuentran vencidos
Total 45 100,0 100,0

En la Tabla 5, se muestran diferentes métodos tradicionales de uso para el recordatorio
de la toma de los medicamentos. Observando una alta participacion en los recordatorios
bien sean visuales, sonoros o tecnhol6gicos.

Tabla 6. ¢ Cuantas pastillas debe tomar semanalmente?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido De 1 a 5 pastillas 7 15,6 15,6 15,6
De 6 a 10 pastillas 7 15,6 15,6 86,7
De 11 a 15 pastillas 14 31,1 31,1 46,7
De 16 a 20 pastillas 11 24,4 24,4 71,1
Mas de 20 pastillas 6 13,3 13,3 100,0

Total 45 100,0 100,0

En la Tabla 6, se observa un alto porcentaje de encuestados que toman entre 11 a 15
pastillas, las cuales son las suficientes como para necesitar de un pastillero.

Ademas, se afirma que 6 de los encuestados toman mas de 20 pastillas semanales,
representando el 13.3% de la muestra.

Para la pregunta de la Tabla 7, algunos participantes aseguran que Unicamente con
verificar su boca, sacando la lengua, marcando la caja, identificando por colores y
monitoreando en el momento que esa sea la pastilla son algunos de los métodos
coloquiales a la verificacién del medicamento.

Tabla 7. ¢ tiene algiin método para verificar si el adulto mayor tomo sus medicamentos de manera correcta?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido No 30 66,7 66,7 66,7
Si 15 33,3 33,3 100,0
Total 45 100,0 100,0

Es importante recalcar que estos métodos no son eficaces, y por tratarse de métodos
humanos puedan cometerse errores comunmente provocados por el descuido, el
cansancio o el afan.
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Ahora, esta premisa es afirmada por la Tabla 8, donde se muestra la frecuencia con la
gue las diferentes personas suelen llevar o consumir medicamentos fuera de su hogar,
mostrando que 16 encuestados indican que algunas veces si deben consumir
medicamentos por fuera de su hogar, representando el 35.6% de la muestra.

Tabla 8. ¢suele llevar o consumir medicamentos fuera de su hogar?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Muy frecuentemente 5 11,1 11,1 88,9
Frecuentemente 7 15,6 15,6 77,8
Algunas veces 16 35,6 35,6 35,6
Casi nunca 12 26,7 26,7 62,2
Nunca 5 11,1 11,1 100,0

Total 45 100,0 100,0

Ademas, se observando que cerca de 12 personas (7 frecuentemente y 5 muy
frecuentemente) consumen medicamentos por fuera de su hogar.

Una vez conocida la problemética a nivel muestral, se realizan preguntas con el fin de
conocer la experiencia del encuestado ante un posible uso de pastillero electrénico, con
el proposito de recopilar los posibles servicios, alertas y recordatorios que al usuario
final le gustaria contar en el pastillero.

Mas del 90% de los encuestados (41 personas) no han usado nunca un pastillero
electrénico, como se observa en la Tabla 9.

Tabla 9. ¢ Conoce o ha utilizado un pastillero electrénico?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vaélido No 41 91,1 91,1 91,1
Si 4 8,9 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0

Se ofrecen diferentes funcionalidades, las cuales fueron previamente mostrados en la
investigacion, con el fin de observar cual tendria mayor impacto en la muestra como se
observa en la Tabla 10.
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Tabla 10. ¢ Qué tipo de funcionalidades deberia integrar el pastillero electrénico?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
Valido Configuracién de horarios de 8 17,8 17,8 17,8
pastillas a través del teléfono movil
Monitoreo y seguimiento a distancia 9 20,0 20,0 37,8
de signos vitales
Multiples alarmas para recordar la 7 15,6 15,6 53,3
toma de las pastillas
Mdltiples alarmas para recordar la 1 2,2 2,2 55,6
toma de las pastillas, Portabilidad
Portabilidad 4 8,9 8,9 64,4
Recordatorio de medicamentos a 16 35,6 35,6 100,0
través de notificaciones al teléfono
movil
Total 45 100,0 100,0

Son 16, los encuestados que afirman que un recordatorio de medicamentos a través de
notificaciones al teléfono maovil seria la mejor funcionalidad para el pastillero electrénico.
Servicio que es ofrecido, disefiado y expuesto en la presente investigacion. Ademas, se
conocen los tipos de alerta o notificaciones que el encuestado le gustaria tener en el
pastillero. Se muestran las tres propuestas en este proyecto.

Sefal de luz, sonora y notificacion via MSM o correo electronico; y las respuestas se

observan el Tabla 11, donde se expone un gran gusto por las sefiales sonoras y las
notificaciones por algun medio electrénico.

Tabla 11. ¢ Qué tipo de alertas deberia integrar el pastillero electronico?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vdlido  Natificacion a través de 10 22,2 22,2 22,2
MSM o correo electrénico
Sefial de luz 9 20,0 20,0 42,2
Sefial de vibracién 2 4,4 4,4 46,7
Sefial sonora 24 53,3 53,3 100,0
Total 45 100,0 100,0

Con esta informacién se da por completada la experiencia de usuario y se muestra la
viabilidad del proyecto ante lo propuesto.
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4.3. RESULTADOS DEL DISENO Y LA CONSTRUCCION DEL PROTOTIPO FINAL

En la Figura 40, se presenta el diagrama del circuito electrénico disefiado donde se
muestra la interconexion entre cada uno de los componentes. El circuito electrénico se
compone de dos médulos Wemos D1, un motor paso a paso con su controlador, un
servomotor, el sensor de huella, un sistema de alarma conformado por un diodo LED y
un zumbador, Interruptor magnético, el sensor de oximetria y una pantalla OLED.

MOTOR PASO A PASO

u10
+5V Wemos D1

S

- 0-N-0-0-0-0-0
E ARAARAAR
5885888 &

g
i

00000000
TH MO0 08 00 De B AV

SENSOR DE OXIMETRIA MAX30100

PANTALLA OLED

i LED
@

!

ZUMBADOR

SERVOMOTOR

o
= SENSOR DE HUELLA

sy ‘ —
T L 2rx I I
3 [1x
GND

Figura 40. Diagrama del circuito del dispositivo. Fuente propia.

Como se menciond anteriormente, el circuito estd conformado por dos mddulos
microcontroladores que se alimentan a través de (5V) y tierra (GND) gracias a dos
baterias de litio de 3.7V y un banco de poder DC-DC encargado de regular la tension a
5V. En la parte izquierda de la Figura 40, se puede ver la conexion realizada para llevar
a cabo el control de la dispensacién de medicamentos. La conexion del motor paso a
paso 28BYJ-48 se realiza a través del driver ULN2003A que permite controlar los
sentidos de giro y velocidad mediante sefiales TTL que se reciben del microcontrolador
a través de los puertos D3, D4, D7 y D8. La conexién del servomotor MG90S se realiza
por medio del puerto D1 del microcontrolador y que es controlado por una sefial PWM.
El circuito integra un interruptor magnético que tiene la funcion determinar la posicion
actual del motor paso a paso. La conexién del interruptor se realiz6 en modo pull-up
permitiendo determinar cuando este se encuentra activo. La transmision de datos entre
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el sensor de huella y el microcontrolador es mediante comunicacion serial, puertos D5
y D6 del microcontrolador.

