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RESUMEN

El proyecto desarrolla una arquitectura IoT orientada al analisis bioacustico y
clasificacion automatica de sonidos respiratorios pedidtricos como apoyo al monitoreo
infantil, el sistema integra un dispositivo basado en ESP32, microfono digital INMP441
acoplado a un estetoscopio, acelerometro MPU6050, backend en Node.js y Express,
servidor de Machine Learning en Flask, base de datos MongoDB Atlas y una aplicacion
web progresiva. La metodologia se estructuré mediante incrementos funcionales que
abarcan adquisicion, transmision, procesamiento, clasificacion, almacenamiento y
visualizacion de resultados. Para el modelo Random Forest se emplearon 511 registros
y 46 variables bioacusticas, aplicando balanceo tUnicamente al conjunto de
entrenamiento y conservando 103 muestras para prueba. El modelo alcanz6 88,35 % de
exactitud y 92,18 % de validacion cruzada, los resultados se visualizan mediante
métricas, historial, espectrogramas, forma de onda e informes PDF, sin sustituir la

valoraciéon médica profesional.

Palabras clave: [oT, sonidos respiratorios, analisis bioactstico, Random Forest.
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ABSTRACT
This work implemented an [oT architecture to acquire, process, and classify pediatric
respiratory sounds to support monitoring. The system integrated an ESP32, an INMP441
microphone coupled to a stethoscope, bioacoustic processing, and a Random Forest
model. 511 recordings with 46 variables were used; training was balanced without
modifying the 103 test samples. The model achieved 88.35% accuracy and 92.18%
cross-validation. The results were stored in MongoDB Atlas and visualized using a PWA
with histories, spectrograms, and reports. The study concludes that the proposed system

is technically viable as a monitoring tool, without replacing medical evaluation.

Keywords: Internet of Things, respiratory sounds, Random Forest.
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INTRODUCCION
Las enfermedades respiratorias en nifios representan una problematica frecuente dentro
del seguimiento de salud infantil, especialmente en edades tempranas donde los
sintomas no siempre pueden ser comunicados con claridad. En estos casos, la revision
del estado respiratorio depende principalmente de la observacion clinica, la auscultacion
y la experiencia del personal de salud. Sin embargo, factores como el ruido ambiental,
el movimiento del paciente y la calidad del registro pueden dificultar la interpretacion

de los sonidos respiratorios.

En instituciones que brindan acompafiamiento a nifios y familias, el monitoreo
respiratorio puede verse limitado por la falta de herramientas tecnologicas que permitan
registrar y consultar informacion de manera organizada. Muchas veces los controles
dependen tnicamente de la valoracion presencial, lo que dificulta llevar un seguimiento
continuo de las mediciones realizadas. Esta situacion evidencia la necesidad de contar
con sistemas de apoyo que permitan obtener datos respiratorios y presentarlos de forma

clara para el personal autorizado.

Los avances tecnoldgicos en Internet de las Cosas, procesamiento digital de sefiales y
aprendizaje automatico permiten crear soluciones orientadas al andlisis de sonidos
respiratorios. Mediante sensores acusticos, comunicacion inalambrica y modelos de
clasificacion, es posible capturar sefiales, extraer caracteristicas bioacusticas y generar
resultados automaticos que sirvan como apoyo al monitoreo. Estas tecnologias no
reemplazan la valoracion médica, pero permiten organizar la informacion y facilitar la

revision de patrones respiratorios dentro de un sistema digital.

Es aqui donde surge el presente proyecto, que propone una arquitectura loT orientada al
analisis bioactstico y clasificacion automadtica de sonidos respiratorios pedidtricos. El
sistema integra un dispositivo basado en ESP32, microfono INMP441 acoplado a un
estetoscopio, backend, servidor de Machine Learning, MongoDB Atlas y una aplicacion
web progresiva. La propuesta permite capturar, procesar y clasificar sonidos
respiratorios mediante Random Forest, visualizando los resultados en una plataforma

con historial, métricas, espectrogramas, forma de onda e informes PDF.



CAPITULO 1 FUNDAMENTACION

1.1 Antecedentes

Las enfermedades provocadas por infecciones en el sistema respiratorio son las mas
frecuentes a lo largo de la vida y uno de los principales problemas de salud en nifios
menores a 5 afios incidiendo mas en la etapa de la edad pediatrica, estas infecciones
afectan a las vias respiratorias superiores ¢ inferiores lo que puede ocasionar fuertes
infecciones y enfermedades que inciden en el desarrollo y la calidad de vida e incluso
puede ocasionar problemas fatales, son por algunas de estas causas el gran nlimero de

consultas médicas y urgencias hospitalarias en los nifos [1] [2].

De las enfermedades respiratorias mas comunes tenemos el asma que ha afectado
alrededor de 260 millones de personas mundialmente provocando mas de 450.000
muertes por afio, esta enfermedad es una de las mas comunes en nifios y adolescentes
los cuales se ven afectados en un 15%, [3]. Por otro lado, la bronquitis se presenta como
una inflamacion de los bronquios que puede producir tos persistente, presencia de
mucosidad y dificultad respiratoria; en el afio 2022 registro 358 muertes siendo los nifios
con mayor probabilidad de contraerla [4]. Las cifras muestran que estas enfermedades
son un peligro real para los menores lo que es alarmante y pone su salud en constante

riesgo.

El analizar este tipo de enfermedades representa un desafio ya que existen limitaciones
debido a la escasez de herramientas tecnologicas que sean especializadas para tratar
estos casos, esta problematica se presenta sobre todo en entidades publicas que son las
que tienen mas demandas de pacientes y menos disponibilidad de herramientas, una de
estas entidades es fundacion AVSI que brinda ayuda humanitaria dandole seguimiento

a los nifos en el 4rea de desnutricion, psicologia y salud en general [5].

Los tiempos de espera en los centros de salud representan un inconveniente debido a la
gran cantidad de pacientes en estado de espera y a la limitada capacidad de atencion, lo
que requiere hacer nuevos cambios como cambio de fecha o agendar una nueva cita
implicando que los pacientes permanezcan sin una valoracion oportuna por dias e
incluso por varios de los casos meses, lo que aumenta el riesgo de agravamiento y la

intervencion temprana [6].



Las limitaciones y retrasos en evaluaciones clinicas no solo afectan al paciente en
particular ya que puede aumentar el riesgo de transmision a mas personas debido a que
algunas de estas enfermedades e infecciones estdn vinculadas a las exposiciones
ambientales de las cuales se exponen, ademas la falta de herramientas tecnologicas
dificulta la identificacion temprana de patrones anémalos, lo que retrasa el tiempo de

evaluacion y dificulta el control y seguimiento [7].

La falta de enfoque en la evaluacion de enfermedades en pacientes pediatricos debido a
su limitada capacidad para describir sus sintomas requiere de herramientas que ayuden
a la interpretacion de las sefiales respiratorias, en La Global Initiative for Asthma
(GINA) sefiala la importancia de usar herramientas de salud acorde a la edad, dado lo
contrario no se podria tener un control adecuado por la incorrecta respuesta lo cual

podria complicar el manejo clinico [1] [2].

En las investigaciones realizadas por un conjunto de colaboradores de la revista
Respiratory Research en el campo de neumologia pediatrica indican los avances en el
procesamiento de las sefales actsticas haciendo uso de la ia, siendo herramientas muy
utiles mostrando la deteccion de enfermedades respiratorias haciendo un anélisis
automatico, esta innovacion tecnologica ayuda a disminuir la dependencia que se tiene
con los servicios de evaluacion manual facilitando asi la identificacion de alteraciones

respiratorias [8].

Con la investigacion hecha por un departamento tecnoldgico en México se aborda un
tema de gran relevancia para la actualidad, sobre todo para la seguridad de los nifios en
donde se propone un monitoreo en el que se almacenara la base de datos en la nube en
donde se pueda acceder a la informacion tanto en aplicacién web como aplicacion movil,
este enfoque nos demuestra la facilidad del acceso continuo y en cualquier momento,

junto con el almacenamiento remoto y la visualizacion de informacién [9].

En un estudio enfocado a la monitorizacion respiratoria nos resalta la importancia de
tener a los pacientes un seguimiento continuo de las variables respiratorias ya que es de
ayuda para la deteccion temprana de alteraciones que se puedan tener en el sistema
respiratorio y para una mejor interpretacion se habla de incorporar herramientas
tecnologicas que ayuden a realizar un analisis mas eficiente de las sefiales respiratorias

que apoyen al seguimiento clinico de paciente [10].



Este presente trabajo estd enfocado a la deteccion de dos tipos de enfermedades
respiratorias comunes en nifios como son el asma y la bronquitis por medio de la
implementacion de iot y una aplicacion movil, debido a los numerosos casos con este
tipo de enfermedades es esencial implementar herramientas tecnologicas que permitan
monitoreo continuo y que ayude a la deteccion de patrones respiratorios anomalos con

un monitoreo continuo.

1.2 Descripcion del proyecto

El presente proyecto consiste en el desarrollo de un prototipo IoT orientado a la
clasificacion automatica de sonidos respiratorios infantiles mediante el analisis de
sefales bioacusticas, el sistema permite la captura no invasiva de sonidos respiratorios
utilizando un dispositivo basado en ESP32, un micréfono digital MEMS integrado a un
estetoscopio y un acelerometro MPU6050 como sensor complementario para verificar
la estabilidad del dispositivo durante la captura, con el fin de obtener registros actsticos
adecuados para su posterior procesamiento y analisis automatico, esta integracion
permite que la sefial respiratoria sea obtenida de forma controlada reduciendo

interferencias fisicas durante la medicion.

Los registros respiratorios son enviados mediante conectividad WiFi hacia un backend
implementado con Node.js y Express, el cual actia como intermediario entre el
dispositivo IoT y el servidor de Machine Learning, luego el servidor desarrollado en
Flask realiza el procesamiento bioacustico de las sefiales mediante técnicas de analisis
espectral y extraccion de caracteristicas acusticas, incluyendo RMS, ZCR, centroide
espectral, ancho de banda, energia por bandas y coeficientes MFCC, estas caracteristicas
son utilizadas por un modelo Random Forest para clasificar automaticamente los
sonidos respiratorios en categorias compatibles con asma, bronquial o respiracion
saludable, este flujo permite separar la adquisicion, el procesamiento y la clasificacion,

manteniendo una arquitectura organizada.

Los resultados obtenidos son almacenados en una base de datos MongoDB Atlas y
posteriormente visualizados mediante una aplicacion web progresiva (PWA), la cual
permite gestionar pacientes, consultar mediciones respiratorias, monitorear resultados

en tiempo real y acceder al historial clinico segln el rol del usuario, de este modo el



prototipo constituye una herramienta tecnologica de apoyo para el monitoreo
respiratorio infantil basada en tecnologias IoT, procesamiento bioacustico y aprendizaje

automatico.
Moédulo de dispositivo iot
Submoddulo de adquisicion de datos

Captura de seiiales acusticas: La adquisicion de los sonidos respiratorios se realiza
mediante un micréfono digital MEMS INMP441 con interfaz 12S, integrado a un
dispositivo basado en ESP32, adaptado a la manguera y campana de un estetoscopio.
Esta configuracion permite captar sefiales actsticas directamente desde el cuerpo del
paciente de forma no invasiva, estos audios constituyen la entrada principal del sistema

y son utilizados posteriormente para el procesamiento bioacustico.

Registro de movimiento: El dispositivo incorpora un acelerémetro MPU6050 que
permite registrar datos de aceleracion en tres ejes durante la captura de la sefial
respiratoria, esta informacion se utiliza como referencia complementaria para verificar
la estabilidad del dispositivo y contextualizar posibles movimientos durante las pruebas,
los valores obtenidos no intervienen directamente en el proceso de clasificacion
automatica, ya que el analisis principal se realiza a partir del audio respiratorio capturado

mediante el microéfono digital.
Submédulo de preparacion del registro respiratorio

Captura y preparacion del audio: El ESP32 realiza la captura del audio respiratorio
mediante el micréfono digital MEMS INMP441 utilizando la interfaz 12S, durante esta
etapa el firmware controla pardmetros como la frecuencia de muestreo, la duracion de
captura y la lectura de las muestras obtenidas, la informacion adquirida se organiza en
un registro de audio digital con el formato requerido para su transmision al backend,
donde se ejecutan las etapas posteriores de procesamiento bioacustico y analisis

automatico.
Submodulo de comunicacion inalambrica

Transmision wifi: El ESP32 transmite el archivo de audio respiratorio capturado, junto

con informacién complementaria como el nivel de ruido y los valores del acelerometro,



hacia el backend mediante conectividad WiFi y solicitudes HTTP POST esta
comunicacion permite integrar el dispositivo IoT con la plataforma central del sistema,
manteniendo un flujo de informacion entre la captura realizada por el prototipo y los

servicios encargados de almacenar, procesar y visualizar los resultados respiratorios.

Comunicacion con api rest: El backend recibe los registros respiratorios enviados por
el dispositivo IoT y actia como intermediario entre el prototipo, la base de datos y el
servidor de Machine Learning, una vez recibido el audio, el sistema lo remite al servidor
de andlisis para ejecutar el procesamiento bioacustico y obtener el resultado
correspondiente, esta comunicacion mediante API REST permite separar las funciones
de adquisicion, almacenamiento, procesamiento y visualizacion dentro de la

arquitectura implementada.

Sincronizacion remota: El sistema realiza el envio y registro de la informacioén
respiratoria para construir un historial de mediciones asociado a cada paciente, esta
sincronizaciéon permite que los datos capturados por el dispositivo IoT queden
disponibles para su consulta dentro de la aplicacion web progresiva, facilitando la
visualizacion de resultados, el seguimiento del comportamiento respiratorio y la

organizacion cronoldgica de las mediciones generadas durante las pruebas del prototipo.
» Modulo de aplicacion web progresiva (PWA) y gestion de informacion
Submodulo de backend y almacenamiento

Gestion de datos y comunicacion: El backend del sistema estd implementado mediante
una API REST desarrollada con Node.js y Express.js, encargada de gestionar la
comunicacion entre el dispositivo [oT, el servidor de Machine Learning, la base de datos
y la aplicacion web progresiva, este componente recibe los registros respiratorios
enviados por el prototipo, coordina su envio al servidor de analisis bioacustico, recibe
los resultados generados y los almacena junto con la informacion correspondiente de

pacientes y mediciones.

Base de datos (MongoDB Atlas): La informacion generada por el sistema es
almacenada en una base de datos NoSQL implementada en MongoDB Atlas, lo que
permite gestionar datos de manera flexible y organizada; esta base se almacenan

usuarios, pacientes, mediciones respiratorias, resultados del anélisis bioacustico, niveles



de confianza, audios y registros asociados al historial clinico. Este almacenamiento
facilita la consulta de informacion histérica y permite mantener disponible la

informacion para su visualizacion dentro de la aplicacion web.
Submédulo de aplicacion web progresiva (PWA)

Visualizacion de resultados respiratorios: La aplicacion web progresiva permite
visualizar los resultados del andlisis bioactstico mediante interfaces claras y
organizadas para cada tipo de usuario, los resultados se presentan mediante indicadores,
métricas respiratorias, niveles de confianza, estado respiratorio, forma de onda y
espectrogramas generados a partir de los audios procesados, esta visualizacion facilita
la interpretacion de la informacion obtenida, manteniendo el sistema como una
herramienta tecnologica de apoyo y no como un medio de diagnostico médico,
permitiendo también que los médicos y familiares revisen la informacién de forma

ordenada.

Gestion de usuarios y roles: La aplicacion permite diferenciar el acceso segun el tipo
de usuario, considerando perfiles como administrador, médico y familiar, cada rol
dispone de funciones especificas dentro del sistema, lo que permite organizar la
informacion y controlar el acceso a los datos registrados, esta funcionalidad facilita la
administracion de usuarios, pacientes y responsables, permitiendo que cada perfil
visualice Unicamente la informacion correspondiente a su participacion dentro del

proceso de monitoreo respiratorio.

Monitoreo en tiempo real: El sistema permite visualizar informacién respiratoria en
tiempo real a partir de los registros enviados por el dispositivo [oT y procesados por la
plataforma, durante este proceso se muestran datos como frecuencia respiratoria
estimada, resultado del andlisis, nivel de confianza, estado de captura, forma de onda,
espectrograma y caracteristicas bioacUsticas, esta interfaz permite verificar el
funcionamiento del prototipo durante las pruebas técnicas controladas y observar el

comportamiento de cada medicion realizada.

Historial de mediciones: La aplicacion web progresiva permite almacenar y consultar
un historial de mediciones respiratorias organizadas de manera cronoldgica por

paciente, cada registro incluye informacion generada durante el analisis, como métricas



respiratorias, resultado obtenido, confianza del modelo, fecha de medicion y recursos
visuales asociados, este historial permite observar la evolucion del comportamiento
respiratorio y facilita el seguimiento de los resultados obtenidos durante las

evaluaciones realizadas con el prototipo.