Ahora bien, en la parte derecha del diagrama se presenta la conexion del sensor
MAX30100 y la pantalla OLED con el segundo microcontrolador. La comunicacion de
estos dos componentes con el microcontrolador es mediante el protocolo de
comunicacion 12C utilizando los puertos D1 y D2. El sensor de oximetria es alimentado
a través del puerto de 3.3 V y GND del microcontrolador y la pantalla OLED a través de
5V y GND.

Todos estos componentes electrénicos se encuentran soldados sobre una baquela
electrénica prefabricada con caminos de cobre similar a una Protoboard, tal como se
muestra en la Figura 41. Toda la electronica al final quedo en la parte de la base ya que
como se habia disefiado en la primera version no fue posible acomodar toda la
circuiteria.

Figura 41. Foto del circuito interno.

El prototipo final se muestra en la Figura 42, el cual se disefié con medidas de 20 cm de
largo, 24 cm de alto y 10 cm de ancho y un peso de 500 g. Cuenta con 28
compartimientos de aproximadamente 8 cm cubicos dispuestos en una especie de
carrusel que se ensambla a un motor paso a paso que se encuentra en la base del
pastillero. El carrusel se coloca dentro de la base circular que consta de una abertura
en la parte inferior dispuesta para que caigan por gravedad los medicamentos. El motor
paso a paso hace girar el carrusel hasta que el compartimiento correspondiente se
encuentre encima de la abertura de la base. Cuando el micro servo se activa, este
acciona una compuerta para dejar caer las pastillas que correspondan a la hora
establecida.
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Figura 42. prototipo desarrollado.

» Resultado del disefio de la aplicacion movil e interfaz grafica

A continuacion, se presenta una descripcion de las principales pantallas de la aplicacion
movil que se muestran en las Figura 43 y Figura 44.

La primera pantalla de la aplicacion es la de bienvenida, tiene un temporizador de 3
segundos que luego dirige a una segunda pantalla para la validacion de usuario, donde
se puede seleccionar dos opciones: la primera opcion es la de registro, la cual al ser
presionado va a direccionar a una tercera pantalla donde se realiza la configuracién de
usuario y contrasefia que seran almacenadas en la base de datos de Firebase. La
segunda opcion es la de ingresar, la cual al ser presionada va a dirigir a una cuarta
pantalla donde se realiza la autenticacion de usuario, cuando se presiona el boton iniciar
sesion, se accede a la misma base de datos en Firebase para validar los datos. Si la
aplicacion valida correctamente el usuario y la contrasefia se direcciona a una quinta
pantalla donde se configuran los nombres de las pastillas y los horarios de cada
contenedor.

Finalmente hay una sexta pantalla llamada pulsioximetria, donde se pueden visualizar

los valores actuales registrados por el sensor de saturacion de oxigeno y de frecuencia
cardiaca.
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La aplicacion disefiada esta dirigida a ser usada por el cuidador del adulto mayor, ya
gue sera el quien debe realizar la configuracion inicial del dispositivo y configurar los
horarios de toma de medicamentos. la informacion de la configuracién de esta aplicacion
la encontrara igualmente en el Anexo 6 llamado manual de usuario del prototipo.

Escribe tu wsuario

“ Escribe tu contrasefia
Registrarse = .
Confirma tu contrasefia

Figura 43. De izquierda a derecha. Bienvenida a la app, pantalla para la validacion de usuario, pantalla de
registro de usuario

inlclar seshon

Humero del contenedor

Usuaria 78

Monbre de la pastilla

Contrasefia

{"Pulso":25.79,"Saturacion™:0)

Figura 44. De izquierda a derecha. Pantalla de inicio de sesién, pantalla de configuracion de horarios,
pantalla para el monitoreo de la oximetria de pulso.
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4.4, PRUEBAS DE DESEMPENO
» Resultados prueba de dispensacién de los medicamentos

Se realizaron pruebas funcionales al prototipo con 20 casos de prueba en diferentes
horarios, en los que se incluyeron casos exitosos y casos no exitosos pero validos, es
decir, casos en los que el sensor de huella no se activd por tanto la compuerta no tuvo
gue abrirse.

Para resumir estas pruebas se observa el Anexo 12, con el histérico de las pruebas
manuales funcionales realizadas al pastillero.

El estado de la compuerta es habilitado Unicamente cuando el sistema detecta la huella
del adulto mayor, esto con el fin de evitar pérdidas en los medicamentos programados
y que su uso sea totalmente restringido, con el propdésito de aumentar la seguridad del
dispositivo.

» Resultados prueba del sensor de frecuencia cardiaca y de saturacion de
oxigeno

De acuerdo con la informacion del Anexo 13, se observé que el error calculado con
respecto a la frecuencia cardiaca no supero mas del 6%, solo en tres ocasiones el error
supero el 5% de resto se mantuvieron por debajo del 3%.

En cuanto al error calculado con respecto a la saturacién de oxigeno no supero mas del
3%.

4.3 RESULTADOS PRUEBAS DE VALIDACION Y USABILIDAD

Esta prueba de validacion y usabilidad se realizé con la finalidad de saber la percepcion
gue tiene la enfermera con relaciéon a las diferentes funcionalidades del prototipo
desarrollado. Los resultados y el analisis del cuestionario aplicado se muestran en el
Anexo 14. La evaluacion fue diligenciada por un profesional en enfermeria con
experiencia en el cuidado de adultos mayores, siendo de aceptacion positiva y con
percepciones constructivas para el proyecto. Se aplico a ella dado que el dispositivo
disefiado presenta un grado de madures tecnoldgico corresponde a un nivel de TRL 3,
gue corresponde a prototipos en fase de desarrollo, por lo cual no es conveniente validar
en entornos relevantes o reales con adultos mayores. Sin embargo, es importante
destacar que realizar esta prueba con un profesional en enfermeria y que, ademas,
cuente con experiencia en el cuidado de adultos mayores es muy valioso para
comprobar el correcto funcionamiento del sistema.
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EVALUACION DE CONCEPTO
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Figura 45. diagrama de resultados prueba de usabilidad

Esta misma prueba de usabilidad se espera sea aplicada y diligenciada en un entorno
real con adultos mayores, una vez se mejore el nivel de madurez tecnoldgica (TLR) del
prototipo propuesto en este trabajo.
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5. DISCUSION

El sistema disefiado para la dispensacion de medicamentos y el monitoreo de la
oximetria se logro implementar de forma exitosa ya que los resultados obtenidos en las
pruebas funcionales y de usabilidad fueron de desempefio y funcionamiento 6ptimo.