Interpretacion visual del estado respiratorio: El sistema presenta los resultados del
analisis bioacustico mediante etiquetas, niveles de confianza y mensajes de
interpretacion que facilitan la comprension del estado respiratorio del paciente, esta
informacion se genera a partir del resultado producido por el modelo de clasificacion y
se muestra en la aplicacion de forma organizada para médicos y familiares, su finalidad

es apoyar el seguimiento del paciente y facilitar la lectura de los resultados obtenidos.

1.3 Objetivos del proyecto

Objetivo general

Implementar un prototipo IoT orientado a la adquisicion y analisis bioacustico de
sonidos respiratorios infantiles, mediante técnicas de procesamiento de sefales y
extraccion de caracteristicas espectrales, para la clasificacion automadtica de senales

respiratorias.
Objetivos especificos

Disenar la arquitectura IoT, integrando un dispositivo basado en ESP32, sensores
acusticos y moédulos de conectividad, para la adquisicion de sonidos respiratorios

pediatricos.

Implementar técnicas de andlisis bioacustico mediante la Transformada Rapida de
Fourier (FFT) y la extraccion de caracteristicas espectrales relevantes, para el

procesamiento de sefiales respiratorias.

Procesar el conjunto de datos bioacusticos, aplicando técnicas de limpieza,
segmentacion y extraccion de caracteristicas, con el fin de apoyar la clasificacion

automatica de sonidos respiratorios.

Desarrollar una aplicacion web progresiva, mediante la implementacion de interfaces
de visualizacion y la evaluacion del prototipo IoT a través de pruebas técnicas

controladas, para presentar métricas respiratorias y resultados del analisis bioacustico.



1.4 Justificacion

El avance de las tecnologias de Internet de las Cosas (IoT) ha permitido el desarrollo de
sistemas inteligentes orientados al monitoreo mediante dispositivos conectados y
procesamiento digital de datos, abriendo nuevas posibilidades para el apoyo al andlisis
del comportamiento respiratorio en contextos con acceso limitado a servicios
especializados. El analisis de sonidos respiratorios infantiles representa un campo de
interés relevante, ya que permite identificar y clasificar patrones acusticos asociados a
afecciones respiratorias frecuentes, como el asma y la bronquitis, sin sustituir la

evaluacion médica profesional [11] [12].

El presente proyecto propone el desarrollo de un prototipo IoT para la clasificacion
automatica de sonidos respiratorios en niflos, basado en caracteristicas bioacusticas
objetivas, el prototipo emplea sensores no invasivos para la captura de sefales
respiratorias, las cuales son transmitidas via conectividad WiFi hacia una plataforma
digital para su procesamiento, analisis y clasificacion automatica, este enfoque permite
la adquisicion continua de informacion de forma accesible y segura, especialmente util

en entornos con recursos tecnoldgicos limitados [13].

El proyecto emplea el uso de técnicas de procesamiento digital de senales para el analisis
de los sonidos respiratorios capturados, apoyandose en la extraccion de caracteristicas
acusticas que permiten estructurar la informacion de manera sistematica, estas
caracteristicas facilitan la identificacion de patrones respiratorios andémalos y
constituyen la base para la clasificacion automatica de los sonidos respiratorios
incorporando enfoques de anélisis mas avanzados para la mejor interpretacién de datos

obtenidos.

El desarrollo y validacion del proyecto contara con el apoyo de un profesional médico,
quien colaborara en la orientacion técnica para la correcta interpretacion de los sonidos
respiratorios y la definicion de criterios de clasificacion, garantizando que el prototipo
se mantenga como una herramienta de apoyo tecnologico y no como un medio de
diagnostico clinico. De esta manera el prototipo se enfoca en la clasificacion automatica
de sonidos respiratorios, respetando los limites éticos y profesionales del &mbito de la
salud, esta orientacidon permite que los resultados generados sean utilizados de manera

complementaria para el monitoreo respiratorio.



La implementacion de este proyecto busca beneficiar a nifios de la fundacion AVSIy a
familias, especialmente en zonas con acceso limitado a herramientas de monitoreo
respiratorio. La solucion propuesta contribuye a reducir brechas tecnolédgicas al ofrecer
informacion organizada y comprensible a través de una aplicacion web progresiva
(PWA), accesible desde navegadores web o dispositivos mdviles, apoyando el
seguimiento del estado respiratorio infantil y fortaleciendo el uso de tecnologias IoT en

contextos de salud.

Este proyecto esta alineado a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo 2025- 2029

en los siguientes:

* Objetivo 1: Garantizar una vida digna con igualdad de oportunidades para todas las

personas.

Politica 1.3: Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con
calidad, enfatizando la atencioén a grupos prioritarios y todos aquellos en situacion de

vulnerabilidad [14].

* Objetivo 7: Impulsar el desarrollo digital y la conectividad para reducir brechas y

promover la inclusion tecnoldgica en todo el territorio nacional

Politica 7.1: Impulsar el desarrollo digital mejorando en la tecnologia y la expansion de

la conectividad en areas geograficas no atendidas o con conectividad limitada [14].

1.5 Alcance del proyecto

La propuesta se centra en el disefio, desarrollo e integraciéon de un prototipo IoT
orientado al andlisis bioacustico y clasificacion de sonidos respiratorios, con enfoque en
su aplicacion en contextos pediatricos, mediante la combinacién de un sistema de
captura de audio, procesamiento de sefiales y una plataforma web para la visualizacién
de resultados. El sistema busca ofrecer una alternativa tecnoldgica que permita registrar
informacion respiratoria de manera organizada, facilitando su interpretacion en entornos
donde no se dispone de herramientas especializadas y apoyando el monitoreo del estado

respiratorio.

El sistema incorpora un modulo basado en ESP32 que permite la captura no invasiva de

sonidos respiratorios a través de un microfono digital, complementado con un
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acelerometro para registrar el movimiento asociado al proceso respiratorio. Los datos
capturados corresponden a sefiales acusticas que posteriormente son utilizadas para su
analisis, constituyendo la base para la identificacion de patrones respiratorios. Este tipo
de adquisicion resulta adecuado considerando su posible aplicaciéon en entornos

pediatricos, ya que permite obtener informacion sin generar incomodidad en el paciente.

Las senales capturadas son enviadas al servidor, donde son procesadas mediante la
Transformada Répida de Fourier (FFT), lo que permite obtener caracteristicas relevantes
como energia, amplitud y distribucion en diferentes rangos de frecuencia, estas
caracteristicas permiten estructurar la informacion respiratoria de forma organizada,
facilitando su interpretacion dentro del sistema. Con estos datos se realiza la
clasificacion de los sonidos respiratorios para identificar patrones asociados a
afecciones como asma y bronquitis, considerando de manera complementaria el uso de

técnicas de aprendizaje automatico como apoyo en el analisis de las sefiales.

La informacién generada es transmitida mediante conectividad WiFi hacia un sistema
backend, donde se almacenan los registros respiratorios junto con la informacion de los
pacientes para el desarrollo de una aplicacion web progresiva (PWA), accesible desde
navegadores web y dispositivos méviles, que permite visualizar mediciones, consultar
registros previos y acceder a los resultados generados por el sistema. La aplicacion
contempla diferentes tipos de usuario, incluyendo administrador, personal médico y
familiar, cada uno con acceso a funciones especificas segun su rol dentro del sistema del
aplicativo y este acceso diferenciado contribuye a que cada usuario interactie
unicamente con las funciones necesarias para su participacion en el proceso de

monitoreo respiratorio.

El desarrollo contempla la integracion funcional de los componentes principales del
sistema, incluyendo la captura de datos, el procesamiento de sefiales y la visualizacion
en la aplicacion web, asi como la validacion técnica del prototipo mediante pruebas
controladas en un entorno real. El proyecto se limita al desarrollo de una herramienta
tecnologica de apoyo orientada al andlisis y clasificacion de sonidos respiratorios, por
lo que no contempla la emision de diagnosticos médicos ni su aplicacion como
herramienta clinica validada en entornos de atencion médica, manteniéndose dentro de

un enfoque tecnoldgico y experimental.
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1.6 Metodologia del proyecto

1.6.1 Metodologia de investigacion

Este proyecto se desarrollard en Fundacion AVSI Ecuador, organizaciéon humanitaria
internacional que cuenta con una sede en la provincia de Santa Elena que se encarga de
brindar apoyo integral a poblaciones vulnerables tanto de sectores rurales como urbanos,
centrandose en el seguimiento continuo de los beneficiarios que en su mayoria son
nifios, por medio de programas especializados en nutricion infantil, apoyo psicologico,
y atencion en salud general. Esta fundacion cuenta con alrededor de 50 nifios registrados
de 0 a 5 afios, se les brinda atencion tanto en las instalaciones como también se realizan
visitas domiciliarias para mantener un monitoreo continuo, atendiendo de lunes a
viernes en horarios de 8:00 am a 5:00 pm, aunque cuentan con 3 areas de atencion, no
cuentan con todas las herramientas necesarias para brindar atencion en el area de salud.
Esta institucion favorece la adopcion de soluciones tecnologicas que ayuden al
fortalecimiento en sus servicios de atencidon lo cual motiva a la implementacion del

prototipo de clasificacion de sonidos (asma y bronquitis) con IoT que se propone.

1.6.1.1 Disefio y alcance de la investigacion

El proyecto adopta un disefio técnico-descriptivo, debido a que se centra en describir el
desarrollo, funcionamiento e integracion de un sistema tecnolégico compuesto por
hardware, firmware, backend, servidor de Machine Learning, base de datos y aplicacion
web progresiva. La investigacion descriptiva permite caracterizar procesos,
componentes y resultados observables de un fendmeno o sistema, mientras que la
investigacion aplicada se orienta a resolver una necesidad concreta mediante la creacion
o mejora de una solucidén funcional [15] [16]. El disefio se enfoca en validar el
comportamiento técnico del prototipo IoT durante pruebas controladas y registros

obtenidos en campo.

1.6.1.2 Tipo y métodos de investigacion

Se optara por un enfoque técnico-descriptivo [17], debido a que el proyecto se centra en
desarrollar y describir el funcionamiento de un prototipo IoT para la adquisicion,
procesamiento y clasificacion automadtica de sonidos respiratorios pediatricos. Este

enfoque permite documentar las caracteristicas técnicas del dispositivo, la
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comunicacion con el backend, el procesamiento bioacustico, el comportamiento del
modelo Random Forest y la visualizacion de resultados en la aplicacion web progresiva,

dentro de pruebas técnicas controladas y sin emitir diagnosticos médicos.

Sobre esta base se aplicard el método deductivo [18], partiendo de la idea de que el
prototipo IoT serd capaz de capturar sonidos respiratorios, procesarlos mediante
caracteristicas bioactsticas y generar una clasificacion automadtica visible en la
plataforma. A partir de esta idea se derivan comprobaciones observables, como el envio
correcto de registros, la extraccion de métricas acusticas, la generacion de resultados
por el modelo, el almacenamiento en MongoDB Atlas y la consulta posterior desde la

PWA durante las pruebas realizadas.

De esta forma el enfoque técnico-descriptivo permite caracterizar el sistema
desarrollado y el método deductivo orienta la comprobacion de su funcionamiento a
partir de resultados verificables [19]. La investigaciéon no busca modificar el estado
clinico de los participantes ni reemplazar la valoracion profesional, sino validar
técnicamente el flujo del prototipo, desde la captura del sonido respiratorio hasta la

presentacion de resultados automéaticos como apoyo al monitoreo respiratorio infantil.

1.6.1.3 Beneficiarios del proyecto

Este proyecto se desarrollara en Fundacion AVSI Ecuador, organizacion humanitaria
internacional que cuenta con una sede en la provincia de Santa Elena que se encarga de
brindar apoyo integral a poblaciones vulnerables tanto de sectores rurales como urbanos,
centrandose en el seguimiento continuo de los beneficiarios que en su mayoria son
nifios, por medio de programas especializados en nutricion infantil, apoyo psicoldgico,

y atencion en salud general.

Esta fundacion cuenta con alrededor de 50 nifios registrados de 0 a 5 afios, se les brinda
atencion tanto en las instalaciones como también se realizan visitas domiciliarias para
mantener un monitoreo continuo, atendiendo de lunes a viernes en horarios de 8:00 am
a 5:00 pm, aunque cuentan con 3 areas de atenciéon, no cuentan con todas las
herramientas necesarias para brindar atencion en el area de salud. Esta institucion

favorece la adopcidn de soluciones tecnoldgicas que ayuden al fortalecimiento en sus
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Mservicios de atencion lo cual motiva a la implementacion del prototipo de clasificacion

de sonidos (asma y bronquitis) con IoT que se propone.

1.6.1.4 Poblacion y muestra

La poblacion cuenta con aproximadamente 50 nifios de 0 a 5 afios, quienes reciben
acompafiamiento en salud, nutricién y desarrollo integral, esta poblacidon resulta
pertinente para el proyecto porque pertenece al grupo pediatrico hacia el cual se orienta
el prototipo IoT de monitoreo respiratorio. La muestra se plantea con 5 nifios
seleccionados de forma no probabilistica por conveniencia, considerando
disponibilidad, autorizacion del representante y condiciones adecuadas para realizar la
prueba con supervision, la muestra permite ejecutar mediciones controladas, observar
el comportamiento del dispositivo y registrar informacion suficiente para evaluar la

adquisicion, procesamiento y clasificacion automatica de los sonidos respiratorios.

1.6.2 Idea a defender

Este trabajo sera capaz de realizar la clasificacion automatica de sonidos respiratorios
pediatricos, mediante un prototipo IoT que puede apoyar el monitoreo respiratorio
infantil en un entorno real controlado. Su cumplimiento se verificara mediante la captura
efectiva de audios respiratorios, el procesamiento bioactstico de las sefales, la
generacion de una etiqueta de clasificacion, el registro de la medicion en la base de datos
y la visualizacion del resultado en la PWA, la evaluacion se realizard desde una

perspectiva técnica, sin sustituir el criterio de un profesional de salud.

1.6.2.1 Variable

Evaluacion de la variable "Clasificacion automatica de sonidos respiratorios

pediatricos"
Fase de Herramienta Tipo de datos que Variable
medicion utilizada entrega observada
Prototipo IoT con Mediciones respiratorias Mediciones
Pre-test ) ) o
ESP32 e INMP441 enviadas y registradas iniciales
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Fase de Herramienta Tipo de datos que Variable
medicion utilizada entrega observada
Procesamiento Caracteristicas  acusticas,

Intervencion bioacustico Y | clase predicha y confianza Clasificacion

modelo Random automatica
Forest
Clasificaciones  visibles,
Posictest PWA,  MongoDB almacenadas y reportadas Clasificaciones
Atlas y reportes finales
Porcentaje de
Analisis Comparativa entre clasificacion
Resultado | comparativo mediciones enviadas y efectiva
automatizado clasificadas
Tabla 1: Variables.
Unidad de medida: Porcentaje de mediciones respiratorias clasificadas
automaticamente.

Mediciones enviadas

* Corresponde al numero total de registros respiratorios capturados por el dispositivo

IoT y enviados al backend durante las pruebas técnicas o mediciones reales.

* Este dato permite establecer la base de entrada del sistema, considerando los audios o

fragmentos respiratorios que ingresan al flujo de procesamiento.

Mediciones clasificadas

* Representa la cantidad de registros que generaron una salida valida del modelo,

incluyendo clase predicha, nivel de confianza y almacenamiento en la base de datos.

* Este valor permite verificar que el sistema no solo recibi6 informacion, sino que logro

procesarla, clasificarla y presentarla dentro de la aplicacién web progresiva.

Porcentaje de clasificacion efectiva
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Se calcula como:

Pc=(Mc/Me) x 100

Donde Pc representa el porcentaje de clasificacion efectiva, Mc corresponde al numero
de mediciones clasificadas automaticamente y Me corresponde al niimero total de

mediciones enviadas por el dispositivo [oT.

1.6.3 Analisis de recoleccion de datos

1.6.3.1 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas seleccionadas corresponden a observacion directa estructurada,
instrumentacién automadtica y encuesta. La observacion directa permite registrar las
condiciones de captura, estabilidad del paciente, colocaciéon del sensor vy
comportamiento del dispositivo durante la medicion, la instrumentacion automatica
permite obtener registros generados por el sistema, como audios, caracteristicas
bioacusticas, resultados del modelo, confianza, historial y reportes, la encuesta se
orienta a conocer la percepcion de los usuarios autorizados sobre la claridad de la

informacion y la utilidad del prototipo como apoyo al monitoreo respiratorio [20] [21].

Instrumentos Descripcion

Guia que define condiciones de captura,

ubicacion del sensor en region dorsal, tiempo

Protocolo de pruebas respiratorias "y - .
P p de medicion, segmentacion del audio y

(Anexo 1) criterios de repeticion.