A través del protocolo de pruebas implementado se pudo validar el funcionamiento del
prototipo en un ambiente simulado, con el fin, de evaluar la respuesta del sistema. Se
planteo una metodologia que consistié en realizar dos pruebas. La primera prueba fue
la evaluacion del funcionamiento de la dispensacién de los medicamentos, donde se
verifico que la dispensacion de las pastillas se realizara de forma correcta en el tiempo
establecido. Esta prueba dio como resultado un 100% de efectividad en cada prueba
realizada. La segunda prueba fue la comparacion del sensor de oximetria usado en este
proyecto con relacién a un sefior comercial, esta prueba demostré que el porcentaje de
error calculado no supero el 5 % en la lectura de la frecuencia cardiaca y el 3% en la
lectura de la oxigenacion de la sangre.

Durante la prueba de usabilidad con la enfermera, se pudo identificar la aceptacion y
empleabilidad del sistema disefiado. Se pudo determinar a partir de la encuesta de
usabilidad que el prototipo tuvo buena aceptacion, ya que la enfermera indica que el
prototipo es facil de usar y afirma que se sintié segura al utilizarlo. Ademas, indica que
el proyecto ayuda a recordar el momento de ingesta de los medicamentos y monitorear
las variables fisioldgicas de frecuencia cardiaca y SPo2. Finalmente, la enfermera afirma
gue el proyecto si podria beneficiar a los adultos mayores frente al consumo de
medicamentos.

El disefio y construccion de este prototipo, se bas6 en gran medida en todo el trabajo
previo realizado de revision de literatura en el que se logré identificar los métodos para
el disefio de tecnologias basadas en 10T y los componentes electrénicos mas utilizados.
En esta revision de literatura también se logré evidenciar que ningun articulo revisado
propone una solucién que integre un sistema de dispensacién de medicamentos en
conjunto con un sensor de oximetria. Teniendo en cuenta esta situacion se propuso
construir un sistema para la dispensacion de medicamentos que integrara dicho sensor.
Asi mismo los requerimientos obtenidos por parte de los cuidadores de adultos mayores
ayudaron a determinar que otras funcionalidades se debian incorporar al pastillero
electronico.

Para el disefio del prototipo fue necesario tener en cuenta varios factores importantes,
principalmente que el sistema fuera facil de usar, que el disefio del pastillero permitiera
la organizacion de diferentes medicamentos, que el sistema de comunicacion fuera
confiable y por ultimo que el prototipo tuviera un sistema de bateria autbnomo, es por
esto que el prototipo construido es pequefio en comparacion con otros propuestos en el
mercado, que cuenta con un peso de 500 g y medidas de 20 cm de largo, 24 cm de alto
y 10 cm de ancho, e internamente cuenta con 28 compartimientos de aproximadamente
8 cm cubicos, capacidad suficiente para almacenar medicamentos de todo tipo de
tamanos.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En este trabajo se presenta un prototipo funcional en el cual se usa un sensor de huella
dactilar que tiene la funcion de restringir el uso del dispositivo a personas no autorizadas.
La forma en que se guarda cada huella en el prototipo propuesto se debe realizar
directamente en el cddigo fuente lo que lo hace de alguna manera engorroso. Se
recomienda para trabajos futuros que este proceso de registrar las huellas se haga a
través de una interfaz amigable con el usuario final.

Se podria construir un sistema completo que adicione mas sensores (por ejemplo,
temperatura corporal, tensién arterial entre otros) permitiendo asi el monitoreo completo
de un adulto mayor.

Desafortunadamente, el prototipo propuesto no se pudo probar en entornos reales
debido a su bajo TRL. Como trabajos futuros se recomienda realizar las pruebas con
adultos mayores en un ambiente real.

Por dltimo, para trabajos futuros se recomienda instalar un dosificador para que el

pastillero pueda alojar mas medicamentos en el mismo compartimiento, ya que esto
mejoraria el rendimiento y evitaria la mantenibilidad del producto.
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7. CONCLUSIONES

En este trabajo se realizé una revisién de literatura de tipo exploratorio de algunos
desarrollos de pastilleros electrénicos destinados a mejorar el cumplimiento hacia la
medicacién. Fue posible extraer informacion importante acerca de los aportes y
contribuciones de cada uno de los estudios encontrados. Asimismo, fue posible
identificar el tipo de arquitectura y los componentes electronicos mas utilizados, al
mismo tiempo, se tomaron en cuenta las recomendaciones que los diferentes autores
mencionaban para futuros trabajos. A partir de esta revision de literatura también se
pudo evidenciar como se esté transformando la asistencia médica para el cuidado de la
salud a partir del uso de nuevas tecnologias como la telemedicina y el Internet de las
cosas (loT).

En cuanto al disefio del dispositivo de asistencia para la administraciéon de
medicamentos en adultos mayores, a través del uso de loT, se logré desarrollar de
manera satisfactoria a partir de la revisién de literatura y la adopcién de un enfoque de
disefio centrado en el usuario. Se logro disefiar un dispositivo electrénico que se
comunica a través de diferentes protocolos de comunicacion como HTTP y MQTT
haciendo uso de la tecnologia WiFi. Ademas, el dispositivo integra un sistema que
permite la notificacidon de mensajes de texto para asi poder establecer si se cumplié con
la medicacion establecida. También, cuenta con un sistema que permiten el monitorio
continuo de la oximetria de pulso, mejorando la calidad de vida del adulto mayor, ya que
para este o su cuidador el poder observar constantemente estos valores permiten tratar
con anticipacion los problemas de salud.

Se pudo abarcar diferentes tipos de impacto de acuerdo a los resultados obtenidos en
este proyecto. En primer lugar, conforme se planted al inicio de este documento, el
numero de adultos mayores, de 60 afios 0 mas, ha aumentado significativamente en los
Gltimos afos. Ademas, se puede decir que los adultos mayores estan en riesgo de
vulnerabilidad, por diferentes factores tales como, vivir solas en casa o tener diferentes
enfermedades crénicas, es evidente que la implementaciéon de soluciones tecnolégicas
como el uso de loT, tienen un fuerte impacto para mitigar esta problematica social.
Enfocar esfuerzos para desarrollar tecnologias que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores brindan una gran satisfaccion, porque tarde o temprano,
todos formaremos parte de esta poblacion.

En segundo lugar, gracias a la posibilidad que ofrece este dispositivo de realizar la
medicién de la frecuencia cardiaca y la oxigenacion de la sangre, desde la comodidad
de su hogar y que la informacién pueda ser monitoreada de manera remota a través de
una aplicacion movil por el familiar o el especialista de salud, dan la posibilidad mejorar
los sistemas de salud, ya que este tipo de tecnologias permiten realizar chequeos
generales sin tener que movilizarse a un centro de atencién médica.

Finalmente, se realiz6 un prototipo funcional disefiado con electronica robusta que
permitié contribuir a la seguridad de los adultos mayores; ademas, la revision literaria
realizada muestra una deficiencia en esta area de investigacion en Colombia, ya que la
informacion de proyectos de investigacion, articulos u otros documentos relacionados
con desarrollos de pastilleros electrénicos es casi nula en el pais; por otra parte, se
utiliza la tecnologia 0T, la cual es una de las tecnologias vanguardia de la industria 4.0

65



y como aporte final, se deja abierta la brecha de investigacion en el area de la ingenieria
biomédica que busque mejorar la asistencia que se presta al adulto mayor que requiere
de apoyo en su medicacion.