Estructura de datos generada por el backend y
Registro automatico del sistema MongoDB Atlas con audio, caracteristicas
IoT (Anexo 2) acusticas, clase predicha, confianza y fecha

de medicion.
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Instrumentos Descripcion

Tabla consolidada con codigo de participante,
Matriz de mediciones
edad, mediciones realizadas, resultado
respiratorias (Anexo 3)
obtenido, confianza y observaciones técnicas.

Cuestionario de percepcion del Instrumento dirigido a usuarios autorizados

sistema (Anexo 4) para valorar facilidad de uso, comprension de

resultados y utilidad percibida del prototipo.

Documento de autorizacion del representante
Formato de consentimiento ) ) )
legal para el uso académico de la informacion
informado (Anexo 5) _ ) )
y proteccion de identidad de los menores.

1.7. Metodologia de desarrollo

La metodologia de desarrollo incremental se adopta para el desarrollo de este proyecto
ya que permite dividirlo en incrementos funcionales o incrementos que se desarrollan,
se prueban e integran de forma incremental [22]. Esta técnica es adecuada a los
proyectos de IoT que, como el propuesto, integra multiples componentes (hardware,
firmware, backend y frontend) y permite separarlos uno de otro, este enfoque facilita la
verificacion individual de cada médulo, permitiendo comprobar primero la captura del
sonido respiratorio, luego la comunicacion con el backend, el procesamiento
bioacustico, el almacenamiento de datos y finalmente la visualizacion de resultados en

la aplicacion web progresiva.
Incrementos

Incremento 1: Adquisicion de datos
Moadulo 1: Dispositivo iot

Captura de sefiales acusticas respiratorias mediante microfono digital MEMS con

interfaz 12S.
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Registro de movimiento mediante el acelerometro MPU6050 como apoyo para verificar

la estabilidad del dispositivo durante la captura.

Validacion funcional del hardware del dispositivo [oT durante pruebas experimentales.
Incremento 2: Preparacion del registro respiratorio

Moédulo 1: Dispositivo iot

Aplicacion de la Transformada Réapida de Fourier (FFT) a las sefiales respiratorias

capturadas.

Extraccion de caracteristicas bioacusticas como RMS, ZCR, centroide espectral, ancho

de banda, spectral rolloff, energia por bandas y coeficientes MFCC.

Organizacion y estructuracion de las caracteristicas bioacusticas obtenidas para su

posterior utilizacion durante la clasificacion automatica.
Incremento 3: Comunicacion inalambrica

Modulo 1: Dispositivo iot

Configuracion de la conexion WiFi.

Transmision del audio respiratorio mediante HTTP.

Integracion del dispositivo IoT con el backend mediante API REST.
Incremento 4: Backend, almacenamiento

Médulo 2: Aplicacion Web Progresiva y gestion de informacion
Desarrollo de la API REST para la recepcion y gestion de las mediciones respiratorias.
Comunicacion con el servidor de procesamiento bioacustico.
Almacenamiento de usuarios, pacientes y mediciones en MongoDB Atlas.
Gestion de autenticacion y control de acceso.

Incremento 5: Aplicacion web progresiva

Moédulo 2: Aplicacion web progresiva y gestion de informacion

Desarrollo de las interfaces para administradores, médicos y familiares.
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Monitoreo respiratorio en tiempo real.
Visualizacion del historial clinico y métricas respiratorias.
Generacion de reportes.

Gestion del perfil de usuario.

Incremento 5:

Aplicacion web progresiva

Analisis Disefio Codificacion Pruebas
Incremento 4:
Backend y almacenamiento Anilisis Disefio Codificacion Pruebas
Incremento 3:
Comunicacién inaldmbrica Andlisis Disefio Codificacidn Pruebas
Incremento 2:
Procesamiento de sefial Analisis Disefio Codificacion Pruebas

Incremento 1:

Adquisicién de datos Anilisis Disefio Codificacion Pruebas

Figura 1: Incrementos del desarrollo del sistema [oT: Elaboracién propia.
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CAPITULO 2. PROPUESTA

2.1 Marco contextual

2.1.1 Fundacion AVSI Ecuador

Fernando Marqunz della Plala ;

Fernando Marquezidella|Plata
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Figura 2: Ubicacion de la Fundacion Avsi.

La Fundacion AVSI Ecuador es una organizacion internacional sin fines de lucro que
trabaja en diferentes areas sociales, como salud, educacion, nutricion y acompafiamiento
familiar, enfocandose principalmente en apoyar a poblaciones en situacion de
vulnerabilidad. Su trabajo se basa en brindar atencion directa a las personas,
especialmente a nifios, mediante programas que buscan mejorar sus condiciones de vida

y su desarrollo desde edades tempranas.

La fundacion se encuentra ubicada en la provincia de Santa Elena, canton Santa Elena,
Ecuador, donde desarrolla actividades dirigidas principalmente a la poblacion infantil,
dentro de sus programas, se realiza el seguimiento del estado de salud y desarrollo de
nifios en edades comprendidas entre 0 y 5 afios, quienes requieren atencion constante
debido a su etapa de crecimiento y a las condiciones de su entorno. Las actividades que
realiza la fundacion se llevan a cabo bajo un enfoque cercano a la comunidad,
involucrando tanto a los niflos como a sus familias, esto permite tener un mejor
conocimiento de la situacion de cada beneficiario y facilita el acompafamiento en su

proceso de desarrollo, manteniendo un contacto continuo con su entorno.
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2.1.2 Entorno de atencion

El horario de atencion establecido por la fundacion es de lunes a viernes, en jornadas
comprendidas entre las 08:00 y las 17:00, durante las cuales se realizan controles
basicos, evaluaciones generales y actividades de seguimiento. Este esquema permite
organizar la atencion de los beneficiarios de manera continua, facilitando el monitoreo
de su estado de salud. Las actividades de atencion se desarrollan mediante un modelo
que combina la atencién en sede con visitas domiciliarias, que permiten tener un
seguimiento mas cercano de los nifios, ya que no solo se los evalia en un espacio fisico,

sino también dentro de su entorno familiar, lo cual ayuda a entender mejor su situacion.

2.1.3 Limitaciones del entorno

En la Fundacion el seguimiento de la salud infantil se realiza mediante actividades
propias de la atencidon diaria, como la observacion y las revisiones generales de los
beneficiarios, que permiten mantener un control basico del estado de salud de los nifios
y dar continuidad a su seguimiento dentro de las actividades que se desarrollan en la
institucion. Durante las evaluaciones, la revision del estado de salud se apoya en
procedimientos habituales utilizados en la atencion infantil, los cuales permiten

identificar posibles cambios en la condicion de los nifios.

La forma en que se realizan estas evaluaciones puede variar dependiendo del entorno en
el que se desarrollen, especialmente cuando se alterna entre la sede y las visitas
domiciliarias, ademas al llevarse a cabo en distintos espacios, el seguimiento puede
depender de las condiciones disponibles en cada caso. La infraestructura actual no
contempla el uso de sistemas tecnoldgicos de apoyo orientados al monitoreo
respiratorio, como herramientas digitales que permitan registrar y analizar informacion
de forma continua, esto abre la posibilidad de incorporar soluciones que puedan

complementar las actividades que se desarrollan dentro de la fundacion.

2.1.4 Poblacion objetivo y necesidades identificadas

La poblacion esta conformada por nifios de entre 0 y 5 afios que forman parte de los
programas de atencion de la Fundacion AVSI, estos nifios requieren un seguimiento
constante debido a que se encuentran en una etapa importante de desarrollo, en la cual

es necesario mantener un control periddico de su estado de salud y bienestar general,
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dentro de este grupo, se observa la necesidad de contar con herramientas que apoyen el
monitoreo del estado de salud, especialmente en lo relacionado con el sistema
respiratorio, en muchos casos la evaluacion se basa en la experiencia del personal, lo
que puede hacer que ciertos aspectos dependan de la interpretacion durante la revision

realizada en cada control.

2.1.5 Oportunidades de implementacion tecnologica

En entornos como la Fundacion AVSI, la implementacion de herramientas tecnoldgicas
como IoT puede servir como apoyo a las actividades que ya se realizan, permitiendo
complementar el seguimiento del estado de salud de los beneficiarios, la incorporacion
de dispositivos que faciliten el registro y andlisis de datos puede contribuir a una mejor

organizacion y seguimiento de la informacion obtenida durante las evaluaciones.

Este tipo de entorno presenta condiciones que permiten integrar estas soluciones sin
modificar la dinamica de trabajo existente, la atencidon continua a los nifios y la
necesidad de llevar un control de su evolucion hacen posible el uso de herramientas que
apoyen el monitoreo, especialmente en aspectos relacionados con el estado respiratorio,
el uso de estas tecnologias puede facilitar el seguimiento de los beneficiarios,
permitiendo contar con una referencia adicional que complemente la revision realizada

por el personal de atencion.

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Fundamentos clinicos
2.2.1.1 Sonidos respiratorios

Los sonidos respiratorios son sefiales acusticas producidas por el desplazamiento del
aire a través de las vias respiratorias durante la inspiracién y la espiracion. Su
comportamiento puede describirse mediante propiedades como intensidad, duracion,
continuidad y contenido frecuencial. La auscultacion digital permite registrar estas
sefales y convertirlas en informacion procesable, lo que favorece la identificacion
objetiva de patrones normales y adventicios. En el presente proyecto, los sonidos

respiratorios constituyen la entrada principal del sistema, debido a que son capturados
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mediante el microfono INMP441 adaptado al estetoscopio y posteriormente analizados

mediante técnicas bioacusticas [23].
2.2.1.2 Tipos de sonidos respiratorios

Los sonidos respiratorios pueden clasificarse en normales y adventicios, los sonidos
normales se producen por el paso regular del aire y varian segun la regién anatomica
donde se realiza la auscultacion. Los adventicios aparecen cuando existe una alteracion
del flujo aéreo e incluyen, entre otros, sibilancias, roncus y crepitantes, las sibilancias
son sonidos continuos de tono relativamente alto asociados con estrechamiento de las
vias respiratorias, mientras que los roncus presentan un tono mds bajo y suelen
relacionarse con secreciones o vibraciones en vias aéreas de mayor calibre. Esta
diferenciacion resulta pertinente para el proyecto, ya que las variaciones temporales y
espectrales de la sefial son utilizadas como informacion para la clasificacion automatica

[24].
2.2.1.3 Asma y bronquitis

El asma es una enfermedad respiratoria cronica y heterogénea caracterizada por
sintomas variables, como sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica y tos,
junto con una limitacion variable del flujo espiratorio, debido a que sus manifestaciones
pueden cambiar con el tiempo y la intensidad, el analisis de sonidos respiratorios puede
aportar informacién complementaria durante el monitoreo, sin sustituir la valoracién
médica [25], la presencia de sibilancias resulta relevante porque puede reflejar

variaciones acusticas asociadas al estrechamiento de las vias respiratorias..

La bronquitis aguda corresponde a un proceso inflamatorio de las vias respiratorias
inferiores que se manifiesta principalmente mediante tos, con o sin produccion de
esputo, y suele presentarse como una condicion autolimitada de origen viral, la
denominacion bronquial se utiliza como una categoria del conjunto de datos y del
modelo de clasificacion, por lo que los resultados deben interpretarse como patrones
acusticos compatibles con dicha clase y no como un diagnostico clinico de bronquitis
[26]. Esta aclaracion permite mantener el enfoque del sistema como apoyo tecnologico
para el analisis respiratorio, evitando atribuir valor diagndstico directo a la clasificacion

generada.
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2.2.2 Seiales y analisis acustico

2.2.2.1 Seiiales bioacusticas respiratorias

Las senales bioactsticas son manifestaciones sonoras originadas por procesos
bioldgicos y fisioldgicos que pueden capturarse, representarse y analizarse mediante
sistemas digitales, en el sistema respiratorio, estas sefiales contienen variaciones
producidas por el flujo de aire, la interaccion con las vias respiratorias y la presencia de
eventos adventicios. Su analisis computacional permite extraer descriptores temporales,
espectrales y cepstrales que resumen el comportamiento del audio y sirven como entrada
para modelos de clasificacion. En el prototipo desarrollado, la sefial bioacustica se
obtiene de manera no invasiva y se procesa para generar métricas, visualizaciones y una

categoria automatica de apoyo al monitoreo [27] [28].
2.2.2.2 Seiial de audio digital

Una sefial de audio digital es la representacion numérica de una sefial sonora continua.
Su obtencion comprende el muestreo, mediante el cual se registran valores de amplitud
en instantes discretos, y la cuantificacion, que asigna cada muestra a uno de los niveles
disponibles segun la resolucion empleada, esta representacion permite almacenar,
transmitir y procesar el sonido mediante sistemas digitales. En el prototipo desarrollado,
el micr6fono INMP441 entrega muestras digitales a través de la interfaz 12S y el ESP32
organiza el registro respiratorio a una frecuencia de muestreo de 16 kHz antes de
enviarlo al backend para su analisis bioacustico [29]. Esta conversion digital permite
conservar la sefial en un formato compatible con las etapas de procesamiento, extraccion

de caracteristicas y clasificacion automatica.
2.2.2.3 Caracteristicas bioacusticas respiratorias

Las caracteristicas bioactsticas son descriptores numéricos obtenidos a partir de una
sefial respiratoria para resumir su comportamiento temporal, energético y espectral. En
los sistemas de analisis automatico, estas variables permiten transformar el audio en una
estructura adecuada para el entrenamiento y uso de modelos de clasificacion, las
revisiones recientes sobre analisis respiratorio sefialan el empleo frecuente de MFCC,
tasa de cruces por cero, centroide espectral, ancho de banda, spectral rolloff y energias

por bandas como entradas de algoritmos de aprendizaje automatico [30].
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Energia RMS (Root mean square)

Es una caracteristica utilizada en el procesamiento digital de sefiales para estimar la
energia promedio contenida en una sefial actstica, esta medida permite cuantificar la
intensidad del sonido respiratorio durante cada ciclo de inspiracion y espiracion,
proporcionando informacion sobre la amplitud efectiva de la sefial capturada. Valores
elevados de RMS indican sonidos con mayor contenido energético, mientras que valores
bajos corresponden a sefiales de menor intensidad [31]. Esta métrica permite comparar
la fuerza acustica de las capturas respiratorias y apoyar la identificacion de registros con

baja amplitud o posible interferencia durante la medicion.

Xi representa cada muestra de la sefial respiratoria y N corresponde al nimero total de
muestras analizadas. Esta medida proporciona una representacion global de la energia
presente en la sefial aclstica capturada, permitiendo cuantificar la intensidad del
sonido respiratorio antes de la etapa de clasificacion automatica.

Tasa de cruces por cero (Zero Crossing Rate - ZCR)

La tasa de cruces por cero representa el nimero de veces que una sefial cambia de signo
durante un intervalo determinado, esta caracteristica permite describir la variabilidad
temporal de la sefial y aporta informacion sobre el contenido frecuencial presente en los
sonidos respiratorios. Cuando se combina con otras caracteristicas espectrales facilita la
diferenciacion entre distintos patrones acusticos, mejorando el desempefio de los
algoritmos de clasificacion; en el sistema desarrollado esta métrica forma parte del
conjunto de variables empleadas durante el entrenamiento y la prediccion realizada por
el modelo de aprendizaje automatico [32].

N-1

1
ZCR = mz | sign(xi) — sign(xi + 1)|
i=1

y Xj+qrepresentan dos muestras consecutivas de la sefial respiratoria, mientras
que N corresponde al niimero total de muestras analizadas. La funcion sign()
determina el signo de cada muestra y permite contabilizar los cambios de
polaridad presentes en la sefial, proporcionando una medida de su variabilidad
temporal.
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Centroide espectral

El centroide espectral es una caracteristica que determina la frecuencia alrededor de la
cual se concentra la mayor parte de la energia de una sefial actstica, esta medida permite
describir la distribucion energética del espectro y proporciona informacion sobre el
contenido frecuencial predominante del sonido respiratorio. Debido a que las patologias
respiratorias producen modificaciones en la distribucion de frecuencias, el centroide
espectral constituye una caracteristica Util para diferenciar distintos patrones
respiratorios. En el presente proyecto fue calculado durante la extraccion de

caracteristicas y utilizado como variable de entrada del modelo Random Forest [33].

S0 R)
Il¥=1x (k)

f(k) representa la frecuencia correspondiente a cada componente espectral,
X (k)corresponde a la magnitud del espectro y N indica el nimero total de
componentes analizados. Esta medida permite determinar la frecuencia
alrededor de la cual se concentra la mayor parte de la energia de la sefial
respiratoria.