La solucion obtenida, siendo la idea concebida inicialmente y la final, es bastante
satisfactorio él resultado tanto funcionalmente como en usabilidad. Debido a que permite
el control de la administracion de los medicamentos de acuerdo a la preinscripcion
médica o cronograma programado, acompafiado de un sistema que permite el
monitoreo en tiempo real de dos variables fisioldgicas.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Criterios de seleccion de articulos

Criterios de inclusién para la eleccién de los articulos:

Cualquier fuente de informacion sobre pastilleros electrénicos destinado a ser utilizado
como medicacién en adultos mayores. Donde se haya documentado algun tipo de
disefio o desarrollo.

El pastillero electrénico mencionado debe ser utilizado para ayudar a la medicacién en
cualquier intervencion terapéutica en adultos mayores con el fin de mejorar su
medicacion.

Se incluirdn estudios de pastilleros electrénicos independientemente de sus costes.

El pastillero electrénico desarrollado debe estar destinado a ser utilizado por adultos
mayores (personas mayores de 60afios).

Las fuentes de informacion incluiran:

Los articulos / documentos estaran en inglés o espafiol.

Articulos / documentos desde 2018 hasta 2020.

Criterios de exclusién para descartar los articulos son:

Articulos que hablen de pastilleros electronicos destinado a personas de 60 afios o
menos.

Articulos que no estaban disponibles.
Articulos que no proporcionaron suficiente informacion en el disefio o construccion del
pastillero electronico (por ejemplo, componentes utilizados, funcionamiento,

Arquitectura de disefio etc.).

Estudios publicados en libro, capitulos de libro, tesis de doctorado o maestria

Articulos que explican solo un componente del Unico componente del pastillero
electronico
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Anexo 2 .preguntas cuestionario aplicado

NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LOS DE ADULTOS MAYORES CON LA INTERACCION DE MULTIPLES MEDICAMENTOS
Usted ha sido invitado a participar en una encuesta que tiene como objetivo identificar las necesidades y requerimientos de los adultos mayores frente a la medicacidn con el propésito
de desarrollar un dispositivo electrénico de asistencia para la administracién de medicamentos. El estudio se realizara con cuidadores formales o familiares que se contactaron via
telefénica o correo eléctrico con autorizacion previa. La informacion aqui obtenida sera usada exclusivamente con fines académicos y los andlisis resultantes del proyecto podran ser
publicados en revistas cientificas o libros de investigacion, serd tratada de manera confidencial, respetuosa y profesional por los integrantes del equipo de investigacion, en ningun
momento sera entregada a terceras personas. La participacién en la investigacion no representa ningun tipo de riesgo para usted y es completamente voluntaria. Los participantes tienen
la plena libertad para no responder a alguna de las preguntas que le sean formuladas y para dejar de participar cuando asilo deseen. Usted podr solicitar en cualquier momento la
informacién que considere necesaria con relacion a los propésitos, procedimientos y actividades relacionadas con el estudio. Para tal fin puedes comunicarte con Javier Parada Calderén al
correo electronico jrparadac@gmail.com o al teléfono 3105806748.
DIMENSIONES No. PREGUNTAS OPCIONES DE RESPUESTA
. - Si usted esta autorizado/a para dar informacién del adulto mayor y esta de
Aceptacion consentimiento e . . . Acepto
informado 1 acuerdo con su participacion en este estudio, por favor seleccione acepto. Si
tiene alguna pregunta o inquietud por favor hdganoslo saber antes de aceptar.
No acepto
2 y i del participante No aplica
Datos personales 3 ¢Qué relacién tiene con el adulto mayor? Cuidado.r.formal
Familiar
Perdida de los medicamentos
Confusion y toma de medicamentos no indicados
Olvido de la toma de su medicamento
4 ¢éActualmente que dificultades se presentan con el manejo de los Medicamentos al alcance de nifios
medicamentos? Derrame o caida de los medicamentos
Problemas al abrir los empaques de medicamentos
Dificultad para identificar el medicamento
Toma de medicamentos vencidos
Necesidades y dificultades con Usa recordatorios visuales como calendarios o notas adhesivas
el manejo de los medicamentos Almacena de forma segura y ordenada los medicamentos
Usa un pastillero
Usa recordatorios electronicos como un reloj, teléfono o
5 |éComo resuelve actualmente esas dificultades con el manejo de medicamentos? computadora
Informa a sus amigos o familiares para que le ayuden a recordar
Usa notificaciones como mensajes de texto o correos
electronicos
verifica que medicamentos se encuentran vencidos
uno
6 éCuantas veces a lo largo del dia el adulto mayor toma medicamentos? Dos
Tres
Cuatro o mas
uno
7 éCudntas pastillas diferentes toma diariamente? ITJrzss
Régimen de dicacién Cuatro o mas
De 1a 5 pastillas
8 ¢Cuantas pastillas toma semanalmente? De 6a10 pastl.llas
De 11 a 15 pastillas
De 16 a 20 pastillas
uno
9 ¢A una misma hora cuanto es el maximo de pastillas que se toman? .Irlos
res
Cuatro o mas
10 ¢Tiene algin método para verificar que el adulto mayor consumié de forma Si
Metodologia actual para recordar correcta los medicamentos? No
tomar los medicamentos 1n ¢Tiene algiin método para verificar que el adulto mayor consumié de forma
correcta los medicamentos? éCual?
Muy frecuentemente
Necesidades y dificultadescon | | éCon que frecuencia el adulto mayor suele Ilevar o consumir medicamentos Frecuentemente
el manejo de los medicamentos fuera de su hogar? Algunas veces
Casi nunca
Nunca
Percepcidn acerca de los . - . - Si
N _ 13 ¢Conoce o a utilizado un pastillero electrénico?
pastilleros electronicos No
Monitoreo y seguimiento a distancia de signos vitales
Recordatorio de medicamentos a través de notificaciones al
1 ¢De las siguientes funcionalidades para el pastillero electrénico éCuales son las Coni = téléfono md"/” . .
que mas le gustan? onfiguracion de horarios de pastillas a través del teléfono
movil
Portabilidad
multiples alarmas para recordar la toma de las pastillas
Requerimientos y caracteristicas Tipo de pastilla
que deberia tener el pastillero 15 Para usted seria mas (til que las pastillas se organizaran en cada compartimiento Dias de la semana
electronico para el disefio del por: Jornada del dia (Mafiana, tarde o noche)
dispositivo Orden de las tomas de pastillas
Sefial de luz
16 De las siguientes opciones ¢ cuales son las que mas le gustan para que el Sefial sonora
pastillero electronico le recordara la hora de la toma de medicamentos? Sefial de vibracién
Notificacién a través de MSM o correo electrénico
Semanalmente
17 Se sentiria mas comodo rellenando el pastillero: quincenalmente
mensualmente
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Link de acceso encuesta; https://forms.gle/vXUHw9g2gWA3eSUD7

NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE
LOS DE ADULTOS MAYORES CON LA
INTERACCION DE MULTIPLES
MEDICAMENTOS

@ jrparadac@gmail.com (no compartidos) Cambiar de cuenta (&% Borrador restaurado

*Obligatorio

Usted ha sido invitado a participar en una encuesta que tiene como objetivo identificar las necesidades y
requerimientos de los adultos mayores frente a la medicacion con el propdsito de desarrollar un
dispositivo electronico de asistencia para la administracion de medicamentos. El estudio se realizara
con cuidadores formales o familiares que se contactaron via telefénica o correo eléctrico con
autorizacion previa. La informacion aqui obtenida serd usada exclusivamente con fines académicos v los
andlisis resultantes del proyecto podrén ser publicados en revistas cientificas o libros de investigacian,
sera tratada de manera confidencial, respetuosa y profesional por los integrantes del equipo de
investigacion, en ningdn momento serd entregada a terceras personas. La participacion en la
investigacion no representa ningudn tipo de riesgo para usted y es completamente voluntaria. Los
participantes tienen la plena libertad para no responder a alguna de las preguntas que le sean
formuladas y para dejar de participar cuando asi lo deseen. Usted podra solicitar en cualquier momento
la informacion que considere necesaria con relacion a los propdsitos, procedimientos v actividades
relacionadas con el estudio. Para tal fin puedes comunicarte con Javier Parada Calderdn al correo
electronico jrparadac@omail.com o al teléfono 3105806748,
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Anexo 3. Algoritmo de funcionamiento lectura sensor. Fuente propia.

F/ Importe de librerias \

ArduinoMgitClient.h
ESP&2G6WIFi h
WiFiManager.h

Lectura del sensor:

MAX30100_PulseOximeterh
Wire.h
Visualizacion en pantalla
Adafruit_GFX_h

\ Adafruil_jSDﬂﬂB.h /1

i ™
Variables y pines

variables globales
definicidon de pines del sensor
configuracion del WiFi
Configuracion del protocolo MQTT

v

' ™

Funcion setup
Inicializacion del sensor max30100
Inicializacion de la pantalla Qled
Inicializacion de la conexion WiFi
Inicializacion de la conexion al

broker MQTT
M A

h
Funcidon loop
Cbtener saturacion de oxigeno
Obtener frecuencia cardiaca
\_Mosfrar en pantalla la medicién

-

i
]

Y

Llamar funcién onBeatDetected

i Realiza la lectura
el sensor?

Mo

Si

[ Funcidn CrearJson ]

v

saturacion de oxigeno v
frecuencia cardiaca
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Anexo 4. Algoritmo de funcionamiento dispensacion de medicamentos. Fuente

propia.

Importe de librerias
PubSubClient.h
ESPa266WiFi.h
WiFiManager.h

control servomaotor:

Servo.h

v

Variables y pines
variables globales
definicion de pines de entrada /O
configuracion del WiFi
Configuracion del protocolo MQTT

+

Funcion setup
Inicializacion de la conexion WiFi
Inicializacion de la conexion al broker MQTT
inicializacion posicion cero del motor

Funcion loop
Obtener comandos del servidor
Cbtener medida del sensor de distancia
publicar mensajes al servido

|

Llamar Funcion paso_der

¥

Liamar funcion paso_izq

v

Liamar funcion apagado
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Anexo 5. Entorno de desarrollo de Node RED.

Q Flow 1 + info debug
i ~ A~ A~
v input Flow
Name Flow 1

Status Enabled

status S < >

http

swinhonnbat

Anexo 6. Manual de usuario del prototipo.

Anexo 7. Prueba de usabilidad y analisis de las respuestas

PRUEBA DE USABILIDAD Y EXPERIENCIA CON EL

USUARIO FINAL Universidad del

Rosario

Nombre de la persona que evalla el sistema: Bdc;b \02/77079 ,@meyg
Profesion: E‘nﬂgrme-@

Figura 46. Cuidadora probando el dispositivo.
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Anexo 8. Resumen de las tecnologias principales y segundarias y actividades supervisadas. Fuente propia

Reference Tecnologia principal Tecnologia secundaria Actividades supervisadas y/o temas

Abdallah et al., 2019 Dispensador de Aplicaciones Android (sistema de Registros de adherencia a medicamentos, toma de medicamentos

[25] medicamentos inteligente notificacion)

Wen-Wei et al., 2011 Sistema de  medicacion Red de sensores inalambricos Toma de medicamentos, dispensacion de pildoras, registro de medicamentos, deteccion de la
[18] inteligente existencia de pildoras

Shashank et al., 2017 Pastillero inteligente Email (sistema de noticion) Alertar al usuario, extraccion de pildoras, registros de adherencia a medicamentos, tomar

[23]

medicamentos

Aletal, 2013 [53]

Contenedor inteligente de
medicamentos

RFI (sistema de notificacion)

Apertura de la tapa, dispensacion de pildoras, grabacion de medicamentos, alertar al
usuario, identificacion de la persona a través de etiquetas RFID, monitoreo remoto

Hayes et al., 2006 [17]

Pastillero electrénico

Apertura de tapa

Jiajia etal., 2014 [19]

Pastillero inteligente

RFI1

Alertar al usuario (sefial a pulsera), aperturay cierre automatico, monitoreo remoto (a través
de ZigBee), deteccion de la existencia de pildoras, alerta para rellenar la pastilla

Boquete et al.,
[54]

2010

Dispensador electronico de
pastillas

SMSs (sistema de notificacion)

Alertar al usuario (sefial audible), dispensacion de pildoras, eliminacion de pildoras, toma de
medicamentos, enviar SMS al Centro de Control,

Dash et al., 2018 [55]

Pastillero inteligente

RFID, sistema de notificacion (app)

Alertar al usuario (sefial audible), identificacion de la persona a través de RFID, dispensacion
de pildoras, monitoreo remoto, apertura y cierre automatico de la tapa, junto con lecturas
fisiolégicas basicas

Krushna et al., Pastillero inteligente Sistema de notificacion Alertar al usuario (sefial audible), aperturay cierre automatico de la tapa, monitoreo remoto,
2018[56] dispensacion de pildoras, enviar SMSs monitoreo remoto

Nurmiza et al., Dispensador electrénico de Sistema de notificacion (app) Toma de medicamentos, dispensacion de pildoras, monitoreo remoto

2016[21] pastillas

Matthew et al., 2014 Pastillero aumentado con Retroalimentacion en tiempo real, Tomar medicamentos, alertar al usuario, eliminacion de pildoras, apertura de la tapa,
[57] una pantalla ambiental Acelerémetro monitoreo remoto, adherencia a medicamentos en tiempo real

Ben-vin et al., 2019 Pastillero inteligente Sistema de notificacién (app) Alertar al usuario (buzzer), tomar medicamentos, informacién de medicamentos,
[26] identificacion de la persona, dispensacion de pildoras

Shaantam et al., 2016 Dispensador automatico de Sistema de notificacién(app) Dispensar la cantidad exacta de medicamentos, mecanizacién de la administracion de
[22] pastillas medicamentos, alertar al usuario (buzzer), monitoreo remoto

Shih-chang et al., 2014 Pastillero inteligente Sistema de notificacion (Skype) Eliminacion de pildoras, monitoreo remoto, dispensacion de pildoras, informacion sobre

[58]

medicamentos

Farcas et al., 2015 [20]

Dispensador electrénico de
pastillas

SMSs (sistema de notificacion)

Alertar al usuario (sefial audible), dispensacion de pildoras, monitoreo remoto
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Anexo 9. Resumen de las caracteristicas principales, ventajas y limitaciones. Fuente propia.