Ancho de banda espectral

El ancho de banda espectral describe la dispersion de las frecuencias alrededor del
centroide espectral, permitiendo conocer qué tan distribuida se encuentra la energia
dentro del espectro de una sefal acustica, esta caracteristica complementa la
informacion proporcionada por el centroide espectral y facilita la identificacion de
diferencias entre sonidos respiratorios con distintas distribuciones frecuenciales. En el
sistema desarrollado el ancho de banda espectral fue empleado como una caracteristica
adicional durante la extraccion de variables bioacusticas, mejorando la representacion

de las sefiales respiratorias utilizadas por el modelo de clasificacion automatica [34].

_ VI - 02X ()

BW
k=1X ()

f(k) representa la frecuencia de cada componente espectral, Ccorresponde al
centroide espectral, X (k)indica la magnitud de cada componente y N representa
el numero total de frecuencias analizadas. Esta caracteristica cuantifica la
dispersion de la energia alrededor del centroide espectral, permitiendo describir
la distribucion frecuencial de la sefial respiratoria.
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Spectral rolloff

Es una caracteristica espectral que determina la frecuencia por debajo de la cual se
concentra un porcentaje determinado de la energia total de la sefial, generalmente entre
el 85 % y el 95 %. Esta caracteristica permite identificar el limite superior del contenido
energético del espectro y contribuye a diferenciar sefiales con distinta distribucién
frecuencial. En el presente proyecto fue utilizada como una caracteristica
complementaria durante la etapa de extraccion de variables bioacusticas,
proporcionando informacion adicional para mejorar la clasificacion automatica

realizada mediante el modelo Random Forest [35].
Energia por bandas

La energia por bandas corresponde a la cantidad de energia contenida dentro de
intervalos especificos de frecuencia previamente definidos, esta caracteristica permite
analizar la distribucion energética del sonido respiratorio en diferentes regiones del
espectro, facilitando la identificacién de patrones asociados a sonidos normales y
adventicios. En el sistema desarrollado se calcularon diferentes bandas espectrales como
variables de entrada del modelo Random Forest, permitiendo representar con mayor
precision el comportamiento frecuencial de cada sefial respiratoria y fortalecer el

proceso de clasificacion automatica [36].

2.2.3 Procesamiento digital de sefiales

2.2.3.1 Transformada rapida de fourier (FFT)

Es un algoritmo utilizado para transformar una sefial del dominio del tiempo al dominio
de la frecuencia, permitiendo identificar las diferentes componentes frecuenciales que
conforman una sefial acustica. Esta transformacion facilita el analisis del contenido
espectral de los sonidos respiratorios, permitiendo observar como se distribuye la
energia en cada frecuencia presente durante la respiracion. En el presente proyecto la
FFT constituye la primera etapa del procesamiento espectral, proporcionando la
informacidn necesaria para calcular caracteristicas bioacusticas y generar
representaciones utilizadas durante la clasificacion automdatica de los sonidos

respiratorios [37].

27



X(K) = Z’Hx (n)e—s2mkn/N

N=0

x(n) representa la amplitud de la sefial respiratoria en el dominio temporal,
Ncorresponde al nimero total de muestras analizadas y X (k)representa la
magnitud obtenida para cada componente de frecuencia.

2.2.3.2 Transformada de fourier de tiempo corto (STFT)

Es una extension de la FFT que permite analizar la evolucion temporal del contenido
frecuencial de una sefial mediante ventanas de corta duracion. A diferencia de la FFT
convencional, la STFT conserva simultdineamente informacion del tiempo y de la
frecuencia, lo que resulta especialmente ttil para estudiar senales no estacionarias como
los sonidos respiratorios. En el presente proyecto esta técnica permitid generar
representaciones tiempo-frecuencia utilizadas para construir espectrogramas y facilitar
la extraccion de caracteristicas relevantes para el modelo de clasificacion por medio de

graficas [38].

STFT{x(t)}(m,w) = n = —Yoox[n]w[n —mle — jon

x[n] representa la sefial respiratoria digital, w[n — m]corresponde a la ventana de analisis
centrada en el instante m, mientras que w representa la frecuencia angular analizada.

2.2.3.3 Espectrograma mel

El espectrograma Mel corresponde a una representacion tiempo-frecuencia obtenida a
partir de la STFT mediante la aplicacion de un banco de filtros distribuido seglin la
escala Mel, disefiada para aproximar la percepcion auditiva humana, esta representacion
concentra la energia de la sefial en bandas perceptualmente relevantes, facilitando la
identificacion de patrones actsticos presentes en los sonidos respiratorios. En el
presente proyecto el espectrograma Mel fue utilizado como una etapa previa al calculo
de los coeficientes MFCC, permitiendo mejorar la representacion espectral utilizada

durante el procesamiento bioacustico [39].

Mel(f) = 2595log10(1 + 700f)

F representa la frecuencia expresada en Hertz y Mel(f) corresponde a la
frecuencia equivalente en la escala Mel. Esta conversion aproxima la respuesta
auditiva del oido humano.
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2.2.3.4 Coeficientes cepstrales en las frecuencias de mel (MFCC)

Constituyen uno de los descriptores mas utilizados para representar seiales actsticas
debido a su capacidad para resumir la informacion espectral de forma compacta, estos
coeficientes se obtienen aplicando la Transformada Discreta del Coseno sobre el
logaritmo de la energia calculada en la escala Mel, permitiendo describir patrones
acusticos relevantes para tareas de reconocimiento y clasificacion. En el presente
proyecto los MFCC fueron empleados como una de las principales caracteristicas de
entrada del modelo Random Forest debido a su capacidad para representar

adecuadamente los sonidos respiratorios [40].

Ck =n = 1)Nlog(Mn)cos[Nrk(n — 0.5)]

Mn representa la energia correspondiente a cada filtro de la escala
Mel, Ncorresponde al nimero total de filtros utilizados y Cj representa
el coeficiente cepstral obtenido para cada componente.

2.2.4 Aprendizaje automatico

2.2.4.1 Machine learning

El Machine Learning o aprendizaje automatico es una rama de la inteligencia artificial
que permite a los sistemas aprender patrones a partir de datos y realizar tareas como
clasificacion o prediccion sin ser programados explicitamente para cada caso, en el
ambito del procesamiento de audio, el Machine Learning se utiliza ampliamente para el
reconocimiento y clasificacion de senales acusticas, debido a su capacidad para

adaptarse a diferentes patrones. [41].
2.2.4.2 Modelo de machine learning (Random Forest)

Random Forest es un modelo de aprendizaje automético basado en conjuntos (ensemble)
que construye multiples arboles de decision durante el entrenamiento y combina sus
resultados para mejorar la precision y reducir el sobreajuste, un modelo es Random
Forest, empleado para la clasificacion automatica de los sonidos respiratorios, utilizando
como entrada las caracteristicas extraidas de las sefiales acusticas, lo que permite
identificar patrones y asignar categorias dentro del sistema desarrollado y al manejar

multiples [42].
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2.2.5 Arquitectura del sistema

2.2.5.1 Internet de las cosas (IoT)

El Internet de las Cosas (IoT) es un paradigma tecnologico que permite la interconexion
de dispositivos fisicos mediante redes de comunicacion, facilitando la captura,
transmision y procesamiento de datos en tiempo real, estos dispositivos, equipados con
sensores, pueden recolectar informacion del entorno y enviarla a sistemas digitales para
su analisis, en el area de la salud, el IoT ha permitido el desarrollo de soluciones

orientadas al monitoreo de variables fisioldgicas de manera remota y no invasiva [43].
2.2.5.2 Sensores acusticos

Los sensores acusticos son dispositivos capaces de captar ondas sonoras del entorno y
convertirlas en senales eléctricas o digitales para su posterior procesamiento, su
funcionamiento permite registrar variaciones de presion producidas por el sonido, lo que
los hace utiles en aplicaciones de monitoreo, reconocimiento y analisis de sefales
acusticas, los sensores acusticos constituyen el medio principal para la adquisicion de
los sonidos respiratorios, ya que permiten captar la sefal de audio que luego es
procesada mediante técnicas de andlisis espectral y utilizada en la clasificacion

automatica dentro del sistema IoT desarrollado [44].
2.2.5.3 Sistemas embebidos

Los sistemas embebidos combinan hardware y software disefiados para realizar tareas
especificas dentro de un dispositivo electronico [45]. Un ejemplo es el ESP32 que es
capaz de capturar, analizar y enviar sefiales de manera local, también a través de la nube
ya que cuenta con bluetooth y wifi incluido por lo que es usado para dispositivos
portatiles que requieren energia de manera autébnoma, su capacidad de procesamiento

local permite reducir la latencia y mantener el funcionamiento del dispositivo [46].
2.2.5.4 Acelerometro mpu6050

El MPU6050 integra un acelerometro y un giroscopio de tres ejes para registrar
aceleracion y velocidad angular. En el prototipo se utiliza para verificar la estabilidad
del dispositivo IoT durante la captura respiratoria, sus datos permiten detectar

desplazamientos que podrian introducir ruido o afectar la calidad del audio. Por tanto,

30



no mide directamente el movimiento corporal ni la frecuencia respiratoria del paciente,

sino las variaciones fisicas del dispositivo durante la medicion [47].
2.2.5.5 Microfono digital inpm441

El INMP441 es un micr6fono MEMS digital que convierte las ondas actsticas en
muestras digitales y las transmite mediante la interfaz 12S. En el prototipo se adapta a
la campana y manguera del estetoscopio para captar los sonidos respiratorios de forma
no invasiva. Su salida digital permite enviar el audio directamente al ESP32, reduciendo
la necesidad de circuitos analdgicos adicionales y facilitando su posterior procesamiento

bioacustico [48].

2.2.6 Plataforma y almacenamiento

2.2.6.1 Base de datos

Una base de datos es un sistema organizado que permite almacenar, gestionar y
recuperar informacién de manera estructurada, facilitando su acceso y analisis, estas
herramientas son fundamentales en sistemas informaticos, ya que permiten mantener
grandes volumenes de datos de forma segura y eficiente, su uso facilita la consulta y
visualizacion de datos en tiempo real, esto resulta clave en sistemas de monitoreo, donde
la disponibilidad y consistencia de la informacion esencial para garantizar la integridad
de los datos y apoyar la toma de decisiones durante el funcionamiento del sistema,
ademas de permitir el almacenamiento continuo de las mediciones respiratorias para su

posterior consulta, analisis y seguimiento clinico [49].
2.2.6.2 Base de datos NoSQL

Las bases de datos NoSQL son sistemas de almacenamiento disefiados para manejar
datos no estructurados o semi estructurados, ofreciendo mayor flexibilidad en
comparacidon con las bases de datos relacionales, estas bases permiten almacenar
informacion en formatos como documentos, clave-valor o grafos, adaptdndose a
diferentes tipos de aplicaciones modernas, permiten escalar horizontalmente, lo que
mejora el rendimiento en aplicaciones que requieren alta disponibilidad y procesamiento
en tiempo real y facilitan la integracion con arquitecturas distribuidas utilizadas en

soluciones basadas en Internet de las Cosas (IoT) [50].
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2.2.6.3 MongoDB

MongoDB es una base de datos NoSQL orientada a documentos que almacena
informacién en formato JSON, permitiendo una estructura flexible y dindmica, esta
caracteristica facilita la gestion de datos complejos, como las mediciones respiratorias
generadas en el proyecto, ya que no requieren un esquema fijo, MongoDB permite
consultas rapidas y eficientes, lo que es esencial para aplicaciones en tiempo real, su
implementacion en la nube mediante MongoDB Atlas garantiza la disponibilidad de los
datos y permite su acceso desde diferentes dispositivos, facilitando la integracion con el
backend y la aplicacion web del sistema para asegurar el almacenamiento y consulta

eficiente de las mediciones respiratorias registradas durante el monitoreo [51].
2.2.6.4 Api rest

Una API REST es un tipo de arquitectura que utiliza el protocolo HTTP para facilitar la
comunicacion entre sistemas mediante solicitudes estructuradas, permite el uso de
métodos como GET, POST, PUT y DELETE para gestionar recursos de manera eficiente
y facilita la recuperacion de informacidn para su visualizacion en la aplicacion web,
garantizando una comunicacion clara y organizada entre todos los componentes del
sistema [52]. Esta arquitectura favorece la integracion del sistema con servicios externos
y permite ampliar sus funcionalidades de manera escalable y el uso de formatos
estandarizados, como JSON, facilita el intercambio de datos entre el servidor y la

interfaz de la aplicacion.
2.2.6.5 Aplicaciones web progresivas (PWA)

Son aplicaciones desarrolladas mediante tecnologias web que integran caracteristicas
propias de aplicaciones moviles y sitios web, permitiendo ofrecer una experiencia mas
eficiente, accesible y adaptable a distintos dispositivos, estas aplicaciones destacan por
su capacidad de mejorar el rendimiento, la interaccion con el usuario y la disponibilidad
de los servicios, respondiendo a las necesidades actuales en el uso de tecnologias
digitales, la PWA se emplea como la interfaz principal del sistema, permitiendo a
médicos, familiares y administradores visualizar los datos respiratorios, consultar
registros y acceder a los resultados de la clasificacion generada por el sistema loT

desarrollado [53].
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2.3 Marco teorico

2.3.1 Fundamentos del procesamiento digital de sefiales para el analisis espectral

de audio

El procesamiento digital de sefiales (DSP) es una disciplina que permite analizar,
transformar y manipular sefiales mediante técnicas matematicas aplicadas en sistemas
digitales, uno de los aspectos fundamentales del DSP es la posibilidad de convertir una
sefial del dominio del tiempo al dominio de la frecuencia, lo que permite identificar las
componentes frecuenciales presentes en el sonido [54]. Este enfoque resulta esencial en
el andlisis de sefiales complejas, ya que facilita la comprension de su comportamiento

interno y la identificacion de patrones no evidentes a simple observacion [55].

La Transformada de Fourier y sus variantes, como la Transformada Répida de Fourier
(FFT), desempenan un papel fundamental al permitir descomponer una sefial en sus
componentes sinusoidales, este proceso posibilita obtener el espectro de frecuencias, el
cual describe como se distribuye la energia de la sefial en distintas bandas frecuenciales
[56] [57]. En aplicaciones de audio, el andlisis espectral es ampliamente utilizado para
caracterizar sonidos, detectar variaciones y analizar fendmenos acusticos, la eficiencia
computacional de la FFT permite su implementacion en sistemas embebidos y en tiempo
real, lo que la convierte en una herramienta clave para el procesamiento de senales

digitales [58].

El procesamiento digital de sefiales permite transformar la sefial acustica capturada en
informacion estructurada que puede ser interpretada por sistemas computacionales,
mediante este analisis espectral, es posible identificar patrones asociados a diferentes
tipos de sonidos respiratorios, como variaciones en la energia o en la distribucién de
frecuencias, estas técnicas pueden ser aplicadas en dispositivos IoT para procesar
localmente las senales de audio capturadas, permitiendo la extraccion de caracteristicas
relevantes que posteriormente son utilizadas en el proceso de clasificacion automatica

dentro del sistema desarrollado [59].

2.3.2 Bases del analisis acustico de sonidos respiratorios en el Ambito biomédico

El anélisis acustico de los sonidos respiratorios constituye una herramienta fundamental

en la evaluacion del sistema respiratorio, ya que permite estudiar las caracteristicas
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sonoras generadas por el flujo de aire en las vias respiratorias, estos sonidos contienen
informacion relevante sobre el estado funcional de los pulmones, pudiendo reflejar
alteraciones asociadas a distintas patologias. A través de la auscultacion tradicional o
mediante sistemas digitales, es posible identificar variaciones en la intensidad, duracion
y frecuencia de los sonidos, lo que contribuye a la deteccion de anomalias en el proceso
respiratorio, el andlisis digital permite conservar los registros acusticos y facilita una

interpretacion mas objetiva de los patrones respiratorios capturados [33].

En el ambito clinico los sonidos respiratorios se clasifican en normales y adventicios,
que son indicadores de afecciones respiratorias, las sibilancias se caracterizan por
sonidos de alta frecuencia asociados a la obstruccion de las vias respiratorias y los
roncus presentan frecuencias mas bajas vinculadas a la presencia de secreciones o
vibraciones en las vias aéreas, estas diferencias acusticas permiten establecer criterios
de andlisis que facilitan la interpretacion de los sonidos respiratorios, convirtiéndose en
un elemento clave para la evaluacion médica y el seguimiento de enfermedades

respiratorias [60].

El andlisis actstico de los sonidos respiratorios se integra como base para la
interpretacion de las sefiales capturadas por el sistema IoT, a partir de las caracteristicas
acusticas obtenidas, es posible identificar patrones asociados a condiciones como el
asma y la bronquitis, este enfoque permite complementar el andlisis técnico de las
sefiales con una interpretacion orientada al ambito biomédico, fortaleciendo la utilidad

del sistema como herramienta de apoyo en el monitoreo respiratorio.