Reference Principales caracteristicas Ventajas Limitaciones
Abdallah et al., Alerta multipaciente, canal de comunicacion, datos de medicamentos de registro, Caracteristicas inteligentes que no existen en Por lo general, no admite la movilidad.
2019 [25] estadisticas y aplicacion Android ningln otro dispensador automatizado.
Wen-Wei et al., Alerta multipaciente, puede recordar independientemente al usuario que tome Que se puede implementar facilmente en un Por lo general, no admite la movilidad.
2011 [18] medicamentos en momentos especificos, se propone un médulo para detectar la asilo de ancianos donde viven muchas

existencia de pildoras personas mayores.
Shashank et al., La orden de compra de la medicacion se envia automaticamente a la tienda médica Dispensacion exacta del medicamento. Por lo general, no admite la movilidad.
2017 [23]
Alletal, 2013 Sélo permite que el usuario correcto reciba el medicamento monitorea la actividad de dispensacion de Por lo general, no admite la movilidad.
[53] drogas en tiempo real

Hayes et al., 2006
[17]

Detecta la apertura de la tapa y la recogida de botellas

Posibilidad de permitir la movilidad

La vida util del sistema estad limitada por la
bateria. Detectar la actividad de toma de
medicamentos con baja precision

Jiajia etal., 2014
[19]

Comunicacién con una aplicacién informatica y una pulsera hecha a medida, Detecta
la existencia de medicamentos en los compartimentos de la pastilla.

Supervisa el gesto de la mano del usuario
durante la ingesta de medicamentos

Necesita ser optimizado para pildoras mas
pequefias

Boquete et al.,
2010 [54]

Reprogramacion dinamica, canal de comunicacion, datos de medicamentos de registro,
estadisticas

Portabilidad, larga duracién de la bateria

No se propuso una solucién automatizada para la
necesidad de llenar manualmente el dispensador

Dash et al., 2018
[55]

Apertura automatica y recogida de pildora

Alerta multipaciente, aplicacion movil,
dispensacion al paciente autorizado

Por lo general, no admite la movilidad.

Krushna et al., Apertura automética y recogida de pildoras Canal de comunicacion No hay dispensacion exacta del medicamento,
2018[56] por lo general no apoyan la movilidad
Nurmiza et al., motor de vibracion para que el medicamento se caiga del recipiente Notificacion telefonica, Dispensacion exacta Solo tres tipos diferentes de pildora, por lo
2016[21] del medicamento. general no apoyan la movilidad
Matthew et al., Detecta la apertura de la tapa y la recogida de pildoras, un acelerémetro de 3 ejes para Retroalimentacion visual en tiempo real, una No es posible verificar si la pildora fue ingerida
2014 [57] rastrear cuando se recoge la pastilla pantalla ambiental en el hogar, larga

duracion de la bateria
Ben-vin et al., Estructura de impresion de tecnologia 3D, apertura automatica y recogida de pildoras, Interfaz de aplicacion facil de usar )
2019 [26] sensor de tubo de cafia se utiliza para identificar el niamero de la caja giratoria

Shaantam et al.,
2016 [22]

Un método de cono texturizado de atrapar precisamente una pildora, el usuario es
notificado a través de SMS.

Integracion Bluetooth, Dispensacion exacta
del medicamento

No hay dispensacion exacta del medicamento,
los pacientes con poco control motor pueden
tener dificultad para voltear el dispositivo, la
transmision del rango de Bluetooth es demasiado
corta

Shih-chang et al.,
2014 [58]

Tiene motor que controla un resorte para poner la pildora en la bandeja, Combinando
la caja de pildoras con la red inalambrica puede enviar informacion a través de Skype

Las pildoras se mantienen en la ampolla

Por lo general, no es compatible con la
movilidad, bateria corta

Farcas et al., 2015
[20]

Alerta multipaciente, conexion - linea telefonica

Cada contenedor diario se esta separando en
4 compartimentos

La notificacién sélo es enviada por MSN, podria
mejorar para enviarla a una aplicacion
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Anexo 10.. Resumen de los estudios incluidos sobre los componentes electrénicos, sistema de alimentacion y el tipo de
comunicacién utilizados. Fuente propia.

Titulo de publicacion

Uso de sensores

Tipo de comunicacion

Unidad de procesamiento

Base de datos

Sistema de
monitoreo o interfaz

Actuadores
utilizados

Sistema de alimentacion

A Comprehensive

Bluetooth Arduino Local SQLite  Aplicacién Android Motor paso a paso
Approach for A Smart -
Medication Dispenser y MySQL en )
linea

A smart medication 1.Temperatura 12C bus pastillero-panel  Chip de microcontrolador zr? ZtIaII:nt;C:\:Iats(t:rDo Bateria de litio 330mAh
system using wireless 2. Humedad maestro MSP430F1611 - p -
sensor network 3.Magnetico
technologies
A Smart Pill Box with 1.Boton Modulo WIFI ESP8266 ~ Arduino uno - Monitor LCD Motor paso a paso -
Remind and 2.RTC 1312
Consumption Using 3.Buzzer
10T '
Advanced Medication 1. RTC Maxim DS1375
Dispenser 2. RFID Reader ID- T . s i

12LA (125 kHz) Chip Kit Wifi Shield ngllgnt ChipKit Max32 PIC 121840 LCD DM2021-3 GWS Servo Kit -

3. PmodCDC1 - raune

Capacitivo 1/0
':\” Elec:_ronic Pillbox Banda Microcontrolador - - - Baterfa 9V
or Continuous Interruptor y embolo Bluetooth(2.45GHz)/BI
Mon_ltor_mg of ueStap BR-SC30A PIC 18LF252
Medication module
Adherence
A.n Interopel’able 1.Modulo RFID RC522 Antena XBee 1mW Arduino Fio _ - Motor paso a paso -
Pillbox System for 13.56 MHz lectura'y (Mercury Motor SM-
Smart Medication escritura 42BYG011-25)
Adherence 2.Leds
Dynamically 1.Reloj en tiempo real 1.Servicios de mensaje Microcontrolador MySQL en monitor (S6B0724 of  1.Motor DC Baterfa de litio recargable
Programmable DS1338 (SMS) ATmegal28L linea 128x64 5 lad (4.2 V) o directamente
Electronic Pill 2.Sensor de efecto hall .Controlador

Dispenser System

2. puerto RS232
3. Sistema Bluetooth

LM628

3.Convertidor de
digital a analogo
(DAC0800)

4. Amplificador
(LM12CL).

desde una fuente de
alimentacion 2.5-6 V

Flexible
compartments loT
driven smart pill-box

1.Lector RFID y
etiqueta RFID

2.sensor de pulso,
3.Sensor de temperatura

Modulo WIFI ESP8266

ARM-7 [LPC 2148]