2.3.3 Aplicacion de técnicas de aprendizaje automatico para la clasificacion de

sefiales respiratorias

El aprendizaje automatico, conocido como Machine Learning, es una disciplina de la
inteligencia artificial que permite a los sistemas aprender a partir de datos y mejorar su
desempefio en tareas especificas sin ser programados de manera explicita para cada
caso, este enfoque se basa en el uso de algoritmos capaces de identificar patrones dentro
de los datos, en el analisis de sefales, el Machine Learning se ha convertido en una
herramienta fundamental para procesar informacién compleja, como sefiales acusticas,

permitiendo su interpretacion automatica mediante modelos computacionales [35].
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Dentro de las aplicaciones del Machine Learning, la clasificacion supervisada es una de
las técnicas mas utilizadas, ya que permite asignar etiquetas a los datos en funcion de
caracteristicas previamente extraidas, en el analisis de audio, este tipo de modelos es
capaz de diferenciar entre distintos patrones sonoros a partir de variables como la
frecuencia, la energia o la forma espectral de la sefal, en el ambito biomédico, estas
técnicas han sido empleadas para la identificacion de sonidos respiratorios anomalos,
facilitando la deteccion de condiciones como sibilancias o roncus mediante el andlisis

automatizado de senales actsticas [36].

El aprendizaje automatico se utiliza como base para la clasificacion automatica de los
sonidos respiratorios, empleando como entrada las caracteristicas extraidas del analisis
de la sefal, que permite que el sistema sea capaz de identificar patrones asociados a
diferentes condiciones respiratorias, permitiendo categorizar los sonidos en funcion de
su comportamiento acustico, esto convierte al Machine Learning en un componente
clave dentro del sistema desarrollado, ya que permite transformar los datos procesados

en informacion interpretable para el monitoreo del estado respiratorio.

2.4 Requerimientos

2.4.1 Requerimientos funcionales

Tipo Cadigo Requerimiento
Requisitos de RE-001 El sistema debera permitir el inicio de sesion
actores mediante credenciales validas.

o El sistema debera identificar el rol del usuario
Requisitos de ‘ o .
RF-002 |autenticado como administrador, médico o

actores .
familiar.
Requisitos de RF-003 El sistema deberd habilitar las funcionalidades
actores correspondientes segun el rol asignado.
Requisitos de El sistema debera permitir cerrar la sesion del
RF-004 _ '
actores usuario autenticado.
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Tipo Codigo Requerimiento
Requisitos de RE-005 El administrador debera poder registrar, consultar,
usuarios actualizar y desactivar usuarios.
Requisitos de RF-006 El administrador debera poder asignar o modificar
usuarios roles y permisos de acceso.
Requisitos de RF-007 El sistema debera validar los campos obligatorios
validacion antes de registrar informacion.
o El sistema deberd validar que la cédula y el
Requisitos de . .
o RF-008 | teléfono contengan Ginicamente valores numéricos
validacion _ . .
y un maximo de diez digitos.
Requisitos de RF-009 El médico debera poder registrar, consultar, buscar
pacientes y actualizar pacientes.
Requisitos de RF-010 El sistema deberé permitir asociar o desvincular un
pacientes familiar responsable de un paciente.
Requisitos de RF-011 El médico debera poder seleccionar un paciente
pacientes activo antes de iniciar una medicion.
Requisitos de RF-012 | El sistema deberd asociar automdticamente cada
pacientes medicion respiratoria con el paciente activo.
o El dispositivo deberd inicializar el ESP32, el
Requisitos del )
. . RF-013 | microfono INMP441, el MPU6050 y la pantalla
dispositivo IoT o
LCD antes de iniciar la captura.
o El  dispositivo  debera  capturar  sonidos
Requisitos del . . . ‘ o
. - RF-014 |respiratorios mediante el microfono digital
dispositivo IoT . _
INMP441 utilizando la interfaz 128S.
Requisitos del RE-015 El dispositivo debera configurar la captura de

dispositivo IoT

audio a una frecuencia de muestreo de 16 kHz.
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Tipo Codigo Requerimiento
o El dispositivo debera registrar los valores de
Requisitos del . _ .
o RF-016 |aceleracion en los ejes X, Y y Z mediante el
dispositivo IoT o
MPU6050 durante la medicion.
o El sistema deberd utilizar los datos del MPU6050
Requisitos del _ . o
' - RF-017 | Unicamente como referencia de movimiento y
dispositivo loT . ) o
estabilidad del dispositivo.
El dispositivo debera mostrar en la pantalla LCD
Requisitos del los estados de inicializacién, captura, envio,
. . RF-018 _
dispositivo IoT confirmacion o error.
Requisitos de RF-019 El dispositivo deberd conectarse a una red WiFi
comunicacion configurada antes de transmitir una medicion.
El dispositivo deberd enviar el audio respiratorio y
Requisitos de RF-020 los datos complementarios al backend mediante
comunicacion solicitudes HTTP POST.
Requisitos de RE-021 El backend debera recibir y validar los registros
comunicacion enviados por el dispositivo loT.
o El backend debera enviar el audio respiratorio al
Requisitos de
] ) RF-022 |servidor Flask ML mediante una API REST
integracion
segura.
Requisitos de RF-023 El servidor Flask debera normalizar y preparar la
procesamiento sefal respiratoria antes del andlisis bioacustico.
o El sistema debera obtener representaciones
Requisitos de )
RF-024 | temporales, espectrales y cepstrales mediante FFT,

procesamiento

STFT, escala Mel, espectrograma Mel y MFCC.
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Tipo Codigo Requerimiento
El sistema deberd calcular caracteristicas
o bioacusticas como RMS, ZCR, centroide
Requisitos de
' RF-025 |espectral, ancho de banda, spectral rolloff y
procesamiento
energia por bandas.
Requisitos de El sistema deberd clasificar los sonidos
' _ RF-026 . . _
clasificacion respiratorios mediante el modelo Random Forest.
o El sistema deberd generar como resultado una
Requisitos de _ o
) ) RF-027 | categoria compatible con respiracion saludable,
clasificacion '
asma o bronquial.
Requisitos de 028 El sistema deberd generar un nivel de confianza
RF-
clasificacion asociado a cada clasificacion.
o El servidor Flask debera devolver al backend la
Requisitos de . . .
) ) RF-029 |clasificacion, confianza y  caracteristicas
integracion '
obtenidas.
El sistema deberd almacenar usuarios, pacientes,
Requisitos de mediciones,  resultados y  caracteristicas
. RF-030 . .
almacenamiento bioacusticas en MongoDB Atlas.
Requisitos de RE-031 El sistema deberd mantener un historial
almacenamiento cronoldgico de mediciones por paciente.
Requisitos de La PWA debera mostrar los resultados
. . . RF_032 . . .
visualizacion respiratorios en tiempo real.
o La PWA deberd mostrar la forma de onda, el
Requisitos de . . .
RF-033 | espectrograma Mel, las métricas bioacusticas, la

visualizacion

clasificacion y el nivel de confianza.
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Tipo Codigo Requerimiento
o La PWA debera presentar mensajes e indicadores
Requisitos de ) ) - ) o
o RF-034 | comprensibles para médicos y familiares sin emitir
visualizacion _ ) )
diagnosticos médicos.
Requisitos de 03 El médico debera poder consultar el historial de
RF-035
historial mediciones de los pacientes registrados.
Requisitos de 036 El familiar deberd poder consultar unicamente la
RF-
historial informacion del paciente asociado.
o El médico deberd poder generar reportes en
Requisitos de , .
RF-037 |formato PDF a partir de las mediciones
reportes
almacenadas.
Requisitos de RF-038 | El sistema deberd permitir filtrar los reportes por
reportes paciente y rango de fechas.
Requisitos de 039 El sistema debera permitir visualizar o descargar
RF-
reportes los reportes generados.
Requisitos de RF-040 | El administrador debera poder supervisar usuarios,
administracion roles, pacientes y registros generales del sistema

Tabla 2: Requerimientos Funcionales: Elaboracion Propia

2.4.2 Requerimientos no funcionales

Tipo Cadigo Requerimiento

El sistema debera procesar y presentar los resultados

Rendimiento RNF-001 |de las mediciones respiratorias en un tiempo de

respuesta adecuado para apoyar.

El sistema debera mantener un desempeiio estable

Rendimiento RNF-002 | durante la captura, procesamiento y visualizacion de

las mediciones respiratorias.
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Tipo

Cadigo

Requerimiento

Disponibilidad

RNF-003

El sistema debera permanecer disponible mientras los

servicios desplegados se encuentren operativos.

Seguridad

RNF-004

Las contraseiias deberan almacenarse mediante

mecanismos de cifrado y no en texto plano.

Seguridad

RNF-005

La comunicacion entre el dispositivo [oT, el backend,
el servidor de Machine Learning y la PWA debera
realizarse mediante protocolos de comunicacion

SCeguros.

Compatibilidad

RNF-006

La aplicacion debera ser compatible con los

principales navegadores web modernos.

Compatibilidad

RNF-007

La interfaz debera adaptarse correctamente a

computadoras, tabletas y dispositivos moéviles.

Integridad

RNF-008

El sistema deberd preservar la integridad de la
informacion durante la captura, transmision,
procesamiento y almacenamiento de las mediciones

respiratorias.

Escalabilidad

RNF-009

La arquitectura deberd permitir incorporar nuevas
funcionalidades o categorias respiratorias sin requerir

un redisefio completo del sistema.

Mantenibilidad

RNF-010

El sistema deberda mantener una arquitectura modular
que facilite su mantenimiento y futuras

actualizaciones.

Portabilidad

RNF-011

El prototipo IoT deberda conservar un disefo
compacto y facilmente transportable para su

utilizacion durante las pruebas respiratorias.
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Tipo Cadigo Requerimiento
El sistema debera mantener la sincronizacion entre el
dispositivo IoT, el backend, el servidor de
Sincronizacion RNF-012 |procesamiento y la PWA durante el flujo de

adquisicion, procesamiento y consulta de las

mediciones respiratorias.

Tabla 3: Requerimientos no funcionales del sistema IoT.

2.5 Componentes de la propuesta

2.5.1 Arquitectura del sistema

N

1. DISPOSITIVO loT (ESP32)

* Captura de audic respiratario

* Registro de datos de movimiento
con MPU60S0 (acelerémetro)

* Envio de datos medianta Wi-Fi

p

6. BACKEND (RENDER)

3. SERVIDOR FLASK ML (RENDER)

R Flask 5"

* Servicio en la nube con modelo
de Machine Leaming

2. BACKEND (RENDER)

=
— ’
==

* Recepcion de datos del dispositivo loT

¢ Validacién y gestiéa de sclicitudes :
* Comunicacion segura con el backend

+ Comunicacion segura con el servidor ML $
mediante AP| REST (HTTPS}

* Recepcién de resultados
* Gestion de pacientes y mediciones

* Recepcion del resultado de la prediccion
* Asoclacidn con paciente y medicidn

» Gestion de usuarios y permisos

* Almacenamiento de datos

v

7

v

4. PROCESAMIENTO BIOACUSTICO
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7. BASE DE DATOS (MONGODB ATLAS).

‘ MongoDB
Atlas

Almacenamiento seguro y escalable de
pacientes, mediciones, resultados y usuarios
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8. PWA (APLICACION WEB PROGRESIVA)

Gestion de Generacian de
usiarics y roles reportes

Resultados e
indicadores

Dashboard en
tiempo real

Historia! de
medicicnes

Figura 3: Arquitectura general del sistema [oT propuesto: Elaboracion propia.

En la arquitectura, el dispositivo [oT constituye el punto de entrada del sistema, ya que

permite la obtencion de los datos respiratorios mediante un microfono digital adaptado

a un estetoscopio, lo que mejora la calidad de la sefal capturada. Estos datos son

enviados al backend desplegado en Render, el cual actia como eje central de la

comunicacion, gestionando el flujo de informacion y coordinando la interaccion con el

modulo de Machine Learning.
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El procesamiento de los datos se realiza en el mddulo de Machine Learning
implementado en Flask, el cual se ejecuta localmente durante la fase de pruebas y es
expuesto mediante ngrok para permitir la comunicacion con el backend, una vez
obtenidos los resultados, estos son enviados nuevamente al backend, donde se
almacenan en la base de datos MongoDB y quedan disponibles para su consulta. La
aplicaciéon web progresiva permite acceder a la informacion generada, visualizar los
resultados y dar seguimiento al estado del paciente, completando asi el flujo de

funcionamiento del sistema.

2.5.2 Diagrama de casos de uso

Caso de Uso N.° 1: Autenticacion y acceso segun rol

Administrador, médico y familiar. (Aplicacion web progresiva)

Adminlstrah
\ <<ingudes> <<includs>
q 1 Validar Acceder al
———— Iniciar sesion N - X
/ credenciales sistema

|
Médico :
|

Sehabiitan incamerte L

las funciones permitidas
segin el ol del usuario

Sistema de Autenticaciéon

Familiar

. J/

Figura 4: Diagrama de caso de uso de autenticacion y acceso segun rol.

Actor Administrador, médico y familiar.

Definicion Permite a los wusuarios autenticarse mediante
credenciales registradas para acceder al sistema de
acuerdo con el rol asignado. Durante el proceso se
validan las credenciales y se habilitan unicamente las
funcionalidades correspondientes a cada tipo de

usuario.

Propésito Garantizar un acceso seguro al sistema, controlando los
permisos disponibles segun el rol del usuario

autenticado.
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Procedimiento

1. El usuario accede a la pantalla de inicio de sesion.
2. Ingresa su correo electronico y contraseia.
3. El sistema valida las credenciales registradas.
4. Se identifica el rol del usuario.

5. Se habilita la interfaz correspondiente al perfil

autenticado.

Precondiciones El usuario debe encontrarse registrado en el sistema y
disponer de credenciales validas, el servidor y la base
de datos deben encontrarse disponibles

Postcondiciones El usuario accede correctamente al sistema y puede

utilizar unicamente las funcionalidades autorizadas

para su rol.

Tabla 4: Especificaciones de caso de uso segun roles.

Caso de Uso 2: Gestion de usuarios y roles

Administrador (Aplicacion web progresiva)

Sistema de Gestion de Usuarios

(Registrar usuarios)

X

Administrador

»_ (Actualizar u@

[Control administrativo
de usuarios y permisos]

Figura 5: Diagrama de caso de uso de gestion de usuarios y roles.

Actor

Administrador

Definicion

Permite al administrador gestionar la informacion de los
usuarios registrados dentro de la aplicacion web
progresiva, incluyendo el registro, actualizacion,

desactivacion y asignacion de roles para controlar el
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acceso a las funcionalidades del sistema, para mantener

un control centralizado.

Propésito

Administrar los usuarios y sus permisos, garantizando
un acceso seguro y organizado de acuerdo con las

responsabilidades de cada perfil dentro del sistema.

Procedimiento

1. El administrador inicia sesién en la aplicacion.
2. Accede al moédulo de gestion de wusuarios.
3. Registra un nuevo usuario o selecciona uno existente.
4. Actualiza la informacion o asigna el rol
correspondiente.

5. Guarda los cambios realizados y verifica que la

informacion haya sido actualizada correctamente.

Precondiciones

El administrador debe encontrarse autenticado en el
sistema y disponer de permisos para administrar
usuarios, la base de datos y el servidor backend deben

estar disponibles.

Postcondiciones

La informacion del usuario queda registrada o
actualizada correctamente, permitiendo que el sistema
aplique los permisos correspondientes segun el rol

asignado.

Tabla 5: Especificacion del caso de uso del modulo de gestion de usuarios y roles.

Caso de Uso 3: Gestion de pacientes y asociacion de familiares Médico /

administrador (Aplicacion web progresiva)

2
o
=
a
o

Administrador [——]
~

Sistema de Gestion de Pacientes

(Registrar paciente)

- LA

\

\ ]

\ (Actualizar paciente)

(Consultar paciente)

\
\
\
\
d
= -

L 4

\ (Asociar familiar)
Desvincular familiar,

Figura 6: Diagrama de caso de uso de gestion de pacientes y
asociacion de familiares.
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Actor

Médico y administrador.

Definicion

Permite registrar, consultar y actualizar la informacion
de los pacientes dentro de la aplicacion web progresiva,
ademas de asociar o desvincular familiares
responsables para que puedan acceder a la informacion

respiratoria correspondiente.

Propésito

Organizar la informacion de los pacientes y establecer
la relacion con sus familiares responsables,
garantizando que cada medicion respiratoria quede

vinculada correctamente al paciente evaluado.

Procedimiento

1. El usuario autorizado ingresa al modulo de pacientes
segun corresponda

2. Registra un nuevo paciente o selecciona uno
existente.

3. Completa o actualiza los datos personales requeridos.
4. Asocia el familiar responsable cuando corresponda.
5. Guarda los cambios y verifica la informacion

registrada.

Precondiciones

El médico o administrador debe encontrarse
autenticado. El paciente o familiar debe contar con la
informacidon necesaria para su registro dentro del

sistema.

Postcondiciones

El paciente queda registrado o actualizado
correctamente, y puede ser seleccionado posteriormente
para realizar mediciones respiratorias o consultar su

historial.

Tabla 6: Especificacion del caso de uso gestion de pacientes y familiares.
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Caso de Uso 4: Seleccion de paciente activo para monitoreo

Médico (Aplicacion web progresiva)

Médico //
% £ |

\s\'_

~ — (Activar paciente para medicion)

— (Confirmar paciente activo)

(Consulter lista de pacientes)

(Seleccionar paciente)

I

— (Seleccionar paciente)

Sistema de Monitoreo Respiratorio

[Paciente asociado a la proxima medicion]
Dependencias Directas

Figura 7: Diagrama de caso de uso de seleccion de paciente activo.

Actor

Médico.

Definicion

Permite seleccionar un paciente previamente registrado
antes de iniciar una medicion respiratoria, con el fin de
asociar correctamente los datos capturados por el

dispositivo 10T al historial correspondiente.

Proposito

Garantizar que cada registro respiratorio generado por
el prototipo quede vinculado al paciente correcto dentro

de la base de datos.

Procedimiento

1. El médico accede al modulo de pacientes o tiempo
real.

2. Consulta la lista de pacientes registrados.
3. Selecciona el paciente que sera evaluado.
4. Activa el paciente para la medicion respiratoria.
5. El sistema confirma el paciente activo antes de iniciar

la captura.

Precondiciones

El médico debe estar autenticado y el paciente debe

encontrarse registrado en el sistema.

Postcondiciones

El paciente queda activo para la proxima medicion
respiratoria y los resultados generados se asocian a su

historial.

Tabla 7: El paciente queda activo para la proxima medicion respiratoria
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Caso de Uso 5: Captura y envio del sonido respiratorio

Dispositivo iot

Figura X. Diagrama de Casos de Uso del Prototipo loT

i

Sistema del Prototipo loT

(Inicializar componentes)

QCaplurar sonido respiratorio)

<—

Dispositivo loT

(Preparar archiv@

(Enviar audio al backend) ST AT Q

Backend Server
(Recibir confirmacion del servidor)

[[Adquisicién y transmision del registro respiratorio] l

Figura 8: Diagrama de caso de uso de captura y envio del sonido respiratorio.

Actor Dispositivo iot.

Definicion Permite capturar sonidos respiratorios mediante el
microfono digital INMP441 adaptado al estetoscopio y
enviar el registro obtenido hacia el backend mediante
conexion WiFi y solicitudes HTTP.

Proposito Obtener y transmitir registros respiratorios digitales
para que puedan ser procesados, clasificados y
almacenados dentro del sistema.

Procedimiento 1. El dispositivo inicializa el ESP32 y los componentes
conectados.

2. El micr6fono INMP441 captura el sonido

respiratorio.

3. El firmware prepara el registro de audio.

4. El dispositivo establece conexion WiFi.

5. El audio respiratorio se envia al backend mediante

HTTP Post

6. El sistema recibe la respuesta del servidor.
Precondiciones

El prototipo debe estar ensamblado, alimentado y
conectado a una red WiFi disponible. El backend debe

encontrarse activo para recibir los registros.
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Postcondiciones El audio respiratorio queda enviado al backend y

disponible para iniciar el procesamiento bioacustico.

Tabla 8: Especificacion del caso de uso del modulo del prototipo IoT.
Caso de Uso 6: Procesamiento bioacustico y clasificacion automatica

Servidor de machine learning (Servidor de procesamiento bioacustico)

Sistema de Procesamiento Bioacustico

Servidor ML —— (Recibir audio respiratorio)
—— (Normalizar sefal)
— (Extraer caracteristicas acusticas)
— (Ejecutar modelo Random Forest)
— (Generar clasificacién y confianza)
—— (Enviar resultado al backend)

[Andlisis bioaclstico y clasificacién automdtica]

Figura 9: Diagrama de caso de uso de procesamiento bioactstico y clasificacion automatica.

Actor Servidor de Machine Learning.

Definicion Permite procesar el audio respiratorio recibido
mediante técnicas bioacusticas, extraer caracteristicas
temporales y espectrales, ejecutar el modelo Random
Forest para generar una clasificacion automatica y
organizar las variables obtenidas para que puedan ser

enviadas al flujo de prediccion del sistema.

Propésito Transformar el sonido respiratorio capturado en
informacion numérica y producir un resultado

automatico con su respectivo nivel de confianza.

Procedimiento 1. El servidor recibe el archivo de audio respiratorio.

2. Se normaliza la sefial y se eliminan silencios.

3. Se extraen -caracteristicas como RMS, ZCR,
centroide espectral, ancho de banda, energia por bandas

y MFCC.
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4. Las caracteristicas se envian al modelo Random
Forest.
5. El modelo genera la clasificacion respiratoria.

6. El resultado y la confianza se retornan al backend.

Precondiciones El audio respiratorio debe haberse recibido
correctamente y el modelo entrenado debe encontrarse
cargado en el servidor.

Postcondiciones El sistema obtiene la clasificacion automatica y el nivel

de confianza, quedando listos para su almacenamiento

y visualizacion.

Tabla 9: Especificacion del caso de uso del modulo de procesamiento y clasificacion.

Caso de Uso 7: Monitoreo respiratorio en tiempo real

MEDICO (Aplicacién Web Progresiva)

Meédico

i

Sistema de Monitoreo en Tiempo Real

(Iniciar medicion)

Visualizar espectrograma Mel
< (Consultar clasificacion y confianza) >

[Presentacion de resultados respiratorios]

Figura 10: Diagrama de caso de uso de monitoreo respiratorio en tiempo real.

Actor

Médico

Definicion

Permite visualizar en la aplicacion web progresiva los
resultados generados durante una medicion respiratoria,
incluyendo métricas, forma de onda, espectrograma

Mel, clasificacion automatica y nivel de confianza.
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Propésito Presentar la informacidon respiratoria procesada de
manera clara y organizada para apoyar el seguimiento

del paciente durante las pruebas técnicas controladas.

Procedimiento 1. El médico accede al moddulo de tiempo real.
2. Selecciona o confirma el paciente activo.
3 Inicia una medicion respiratoria.
4. El sistema recibe los resultados procesados.
5. La aplicacion muestra las métricas respiratorias.
6. Se visualizan la forma de onda, el espectrograma

Mel, la clasificacion y la confianza.

Precondiciones El paciente debe estar activo, el prototipo debe enviar el
audio y el servidor debe procesar correctamente la
sefial.

Postcondiciones El médico visualiza los resultados respiratorios en

tiempo real y puede continuar con el seguimiento del

paciente.

Tabla 10: Especificacion del caso de uso del mdédulo de monitoreo respiratorio en tiempo real.
Caso de Uso 8: Consulta del historial respiratorio.

Médico y familiar (Aplicacion web progresiva)

Sistema de Historial Respiratorio

Consultar pacientes)

Visualizar historial)

Médico

A

Familiar

A

Figura 11: Diagrama de caso de uso de consulta del historial respiratorio.

Consultar detalle de medicidn

Consultar paciente asociado)
Visualizar historial permitido

Consultar Ultimo resultado)

[Consulta cronoldégica de mediciones]
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Actor Médico y familiar

Definicion Permite consultar las mediciones respiratorias
almacenadas para cada paciente, mostrando los
resultados obtenidos, fecha de registro, clasificacion,
confianza y métricas asociadas.

Propésito Facilitar el seguimiento cronoldgico de las mediciones
respiratorias realizadas y permitir que médicos y
familiares consulten la evolucion del paciente.

Procedimiento 1. El usuario accede al modulo de historial.

2. El médico selecciona un paciente o el familiar accede
al paciente asociado.

3. El sistema consulta las mediciones registradas.

4. Se muestra el listado cronoldgico de resultados.

5. El usuario revisa el detalle de una medicion
especifica.

Precondiciones El paciente debe contar con mediciones almacenadas y
el usuario debe tener permisos para consultarlas

Postcondiciones El historial respiratorio queda disponible para su

revision, permitiendo observar los registros generados

durante el monitoreo.

Tabla 11: Especificacion del caso de uso del modulo de historial de mediciones respiratorias.

Caso de Uso 9: Generacion del reporte clinico en PDF

Médico (Aplicacion web progresiva)

/I

!

Médico

(Seleccionar paciente)

Definir rango de fechas

(Generar reporte PDF)
(Descargar reporte)

Sistema de Reportes Respiratorios

(Consultar mediciones

[Reporte clinico respiratorio]

Figura 12: Diagrama de caso de uso de generacion del reporte clinico en PDF.
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Actor

Meédico.

Definicion

Permite generar un reporte clinico en formato PDF a
partir de las mediciones respiratorias almacenadas en el
sistema, incluyendo resultados, métricas y resumen del

periodo seleccionado.

Propésito

Consolidar la informacién respiratoria del paciente en
un documento descargable que facilite la revision y

seguimiento de las mediciones realizadas.

Procedimiento

1. El médico accede al modulo de reportes.

2. Selecciona el paciente correspondiente.

3. Define el rango de fechas para la consulta.

4. El sistema obtiene las mediciones registradas.
5. Se genera el reporte en formato PDF.

6. El médico visualiza o descarga el documento.

Precondiciones

El paciente debe contar con mediciones respiratorias

registradas dentro del sistema.

Postcondiciones

El reporte clinico queda generado y disponible para su

descarga o revision posterior.

Tabla 12: Especificacion del caso de uso del modulo de generacion de reportes clinicos.

Caso de Uso 10: Administracion general del sistema

Administrador (Aplicacion web progresiva)

Administrado

el
|

Administrador

Sistema de Administracién General

Gestionar usuarios
Gestionar roles)
Consultar pacientes

Supervisar registros

———(Verificar disponibilidad del sistema) >

[Control administrativo del sistema]

Figura 13: Diagrama de caso de uso de administracion general del sistema.

Actor

Administrador.

Definicion

Permite al administrador supervisar el funcionamiento

general de la aplicacion web progresiva, gestionar
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usuarios, verificar roles y consultar la informacion

registrada dentro del sistema.

Propésito Mantener el control administrativo de la plataforma,
asegurando que los usuarios, permisos y registros se

encuentren organizados correctamente.

Procedimiento 1. El administrador inicia sesién en la aplicacion.
2. Accede al panel administrativo.
3. Consulta usuarios, roles y registros disponibles.
4. Realiza ajustes administrativos cuando sea necesario.

5. Verifica que la informacion del sistema se encuentre

actualizada.

Precondiciones El administrador debe encontrarse autenticado y contar
con permisos de administracion.

Postcondiciones La informacién administrativa queda actualizada y los

cambios realizados por el administrador son

almacenados correctamente en la base de datos.

Tabla 13: Especificacion del caso de uso del médulo de administracion general del sistema.

2.5.3 Modelado de datos
2.5.3.1 Arquitectura MongoDB Atlas implementada

Prototipo loT Backend Node.js + Express Servidor ML (Flask) Aplicacion Web / PWA

audio + sensores. solicita clasificacion

* APIREST

+ ESP32 Tipe-C * Procesamiento bioacistico + Roles: admin, médico, familiar

* INMP441 + estetoscopio * Autenticacion JWT » Extraccion de caracteristicas + Monitoreo en tiempa real
+ MPUB050 configuracién | * Contraladores de mediciones, pacientesy resulada y confianza| * Clasificacién Randam Forest visualiza | « Historial e informes
« WiFfHTTR  fFmmmmmmms usyatos & [

» Generacion de informes PDF

'
lee [ escribe datos actwaliza resultado consulta informes

|
MongoDB Atlas - Base de datos monitor respiratorig / respiro_monitor i
dispositives mediciones m

« _id (Cbjectid) Pk + _id (Objectid} PK « _id (Objectld} PK » _id {Objectid) PK +_id [Objectid} PK
« nombre, correo UNIQUE « norbres, apellidos, cédula « cédigo UNIQUE « pacients [Objectid] + paciente [Objectid]
« contrasefa | authProvider 1N « fechahlacimiento. sexo « nombre, descripcién « dispositivo_codigo + generadoPor [Objectid]
- ol admin | mésico | (médiee] . peco, estatura - active |/ estado - frecusncia_resairateria  tipoReporte
familiar . piratorios . 6 « ruido « rangoFachas {}
« teléfano, especialidad * correo, teléfono. direccin * sensores [] = sintomas {} * resumen {}
« parentesco + médico [Objectic] * tipoControlador ™ « resultado {} T + observacionResumen
* pacientes [Objectid] + respansable [Objectid] :1opcional « pacienteActual [Objectid] (genera) | * features {} (genera) + nombreArchivo
» activo, dltimoAcceso » familiares [Objectid] | - capturas, ubicacién -1 - audio_unl, waveform_url B - arigen
* createdAt, updatedat » UltimaCaptura, dltimaConexidr = spectrogram_url + fechaGeneracion

« score_riesgo, nivel_riesgo + createdat, updatedat

« estado_modelo

- repetir_captura

= createdat. updatedAt

1N
C!amil iar)
1:N (tiene]

Figura 14: Flujo real de base de datos.
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El modelado de datos del sistema se organiz6 en MongoDB Atlas, debido a que la
informacion generada por el prototipo loT no mantiene una estructura completamente
fija. Cada medicion respiratoria integra datos del paciente, resultado del modelo,
caracteristicas bioacusticas, archivos de audio, enlaces visuales y marcas de tiempo. Por
esta razon, el almacenamiento orientado a documentos permite conservar registros

completos sin separar excesivamente la informacion técnica.

La ilustracion anterior representa el flujo real entre el dispositivo 10T, el backend, el
servidor de Machine Learning, la aplicacién web progresiva y la base de datos, el
backend recibe los audios respiratorios enviados por el ESP32, consulta el servidor
Flask para obtener la clasificacion y registra el resultado en MongoDB Atlas. La PWA
consulta las mediciones, pacientes e informes segun el rol del usuario, esta estructura
permite que el sistema almacene la evidencia técnica de cada captura y conserve el

historial respiratorio del paciente de forma organizada.

2.5.3.2 Base de datos MongoDB Atlas implementada

La base de datos implementada corresponde al entorno de MongoDB Atlas utilizado
durante las pruebas del sistema, en este entorno se verificaron las colecciones
principales del prototipo, entre ellas usuarios, pacientes, dispositivos, mediciones e
informes. Las capturas reales muestran que la informacion no solo fue modelada de
forma conceptual, sino también registrada dentro del explorador de datos. Esta evidencia
permite comprobar que el flujo de captura, procesamiento, almacenamiento y

generacion de informes se encuentra vinculado con la base utilizada por la aplicacion.

¥ Explorador de datos

8 0w

S ousTeRes (1

T

[Tl & AGRANEL C30IGO DE EXPORTACION 00 v] 0-0d43 Q [ = K]

Figura 15: Coleccion informes en MongoDB Atlas.
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2.5.3.3 Colecciones principales del sistema

Las colecciones se definieron de acuerdo con las funciones reales del sistema y no como
tablas rigidas, usuarios almacena los datos de acceso y rol, pacientes conserva la
informacion pediatrica asociada al monitoreo, dispositivos registra la configuracion del
prototipo y mediciones guarda los resultados respiratorios generados por cada captura.
La coleccion informes almacena los resimenes emitidos desde la PWA, diferenciando
informes historicos y en tiempo real. Esta organizacion mantiene el modelo flexible de
MongoDB y permite consultar la informacion seglin el paciente, usuario generador o

fecha de registro.

Campos Relacion dentro del
Coleccion | Proposito
principales sistema
Gestiona el | nombre, correo,
Un médico puede
acceso al | contrasena, rol, _ _
asociarse a  varios
sistema y | teléfono,

o pacientes; un familiar
diferencia  los | especialidad,

usuarios _ ' visualiza los pacientes
roles pacientes,  activo, |
) vinculados.
administrador, ultimoAcceso.
médico y
familiar.
‘ nombres, apellidos,
Registra la|
cédula,
informacion del o Cada paciente puede
. fechaNacimiento, .
nifio y datos de tener multiples
sexo, peso, estatura, o
pacientes contacto | mediciones 'y puede
) antecedentesRespir ]
necesarios para ) o estar relacionado con
o atorios, médico, ‘
el seguimiento médico y responsable.
responsable.
respiratorio.
Describe el | codigo, nombre, | El dispositivo genera
dispositives | prototipo  [oT | descripcion, mediciones 'y puede
utilizado  para | configuracion, registrar el paciente
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. . Campos Relacion dentro del
Coleccion Proposito o
principales sistema
capturar los | sensores, activo  durante la
sonidos tipoControlador, captura.
respiratorios. capturas, ubicacion,
ultimaCaptura.
paciente,
Almacena cada | . _ .
dispositivo_codigo, | Cada medicion
captura ] ] )
. . frecuencia_respirat | pertenece a un paciente
respiratoria ) ) )
mediciones oria, ruido, | y sirve como base para
procesada por el o
sintomas, resultado, | el historial y los
backend y el ‘ .
. features, audio url, | informes.
servidor ML.
spectrogram_url.
paciente,
Guarda los | generadoPor,
resuimenes PDF | tipoReporte, Cada informe se genera
generados desde | rangoFechas, a partir de mediciones,
informes la PWA en modo | resumen, datos del paciente y
historico 0 | observacionResume | usuario que lo emite.
tiempo real. n, nombreArchivo,
origen,
fechaGeneracion.