Monitor LCD

Motor paso a paso y
DC

intelligent pillbox :
automatic and
programmable
assistive technology

1.RTC DS 3231

2.LED infrarrojo IR
333-A
3.receptor led infrarrojo

Module SIM900 GSM

ARDUINO MEGA 2560
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Pantalla LCD TFT

Motor paso a paso
28BYJ-48

Cable USB o adaptador
deCAacCC



device

(Fotodiodo)PD 333-3B-
HO-L2

Pill Dispenser with
Alarm Via Smart
Phone Notification

Médulo RTC

Sensor IR

Modulo relé

Instapush

Arduino Mega 2560
Raspberry pi B+

Smartphone
Modulo LCD

Motor de vibracién,
Servo motor

Fuente de poder 5v

Real - time Feedback
for Improving
Medication Taking

Acelerémetro

Red inaldmbrica
ZigBee

Microprocesador Pickaxe

Research and
Implementation of an
Intelligent Medicine
Box

1.DHT111
2.Led

3.Sensor de cuerpo
humano

4.Buzzer
5.Sensor de cafia seca
6.Sensor tactil

Module WiFi ESP8266

STM32407ZGT6 chip

Pantalla OLED; app

Motor paso a paso
A4988

Fuente de alimentacion de
tension de 12 v

The Autonomous Pill

Sensor de inclinacion

HC-06 Bluetooth Arduino uno - Panel LCD Servomotor -
Dispenser : module
Mechanizing the DC motor
Delivery of Tablet
Medication
The Intelligent Pill Sensor infrarrojo Wi-Fi; ZigBee Arduino uno Base de datos  Notificacion via Motor paso a paso -

Box - Design and
Implementation

SQL

Skype

Weekly Electronic
Pills Dispenser with
Circular Containers

RTC DS1307

Microcontrolador
PIC18F458

LCD display

Motor paso a
paso28BYJ-48

Alimentado por una
fuente de alimentacion de
5V and 12V
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Anexo 11.Respuesta comité de ética

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
SALA DE CIENCIAS DE LAVIDA

DVO005 1520-CV1235
Bogota D. C., 19 de abril de 2021

Doctar

JAVIER RICARDO PARADA CALDERON

Investigador Principal

Estudio: “Desarrollo De Un Dispositivo lig De Asi
Medicamentos En Adultos Mayores Sanos: Un Estudio Piloto”.
Bogots, D. C.

ia Para La Ad ion De

Respetado Investigador:

El Comité de Etica en investigacion de la Universidad del Rosario (CEI-UR) evalud de forma
expedita la tercera version de su proyecto de investigacion “Desarrollo De Un Dispositivo
Inteligente De Asistencia Para La Administracion De Medicamentos En Adultos Mayores Sanos:
Un Estudio Piloto”. Fecha de recepcidn: 12 de marzo de 2021.

Luego de haber tenido en cuenta las observaciones efectuadas por el CEI-UR, se APRUEBA el
protocolo en referencia junto con la informacidn anexa.

Para el Comité de Ftica es importante acompafarlo durante la ejecucion del estudio. Por favor no
dude en contactarnos en caso de tener alguna inquietud o de necesitar apoyo para el andlisis de
alguna situacidn especifica. De igual forma le recomendamos notificar cualquier modificacidn en
la ejecucion del estudio no expuesta en la aprobacion inicial del proyecto.

Cordialmente,

c.c. Archivo
Proyectd: Martha Isabel Bautista

Este comité se rige por los ineamientos juridicos y éticos del pais a través de |as resoludones 8430 de 1993 y 2378 de
2008 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Igualmente, se siguen los acuerdos contemplados en la dedaracion de
Helsinki (Fortaleza, Brasil 2013) y de la Conferenda Internacional de Armonizacion para las Buenas Pricticas Clinicas.
Recuerde visitar nuestra pagina web, en donde encontrara informacion actualizada de los procedimientos del Comité de
Etica en Investigacién de la Universidad del Rosario, asi como cursos en ética de |a investigacion de acceso libre.
https://www urosario. edu.co/Investigacion/Soporte-a-la-Investigacion/Comite-de-etica-en-investigacion/#id-tabs

DVOO005 1520-CV1235
Pdginaldel

E-mail: comite. etica@urosario.edu.co
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Anexo 12.Pruebas funcionales manuales

Priiabia fechay hora isdicameiic ¢Se realizé la activacién | Estado de la | Giros del motor Envio de MSM Porcentaje de
de toma del sensor? compuerta paso a paso efectividad
1 6 32329  lacelow open St abievro (orrecha Coevee s \Q O/
2 S %44 thup iena St abre v iR Coweclo (o reechs o &2
2 $8417% ome g Lo{ nNO Cevraca Covrecho Coveec o Voo 7
4 $54 S 0S@ € NG NO Certad a Covech> Covecho o0 7
5 S 43 camipg | S able i ha Covvecro Covrec o oo ?.,
3 Ss49 pavacemmal NO Cerada Covcec Yo Covxvec ho o0 A
7 |s354 |Salbeknd NO Cewadc | Corecha Covre eko (007
8 $:¢2 langopioio! S obley v Covrech Cove €e ht oo %,
Q 5385 6o xaelny S3 gl e ¢ ha Covree ha Corvec ko loo 7>
10 |S535y Tuoroserm da St alerey ho Coveee by Covree > (00 7
11 S s4 watiavina 54 abies -ovreee ro Conev € ko (00
12 | 6302 [freinapnl n o Cevtada | (orceobo | Coreech® 60 Y,
E] ¢ :05 fibopwneie NO Cewasd o | Coreecho Covvechos (007
¢ [C305 [datepol ND cewvoda | (ovvecks | (owvechs o070
i8S 6 s049 Mo TIna Sy ey ha Corvee ko Corvec ho (DY,
16 63 A4 pcovelazing aov abieyha Coveech> Covyec ho (20 7s
43 |62 14 Clov g evamdlol 44 aleros e Covwec o | Covvec Yo ) 007
18 |62 (¢ Pole x Sy o\l eV Qo rec b Covvecto L0 0%
19 G » \@ [tameukine wo Cewoéi« (orvecto Covvec ho tQ 0 S
20 G 22O |ierocadoumol el Cevea st ) Covvec ha 108y,

Anexo 13. Comparacion entre sensor MAX30100 y pulsioximetro comercial

SENSOR MAX30100 PULSIOXIMETRO COMERCIAL % ERROR % ERROR
PRUEBA | HORA | FRECUENCIA | SATURACION | FRECUENCIA |SATURACION DE| FRECUENCIA | SATURACION
s CARDIACA | DEOXIGENO | CARDIACA OXIGENO CARDIACA | DE OXIGENO