2.5.3.4 Evidencia de documentos almacenados

Durante las pruebas se almacenaron documentos reales en las colecciones del sistema.

En mediciones se registran los audios capturados, las caracteristicas extraidas, el

resultado obtenido por el modelo y los enlaces a recursos generados, como forma de

onda o espectrograma. En informes se almacenan los resimenes asociados al paciente,

el tipo de reporte, el usuario que lo generd y el nombre del archivo PDF. Estas evidencias

muestran que MongoDB Atlas funciona como repositorio central del historial

respiratorio y de los documentos generados desde la aplicacion.
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La siguiente ilustracion muestra un documento correspondiente a un informe historico
almacenado en la coleccion informes de MongoDB Atlas. En este registro se conservan
los datos consolidados de una evaluacion respiratoria, incluyendo el resumen de
resultados, la cantidad de mediciones analizadas, la clasificacion predominante y otros
indicadores generados automaticamente por el sistema, permitiendo mantener un

historial organizado para consultas posteriores.

¥ Explorador de datos

s OMs

..........

= st

[ Generate query # Expioor .
8

S R 8-

Figura 16: Informe histérico almacenado en MongoDB Atlas.

La siguiente ilustracion presenta la coleccion de informes con los diferentes
documentos generados durante las pruebas del sistema. Cada registro corresponde a un
reporte emitido para un paciente e incluye informacién como el tipo de informe, el
usuario que lo generd, la fecha de creacion y el archivo PDF asociado, evidenciando el

almacenamiento centralizado de los reportes clinicos.

' 05 % 0E @
]
s b Vermaniizocin || | Visoizotsdas | 4
. Docamentos 3
2 i)

o Generate ey ¥ Exicar m Opciones»
]

LY hd | @ AGRANEL + | [+ CODIGODE DPORTACION 00 v) 0-0de3 v B 0e

» § masto i

Figura 17: Coleccion de informes generados en MongoDB Atlas.

57



La siguiente ilustraciéon muestra un documento almacenado en la coleccion mediciones,
donde se registra la informacion obtenida durante una captura respiratoria. Ademas de
los datos del paciente, se almacenan las caracteristicas extraidas del audio, el resultado
de la clasificacion realizada por el modelo de Machine Learning y los enlaces a los

archivos generados, como la forma de onda y el espectrograma.

...........

2 s,

Figura 18: Medicion respiratoria almacenada.

La siguiente ilustracion presenta un informe generado en tiempo real y almacenado en
la coleccion informes de MongoDB Atlas, este documento registra el resultado
inmediato de una medicion respiratoria, incorporando el resumen de la evaluacion, la
frecuencia respiratoria estimada, el nivel de confianza del modelo y la interpretacion
generada automaticamente, permitiendo la consulta inmediata de la informacion desde

la aplicacion.

2 absmes

[ Generate suery ¥: Explicar
© roseoanowos - R I T T 5700k @ a -

Figura 19: Informe en tiempo real almacenado en MongoDB Atlas.

2.5.3.5 Relaciones e indices de consulta

Las relaciones entre colecciones se manejan mediante referencias Objectld y campos de
apoyo, manteniendo la flexibilidad propia de MongoDB, la coleccién pacientes se
relaciona con usuarios mediante los campos médico, responsable y familiares, mientras

que mediciones se vincula con pacientes y dispositivos. A partir de estas mediciones se

58



generan informes de tipo historico o tiempo real, los cuales conservan la referencia del
paciente y del usuario que los emitid. En la coleccion usuarios se verifico el indice
correo 1, configurado como Unico, lo que permite optimizar la busqueda por correo y

evitar cuentas duplicadas.

Relacion Tipo Uso dentro del sistema

Un médico puede tener varios

pacientes asociados y un familiar

usuarios — pacientes I:N
puede consultar los pacientes
vinculados.
Un paciente puede acumular
pacientes — mediciones I:N varias mediciones respiratorias

durante el seguimiento.

Un dispositivo puede generar
dispositivos —
I:N multiples capturas identificadas
mediciones ] ) )
por cddigo o paciente activo.

Las mediciones alimentan los

informes historicos y de tiempo
mediciones — informes 1:N
real generados desde la PWA.

El campo generadoPor identifica

usuarios — informes I:N al usuario que emitio el informe

desde la aplicacion.

2.5.3. Resumen del modelado implementado

El modelado implementado permite integrar los datos generados por el prototipo [oT
con la informacién administrada desde la PWA a la base MongoDB Atlas conserva
usuarios, pacientes, dispositivos, mediciones e informes, permitiendo reconstruir el
flujo completo de cada captura respiratoria. El disefio evita depender de una estructura
relacional rigida, pero mantiene referencias suficientes para consultar historiales,
generar informes y visualizar resultados por rol, asi el almacenamiento respalda la
operacion del sistema y demuestra la trazabilidad entre captura, procesamiento,

clasificacion y consulta final.
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2.5.4 Diseno de interfaces

2.5.4.1 Implementacion del dispositivo IoT

Se implement6 un dispositivo [oT basado en el microcontrolador ESP32, integrando un
microfono digital MEMS INMP441 adaptado a la campana y la manguera de un
estetoscopio para mejorar la captacion de los sonidos respiratorios, esta configuracion
permitid obtener registros acusticos directamente desde el paciente, reduciendo
interferencias externas y proporcionando una seial adecuada para las etapas posteriores

de procesamiento bioacustico.
Las principales caracteristicas implementadas fueron:

e Microcontrolador ESP32 como unidad de adquisicion.
e Microfono digital MEMS INMP441 mediante interfaz I12S.
e Adaptacion fisica al estetoscopio.

e (Captura no invasiva de sonidos respiratorios.

D ® + oumvexesesaror -

tesis_prototipo.ino

29 #define 12S
3e #define I2S_SCK
31 #define 1I2S_SD

34 #define SAMPLE_RATE 8000

35  #define I2S_PORT I2S_NUM_O
36 #define RECOF ECONDS 6
37 #define 1I2S_READ_SAMPLES 256
38
39 i2s_config_t i2s_config;
40 i2s_pin_config_t pin_config;
41
42 bool enviado = false;
— o,
Figura 21: Dispositivo loT basado en ESP32 para Figura 20: Configuracion de pines 12S y
captura de sonidos respiratorios. parametros de captura del ESP32.

2.5.4.2 Configuracion del sistema de adquisicion

Se configurd la comunicacion entre el ESP32 y el microfono digital utilizando la interfaz
12S, definiendo parametros como frecuencia de muestreo, tamafo del buffer y lectura
continua de datos, esta configuracion permitidé digitalizar las sefiales respiratorias
manteniendo la estabilidad durante el proceso de captura. Durante la ejecucion del
sistema fue posible verificar el comportamiento de la adquisicion mediante el monitor
serial, donde se visualizaron indicadores como:

e duracion de la captura;
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e nivel de ruido (dB);
e frecuencia respiratoria estimada;

e estado del proceso de adquisicion.

real
[125_READ_SANPLES] ;
ead = 0;
sanplesCaptured = 0;

g startMs = nillis();
2 lastMpusanplets = 6;

while (samplesCaptured < totalSamples) {
uint32_t samplesToRead = 12S_READ_SAMPLES;
if ((totalSanples - samplesCaptured) < 125_READ_SAMPLES) (
sanplesToRead = totalSamples - sasplesCaptured;
}
12s_read(
125_PORT,
(char*)i2sBuffer,
sanplesToRead * sizeof(int32_t),
&byteshead,
POPLMAX_DELAY

Figura 22: Lectura de la sefial respiratoria capturada
mediante el microfono INMP441.

2.5.4.3 Preparacion del registro respiratorio

Una vez adquirida la sefial respiratoria, el firmware genera un archivo de audio digital

que conserva los parametros definidos durante la captura, en esta etapa el ESP32

controla automaticamente la duracion del registro, la frecuencia de muestreo y la

organizacion de las muestras obtenidas por el microfono. El resultado es un archivo

respiratorio preparado para ser transmitido al backend, donde posteriormente se ejecutan

las etapas de procesamiento bioacustico y clasificacion automatica.

@ tesis_prototipo.ino
216 i2

o |
00y
&

Q

)

i2s_read(
125_PORT,
(char*)i2sBuffer,
samplesToRead * sizeof(int32_t),
&bytesRead,
portMAX_DELAY
)i

uint32_t samplesRead = bytesRead / sizeof(int32_t);

for (uint32_t i = @; 1 < samplesRead; i++) {
int32_t sample32 = i2sBuffer(i];
if (samplesCaptured == 0 8& i < 10) {
Serial.printin(sample32);

int16_t sample16 = (int16_t)(sample32 >> 11);
pemData(samplesCaptured + i) = samplel6;

}
samplesCaptured += samplesRead;
if (millis() - lastMpuSampleMs >= 50 && zCount < maxMpuSamples) {

ax, ay, az;
Acceleration(8ax, &ay, 8az);

axFinal = ax / 16384.0f;
ayFinal = ay / 16384.0f;
azFinal = az / 16384.0f;

zVals[zCount++1 = azFinal:

Figura 23: Preparacion del registro respiratorio mediante
lectura 12S en el ESP32.

2.5.4.4 Comunicacion inalambrica y transmision HTTP

Después de generar el registro respiratorio, el dispositivo establece comunicacion con

el backend mediante conectividad WiF1 utilizando solicitudes HTTP POST. Esta
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comunicacion permite transmitir tanto el archivo de audio como la informacion

complementaria generada durante la captura.
Durante esta etapa se verifico:

e conexion correcta a la red inalambrica;
e envio del audio respiratorio;
e recepcidn satisfactoria por parte del backend;

e Respuesta exitosa del servidor

WiFi OK
----- METRICAS CAPTURADAS =====
Duracion: 4.80 8

: -18.48

0.00 Y: 0.00 7: 0.00

- RESPUESTA BACKEND =--

1 201 Created

: Tue, 05 May 2026 14:00:47 GMT

nt-Type: application/json; charset=utf-8
coding: chunked

~origin-opener-policy: same-origin
: W/"451-PezlaTnMY7kimkYOOi3zxUAN8DY"

Figura 24: Transmision del registro respiratorio desde el
ESP32 hacia el backend mediante HTTP.

2.5.4.5 Integracion del flujo de adquisicion de datos

Se verificd la integracion funcional entre el dispositivo 10T, el backend y el servidor
encargado del procesamiento bioacuUstico. La comunicacion establecida permitio
completar el flujo de adquisicion, transmision y recepcion de los registros respiratorios
dentro de la arquitectura propuesta.

Como resultado de esta integracion fue posible:
e capturar sonidos respiratorios;

e transmitir los registros al backend;

e recibir correctamente la informacion;

e mantener un flujo continuo entre los componentes del sistema.

OUTRUT  DEBU ‘ TERMINA!

.venv) PS D:\UIC1\respiracion-nl\nl-api> python api_ml.py
* Running on all addresses (8.9.9.)

* Running on http://127.0.0.1:5001

* Running on http://192.168.18.14:5001

Press CTRL+C to quit

127.0.0.1 - - [05/May/2026 08:57:16] /audios/bronchial /audio_20260505_011927_f5581e41.wav 111

127.0.0.1 (05/May/2026 08:57:16) /plots/waveforms/audio_20260505_011927_f5581ed1_waveform.png

127.0.0.1 - - [05/May/2026 08:57:16] /plots/spectrograns/audio_20260505_011927_f551e41, monro;;rw png

Features resunen: {'duration': 4,5047, 'rms_mean': 0.06954, 'zcr_mean': @.084675, 'centroid mean': 1574.1189, 'bandwidth_mean': 1196.7673)
127.0.0,1 - - [05/May/2026 08:58:45] T Jpredict-audio I1TTF

127.0.0.1 [05/May/2026 08:59:31) /plots/spectrograms/audio_ zozwsos 085808_13ed8bb3_spectrogram. png

127.0.0.1 - - [05/May/2026 08:59:31] /ploh/d‘wnforms/"\min 20260505_085868_130d8bb3_waveform, nng T 00 -

Features resumen: {'duration': 2,0666, ‘rms_mean': ©.087457, 'zcr_mean': 0,844797, 'centroid_mean': 1150,3645, 'bandwidth_mean': 1101,8983)
127.0.0.1 - - [05/May/2026 09:00:47] /predict -audio

127.0.0.1 - - [05/May/2026 9:01:31] /plots/waveforns/audio_. 202605605 _099646_f284251_waveforn,png HI

127.0.0.1 - - [05/May/2026 09:01:31] /plots/spectrograms/audio_20260505_990046_ff284251_spectrogram. png

127.0.0.1 - - [05/May/2026 @9:06:13] "GE1 /audios/bronchial/audio_20268505_090046_f284251 . wav H1lf

Figura 25: Recepcion del registro respiratorio enviado desde el dispositivo [oT hacia el
backend del sistema.
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Cumplimiento del objetivo especifico 1

Disenar la arquitectura IoT, integrando un dispositivo basado en ESP32, sensores
acusticos y modulos de conectividad, para la adquisicion de sonidos respiratorios

pediatricos.
Estado implementado:

Dispositivo IoT: se integro el microcontrolador ESP32 como unidad principal para la

adquisicion de sonidos respiratorios.

Sensor acustico: se incorpord el micréfono digital MEMS INMP441 adaptado al

estetoscopio para captar sefales respiratorias.

Lectura de seiial: se configuro la interfaz 12S para la captura y preparacion del registro

respiratorio.

Conectividad: se implementé comunicacion WiFiy envio de datos mediante solicitudes

HTTP hacia el backend.

Integracion: se verificod la recepcion de los registros respiratorios dentro del sistema

backend para su posterior procesamiento.

Resultado: El sistema cuenta con una arquitectura IoT funcional para capturar y
transmitir sonidos respiratorios pediatricos, cumpliendo satisfactoriamente el Objetivo

Especifico 1.

2.5.4.6 Representacion temporal de la seiial respiratoria

La primera etapa del procesamiento bioacustico consistid en representar graficamente
la sefial respiratoria obtenida por el dispositivo IoT mediante una forma de onda
(waveform). Esta representacion permite observar la variacion de la amplitud del audio
a lo largo del tiempo, facilitando la identificacion de segmentos respiratorios, cambios
de intensidad y posibles intervalos de silencio presentes durante la captura. La
representacion temporal constituye una herramienta de apoyo para verificar la calidad
del registro antes de aplicar técnicas de andlisis espectral, permitiendo comprobar que
la sefial adquirida contiene informacion suficiente para las etapas posteriores del

procesamiento.
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4 Figure 1 - X
Forma de onda del audio

Amplitud
=
=

0 1 2 3 : 3 }
Figura 26: Representacion temporal de la sefial respiratoria capturada por el sistema.

2.5.4.7Normalizacion y limpieza de sefiales acusticas

Antes de realizar el analisis bioactstico fue necesario acondicionar cada registro
respiratorio para reducir diferencias entre las distintas capturas y se aplicé un proceso
de normalizacion de amplitud que permitié mantener una escala uniforme entre los

audios procesados.

Luego se eliminaron automaticamente los segmentos de silencio presentes al inicio y al
final de cada grabacion mediante la funcion librosa.effects.trim(), este procedimiento
permitié conservar Unicamente la informacion respiratoria relevante, reduciendo la

influencia de fragmentos sin contenido util durante el andlisis.

Como resultado se obtuvieron sefiales mas homogéneas y adecuadas para la extraccion

de caracteristicas bioacusticas.

# PREPROCESAMIENTO
# Normalizacion de amplitud
max_val = np.max(np.abs(y))
if max_val > 0:

y =y / max_val

# Eliminacién de silencios al inicio y final
y, _ = librosa.effects.trim(y)

if y is None or len(y) < 100:
raise ValueError("Audio demasiado corto después de eliminar silencios")

Figura 27: Implementacién de normalizacion y eliminacion de
silencios en sefiales respiratorias.