4 3:49 | 32,62 96 14 94 2.3 s 2,3
2 |3=22]3S.9% 93 F4 q6 2.} - 4,04 %
3 3:29 [ 36, 42 96 34 5 3,3% 1,057,
] 3: 54 | A4, 0+ as 13 Iz 4,57 3,067,
b3 e I td, 06 16 a3 T 1,57 1, 057
& 3.55] 35 % g6 1A q6 Tl D
G {:3L [ 91,40 96 LF 95 S i1, 057
4.:34133, 2 95 35 a3 1,574 A, D37,
o y:20 | 21,30 9% 10 oY 2,5 Y. [ova
3O o "2 y 05 93 16 Q3 Q7 Q%
1! g -291 343,03 a3 1< T4 PN Aol
42 4138, &S b s Qs S 7. o
43 q:-4S1 as ,¢o 96 26 =k 015 7e Ao3%
i y 50 ] 34.,%56 ac =30 94 ¢ . Q 7
I5S }.S3] 35,0% b 39 g7, A5 Q.5

Anexo 14. Resultados y analisis del cuestionario de usabilidad aplicado.
De acuerdo con la Figura 47, la primera pregunta permite conocer la percepcion de la

cuidadora donde esta totalmente de acuerdo con que le gustaria utilizar el pastillero con
frecuencia.
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- Totalmente en Totalmente

desacuerdo de acuerdo

Creo que me gustaria utilizar este sistema — I ] 1 74 I

con frecuepncia o 4 1
1 v 3 4 5

Figura 47 Prueba de usabilidad - Rta 1

En la Figura 48, la enfermera indica estar algo en desacuerdo en que el prototipo sea
complejo de utilizar.

El sistema me parecié innecesariamente | < ! | J
complefpe - -— /Y

Figura 48 Pruebas de usabilidad - Rta 2

En la Figura 49, la enfermera nuevamente indica estar algo en desacuerdo con relacion
a que el prototipo sea facil de usar.

Pensé que el sistema era facil de usar l Y ]

(=
N
w
Iy
wn

Figura 49. Pruebas de usabilidad - Rta 3.

En la Figura 50, la enfermera esta en desacuerdo con la creencia de necesitar el apoyo
de personas técnicas para poder utilizar el prototipo.

Creo que necesitaria el apoyo de una ! ! S ] 1
persona técnica para utilizar el sistema

[
M
w
'Y
u

Figura 50. Pruebas de usabilidad - Rta 4.

La enfermera encontré que las diferentes funcionalidades del sistema se encuentran
bien integradas, como se observa en la Figura 51.

Encontré que las diferentes funciones del
sistema estan bien integradas

Figura 51. Pruebas de usabilidad - Rta 5.

En cuanto a la coherencia del prototipo, la enfermera afirma en la Figura 52 que
realmente no existe ningun tipo de incoherencias en el sistema propuesto.
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Pensé que habia demasiada incoherencia l 71\ { ]
en el sistema

1 2 3 4 S
Figura 52. Pruebas de usabilidad - Rta 6.

Por otro lado, en cuanto al nivel de dificultad asociado al proyecto, la enfermera est4 en
total desacuerdo con que el prototipo sea engorroso o complicado de usar, como se
muestra en la Figura 53.

Me parecié que el sistema es muy | 7{\ I
engorro de utilizar
1

Figura 53. Pruebas de usabilidad - Rta 7.

Ademas, se buscaba que el sistema presentara facilidad de uso y que el usuario se
sienta seguro al usarlo, y no sienta peligro con el prototipo. Para la Figura 54, la
enfermera esta en total acuerdo y afirma que se sintié segura usando el pastillero.

Me senti muy seguro utilizando el sistema ' / ’ l [ )‘K I

Figura 54. Pruebas de usabilidad - Rta 8.

Otra de las preguntas, se refiere a la facilidad, se requiere que el dispositivo sea sencillo,
no requiera pasos muy complejos, sino por el contrario funcione de forma casi que
automatica al encenderse. La enfermera dice que esta en desacuerdo, y ademas afirma
gue no es necesario aprender muchas cosas antes de poner en marcha el sistema, tal
cual muestra la Figura 55.

Necesito aprender muchas cosas antes de [ o I 7\ ] I J '—]
ponerme en marcha con este sistema g

Figura 55. Pruebas de usabilidad - Rta 9.

Con el fin de evaluar al usuario, y que este de su voto respecto al trabajo realizado, la
enfermera esta en total acuerdo con que el proyecto ayuda a recordar el momento de
ingesta de los diferentes medicamentos y, ademas, permite el monitoreo de la oximetria
de pulso, como se muestra en la Figura 56.
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Consideraria usted que este sistema
cumple con el objetivo de:i-Disefiar un
dispositivo inteligente de asistencia para

la administracién de medicamentos en

adultos mayores sanos, basado en el
paradigma de internet de las cosas (loT).
Capturando variables de signos vitales y
que ayuda a recordar el momento de
ingesta de los diferentes medicamentos

Figura 56. Pruebas de usabilidad - Rta 10.

Ademas de conocer el sistema y su funcionamiento, la enfermera afirma que esta
herramienta si podria beneficiar a los adultos mayores frente al consumo de
medicamentos y la posible mejora del desempefio del sistema, estimando un 25% como

porcentaje de mejora del desempefio del sistema, como se muestra en la Figura 57.

1
Luego de conocer el sistema y isu
funcionamiento, ¢ considera usted

que esta herramienta podria

Sl

NO

PORCENTAIJE

beneficiar a los adultos mayores

237,
7

frente al consumo de medicamentos o
mejoraria el desempefio del sistema?
Si la respuesta es afirmativa ¢ en que
porcentaje cree usted que mejoraria
el desempefio del sistema

Figura 57. Pruebas de usabilidad - Rta 11.

La enfermera esta en total acuerdo en que las funcionalidades agregadas al sistema si

son de interés e importancia. (Ver Figura 58).

Considera usted que las funcionalidades

agregadas al sistema son de interés e [

A

importancia para usted como usuario
final
Figura 58. Pruebas de usabilidad - Rta 12.

5

Ademas, se evalla la app movil realizada para corroborar que el uso de ella sea sencillo
y facilite a cualquier usuario configurarla y manipularla. El resultado de la enfermera
permite concluir en que la interfaz de usuario donde se configuran los horarios de los

medicamentos es facil de usar.

Considera_que la interfaz de usuario
donde se'configuran los horarios de los

medicamentos permite un facil manejo

Figura 59. Pruebas de usabilidad - Rta 13.
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Por dltima pregunta, la enfermera esta de acuerdo en que la mayoria de las personas
aprenderian a usar con facilidad y rapidez el sistema, como se muestra en la Figura 60,
por su sencillez.

Me imagino que la mayoria de la gente i I | [ i
aprenderia a utilizar este sistema f‘
rapidamente. 1 2 3 a 5

Figura 60. Pruebas de usabilidad - Rta 14.

Finalmente, la enfermera en su comentario final dice “considero que el manejo del
pastillero electrénico lo manejaran practicamente los cuidadores del adulto mayor, ya
gue estos no estarian en capacidades cognitivas (cabe aclarar que no se generaliza) en
el manejo. Pero es muy interesante el pastillero y funciona para una institucién de
manejo de pacientes asistidos”.
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Figura 61. Comentario de las pruebas de usabilidad.
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