2.5.4.8 Analisis espectral mediante STFT

Para analizar la distribucion frecuencial de los sonidos respiratorios se implement6 la
Transformada de Fourier de Tiempo Corto (STFT), técnica que permite observar
simultdneamente la evolucion temporal y frecuencial de la sefial. A diferencia de la FFT
tradicional, la STFT facilita el analisis de sefiales no estacionarias como los sonidos
respiratorios, mostrando como cambia la energia espectral durante el proceso de

respiracién, esta representacion constituye una etapa fundamental dentro del
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procesamiento bioacustico, ya que sirve como base para el calculo de diversas

caracteristicas espectrales utilizadas posteriormente por el sistema.

# ENERGIA POR BANDAS

stft = np.abs(librosa.stft(y))

# Bandas aproximadas

low_band = stft[0:50, :]
mid_band = stft[50:150, :]
high_band = stft[150:300, :]

features["low_energy"] = float(np.mean(low_band))
features["mid_energy"] = float(np.mean(mid_band))
features["high_energy"] = float(np.mean(high_band))

Figura 28: Implementacién de STFT para el
analisis espectral y célculo de energia por
bandas.

2.5.4.9 Generacion del espectrograma Mel

Como complemento del analisis espectral se generd un espectrograma utilizando la
escala Mel, cuya distribucion frecuencial se aproxima al comportamiento de la
percepcion auditiva humana, esta representacion permite visualizar de forma mas clara
la concentracion de energia en distintas bandas de frecuencia a lo largo del tiempo. El
espectrograma Mel constituye una herramienta de apoyo tanto para la interpretacion
visual de los registros respiratorios como para el calculo posterior de los coeficientes

MFCC empleados durante el procesamiento bioacustico.

Espectrograma Mel Tiempo ()

008

2048

408

5048

3048

Figura 29: Espectrograma Mel generado a partir de la sefial respiratoria.

2.5.4.10 Extraccion de caracteristicas bioacusticas
Después del analisis espectral, el sistema calculd automaticamente diferentes

caracteristicas bioactsticas que permiten describir cuantitativamente cada registro

respiratorio.

Entre las principales variables extraidas se encuentran:

e duracion del audio;

e cnergia RMS;

65



tasa de cruces por cero (ZCR);

centroide espectral;

ancho de banda espectral;

spectral rolloff;
energia por bandas;

coeficientes MFCC;

chroma;

spectral contrast.

Estas caracteristicas transforman cada sefial respiratoria en un conjunto de variables

numéricas que representan su comportamiento temporal, energético y frecuencial,

constituyendo la informacion utilizada posteriormente durante el proceso de

clasificacion automatica.

Coeficientes

+ [ pQ=|
Figura 31: Implementacion del calculo de coeficientes MFCC a partir de la
sefial respiratoria.

rms = librosa.feature.rms(y=y)
features["rms_mean"] = float(np.mean(rms))
features["rms_std"] = float(np.std(rms))

zcr = librosa.feature.zero_crossing_rate(y)
features["zcr mean"] = float(np.mean(zcr))
features["zcr_std"] = float(np.std(zcr))

centroid = librosa.feature.spectral_centroid(y=y, sr=sr)
features[“centroid mean"] = float(np.mean(centroid))
features[“centroid_std"] = float(np.std(centroid))

bandwidth = librosa.feature.spectral_bandwidth(y=y, sr=sr)
features["bandwidth mean"] = float(np.mean(bandwidth))
features["bandwidth_std"] = float(np.std(bandwidth))

Figura 30: Implementacion de caracteristicas
acusticas temporales y espectrales extraidas de la
sefial respiratoria.

MFCC (Coefigenees)Cepstrales)

2.5.4.11 Organizacion de las caracteristicas bioacusticas extraidas
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Una vez calculadas las caracteristicas bioacusticas, la informacién obtenida fue
organizada en una estructura tabular donde cada fila representa un registro respiratorio
y cada columna corresponde a una variable acustica calculada durante el procesamiento.

Esta organizacion permiti6é disponer de un conjunto de datos uniforme, facilitando el



almacenamiento, la consulta y la preparaciéon de la informacidon para las etapas
posteriores de entrenamiento y clasificacion automatica del modelo de Machine

Learning.

jata dataset.csv ] dat.

durationjr‘ms_mean,rms_std,zcr_mean,zcr_std,centroid_mean,cent roid_std,bandwidth_mean,bandwidth_std,rolloff_mean,ra I
6.0,0.07229311764240265,0.10918692499399185,0.0,0.0,584.229333799317,217.26543913569998,1023.2762332650528,211.92;
6.0,0.04750625044107437,0.12074217945337296,1.3196790540540541e-05,7.918074324324323e-05,716.9285564868194,253.63¢
6.0,0.04211495444178581,0.09908747673034668,0.0013724662162162163,0.007761059332293104,673.6754268732061,242.9101¢
6.0,0.04820885599252548,0.118381567229366,7.541023166023166e-06,6.021024154908442¢e-05,597.6229924775926, 220.665520¢
6.0,0.044488582760095596,0.11486093310693741,7.541023166023166e-06,6.02102415490442¢-05,710.6459152800757,232.749)
6.0,0.290685772895813,0.08487412333488464,0.002242434391891892,0.0015582896834001304,281.808170692364,143.6335431¢
6.0,0.15871983766555786,0.06367652118206024,0.0018305833735521235,0.001110093936818904,217.31586096470485,116.789:
6.0,0.26386409997940063,0.11443306505680084,0.0026091940154440154,0.0033965466513467403,430.9388105210465,213.724)
6.0,0.22009853882789612,0.11428630352020264,0.002277388996138906,0.0033324358589256657 ,351.03289654968455,179.143]
6.0,0.27369213104248047,0.08990145474672318,0.0023188646235521235,0.0019128091781676086, 276 .5447402888743,122.999;

HO®OWVWONGOWVLAEWNR

el

Figura 32: Estructuracion de caracteristicas acusticas dentro del conjunto de datos bioacustico.

2.5.4.13 Integracion del procesamiento bioacustico en el sistema

Una vez implementadas las etapas de procesamiento de senales, se integro el flujo
bioactstico dentro del servidor encargado del andlisis automadtico, cada audio
respiratorio recibido es procesado mediante la funcidén extract features(), responsable

de calcular las caracteristicas necesarias para representar digitalmente la sefial.

T https://sixti b twi - predi di [® save
POST v https://sixtieth-abacus-twine.ngrok-free.dev/predict-audio Send v
Params  Authorization Headers (8) Body e Pre-request Script Tests  Settings Cookies
none @ form-data x-www-form-urlencoded raw binary
Key Value eoc  Bulk Edit
file P2AsthmalE_9.wav X A

Figura 33: Subida de audio en Postman para extraer caracteristicas acUsticas.

Posteriormente, estas caracteristicas son organizadas dentro de una estructura resumida
que concentra la informacion actstica obtenida de cada medicidon respiratoria,
permitiendo que los datos sean utilizados durante la clasificacion automatica realizada
por el modelo de aprendizaje automatico. Las pruebas efectuadas mediante Postman
permitieron verificar el correcto funcionamiento de este proceso, comprobando tanto la

recepcion del audio como la generacion automatica de las caracteristicas bioacusticas.

[

"features_resumen": {
"bandwidth_mean": .4901,
“centroid_mean": 49.7 .
"duration":
"rms_mean": 9.1
“zcr_mean": 9.0021

Figura 34: Resumen de caracteristicas acusticas generadas por el procesamiento
bioactstico a partir de un registro respiratorio.
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2.5.4.14 Flujo del procesamiento bioacustico implementado

La siguiente figura resume las principales etapas implementadas dentro del
procesamiento bioacustico desarrollado para el sistema, el flujo inicia con la recepcion
del audio respiratorio capturado por el dispositivo [oT, continta con la normalizacién y
eliminacion de silencios, seguido por la representacion espectral mediante STFT y
espectrograma Mel. Posteriormente se realiza la extraccion de caracteristicas
bioacusticas como RMS, ZCR, centroide espectral, ancho de banda, energia por bandas
y coeficientes MFCC, finalizando con la organizacion estructurada de las variables

obtenidas para su utilizacion durante la clasificacion automatica.

Flujo del procesamiento bioacistico implementado

"il-@d-lll-‘ Audio respiratorio capturado
v

@ Validacion del audio
v

E v Normalizacién y limpieza
v

_/W\,_ Forma de onda
v

Jullln, FFT/ STFT
v

:EE:: Espectrograma Mel
)

A H MFCCy extraccién de caracteristicas
v

o@o Clasificacion Random Forest
)

6"3 Resultado respiratorio y confianza
v

g __D Registro en MongoDB Atlas y visualizacion en PWA

Figura 35: Flujo del procesamiento bioacustico implementado dentro del sistema.

2.5.4.15 Técnicas matematicas y métricas bioacusticas implementadas

La siguiente tabla presenta las principales técnicas matematicas y métricas bioacusticas
implementadas durante el procesamiento de los sonidos respiratorios, cada una de ellas
cumple una funcidn especifica dentro del anélisis de la sefial, permitiendo transformar
los registros acusticos en caracteristicas numéricas utilizadas posteriormente durante la

clasificacion automatica.
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Elemento Tipo Salida generada en el sistema

STFT / FFT Transformacién espectral Energia por bandas

Escala Mel Representacion perceptual Espectrograma Mel

MFCC Descriptor cepstral Coeficientes MFCC

RMS Meétrica energética Energia promedio del audio
ZCR Meétrica temporal Tasa de cruces por cero
ecseplgzgﬁe Meétrica espectral Frecuencia central de la energia
Ancho de banda | Métrica espectral Dispersion de frecuencias

Frecuencia limite de

Spectral rolloff | Métrica espectral . "
concentracion energetica

Energia por
bandas

Energia en bandas baja, media y

Métri tral
étrica espectra alta

Tabla 14: Técnicas matematicas y métricas bioaclsticas implementadas en el procesamiento respiratorio.

Cumplimiento del objetivo especifico 2

Implementar técnicas de andlisis bioacustico mediante la Transformada Rapida de
Fourier (FFT) y la extraccion de caracteristicas espectrales relevantes, para el

procesamiento de sefiales respiratorias.

A partir de las etapas desarrolladas, se implement6 el flujo de procesamiento bioacustico
del sistema, incorporando la normalizacion de los registros respiratorios, eliminacion de
silencios, representacion temporal de la sefal, andlisis espectral mediante STFT,
generacion del espectrograma Mel y extraccion de caracteristicas acusticas relevantes.
Estas etapas permitieron transformar los audios respiratorios capturados en informaciéon

numérica organizada para su analisis computacional.

Asimismo, se calcularon caracteristicas como RMS, ZCR, centroide espectral, ancho de
banda, spectral rolloff, energia por bandas y coeficientes MFCC, las cuales fueron
estructuradas dentro del flujo de procesamiento implementado. De esta manera, se
evidencia el cumplimiento del Objetivo Especifico 2, al haberse aplicado técnicas de
analisis bioacustico para representar y preparar las sefiales respiratorias utilizadas

posteriormente en la clasificacion automatica.
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2.5.4.16 Carga inicial del conjunto de datos respiratorios

Antes de iniciar el entrenamiento del modelo fue necesario cargar el conjunto de datos
respiratorios utilizado durante el desarrollo de la clasificacion automatica. En esta etapa
se verificd que el archivo original se leyera correctamente y se identific6 la distribucion
inicial de las clases presentes en el dataset. La figura muestra la salida obtenida durante
la ejecucion del script de entrenamiento, donde se observa la carga correcta del conjunto

de datos con 511 registros, distribuidos en las clases asthma, healthy y bronchial.

® (.venv) PS D:\UIC1\respiracion-ml> python train_features_corrected.py
Dataset original cargado correctamente
Filas originales: 511

Distribucion original:
label

asthma 279

healthy 131
bronchial 101

Name: count, dtype: int64

Figura 36: Carga inicial del conjunto de datos respiratorios y
distribucion original de clases.

Esta validacion permitido confirmar que el conjunto de datos estaba disponible y
organizado antes de continuar con las etapas de limpieza, balanceo, entrenamiento y

evaluacion del modelo Random Forest.

2.5.4.17 Verificacion de calidad de sefiales respiratorias

Después de confirmar la carga inicial del conjunto de datos, se aplic6 una verificacion
automatica sobre los archivos de audio respiratorio para evitar que registros incompletos
o demasiado cortos ingresaran al proceso de entrenamiento. Esta etapa permitid
controlar la calidad minima de los audios antes de extraer sus caracteristicas

bioacusticas.

Durante la validacion se comprobo:

e correcta lectura del archivo de audio;

e duracidon minima requerida;

e deteccion de registros demasiado cortos;

e descarte automatico de archivos que no cumplian las condiciones establecidas.
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# CARGAR AUDIO
y, sr = librosa.load(file_path, sr=22058)

duration = librosa.get_duration(
Y=Y,
sr=sr

)

# VALIDAR DURACION
if duration < MIN_DURATION:

print(
f" Audio muy corto omitido: "
f"{Frfite} ({duration:.z2f}s)"

Figura 37: Implementacion de la validacion
automatica de duracion minima en sefales
respiratorias.

La siguiente ilustracion evidencia el resultado de esta validacion, donde el sistema omite
un audio respiratorio por presentar una duracion insuficiente, con ello se evitd
incorporar sefiales que podian afectar la consistencia del conjunto de datos utilizado

durante el entrenamiento.

(.venv) PS D:\UICl\respiracion-ml> python build_dataset.py
Procesado correctamente: P8BronchialTc_37.wav
Procesado correctamente: P8BronchialTc_39.wav
Procesado correctamente: P9BronchialSc_42.wav
Procesado correctamente: P9BronchialSc_44.wav
Procesado correctamente: P9BronchialTc_41.wav
Procesado correctamente: P9BronchialTc 43.wav
[Audio muy corto omitido: P9BronchialTc 45.wav (2.00s)

Figura 38: Resultado de la validacion automatica con descarte de un
audio respiratorio de duracion insuficiente.

2.5.4.18 Generacion del conjunto de datos bioacustico

Una vez filtrados los audios no validos, el sistema ejecutd el proceso de extraccion de
caracteristicas bioacusticas para construir el archivo dataset.csv. En esta etapa cada
audio procesado se transformd en una fila del conjunto de datos, mientras que las

caracteristicas extraidas se organizaron como columnas numeéricas.

# EXTRAER FEATURES
features = extract_features(file_path)

# NORMALIZAR LABEL
features["label"] = clase.strip().lower()
data.append(features)
print(f" Procesado correctamente: {file}")
except Exception as e:

print(f" Error con {file}: {e}")
errores.append ({

"archivo": file,

"clase": clase,

"error": str(e)

3

# CREAR DATAFRAME
df = pd.DataFrame(data)
if df.empty:

print("\n No se pudo crear dataset.")
else:
os.makedirs("data", exist_ok=True)
df.to_csv(

"data/dataset.csv",

index=False

Figura 39: Implementacion de la generacion
automatica del conjunto de datos bioacustico.
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Luego de ejecutar el script, el sistema generd correctamente el archivo dataset.csv,
obteniendo un conjunto estructurado compuesto por los registros respiratorios y sus

caracteristicas acusticas correspondientes.

(.venv) PS D:\UICl\respiracion-ml> python build_dataset.py
Audio muy corto omitido: P9BronchialTc_45.wav (2.00s)

Dataset creado correctamente
Filas: 524
Columnas: 45

Figura 40: Generacion del archivo dataset.csv a partir de
caracteristicas bioacusticas extraidas.

La estructura final del archivo permiti6 visualizar las variables obtenidas durante el
procesamiento, como duracion, RMS, ZCR, centroide espectral y otras métricas
utilizadas posteriormente en el entrenamiento del modelo. Cada fila del conjunto de
datos representa un registro respiratorio procesado y cada columna corresponde a una
caracteristica bioacustica extraida de la sefial, esta organizacion facilito la revision de
los valores generados, la verificacion de datos faltantes y la preparacion del archivo para

las etapas de balanceo, entrenamiento y evaluacion del modelo Random Forest.

data > dataset.csv > [ data
1 duration, rms_mea
.0,0.
.0,0.158
.0,0.26
.0,0.22
.0,0.273
00,
.0,0.
©0,0.16346724331378937, .07171674072742462,0 .00 15
.2785381078720093,0.00835245460271835,0.002135994811

ms_std, zcr_mean, zcr_std,centroid_mean,«
.©8487412333488464,0.00224345439
»,0.06367652118206024,0
©.11443306505680084 , 0
»90.11428630352020264,0 .¢
©.08990145474672318,0
7,0.10338031419467926,0
©.07302160561084747,0 . ¢
(=]

©43,0.09840133786201477,0
4846,0.0925489217042923,0.
794,0.09739863342876434,0.
1304,0.09246533364057541,0.
1501,0.08589982241392136,0.00
3843,0.06741668283939362,0

.0,0.263248354
.9,0.23410613834¢
.0,0.30166810750¢

NOOOOOORNONNONDNDO
[

Figuf.el All‘l:\)/‘ilsua.l‘i’z‘;c’i(")}ll (‘ielncgr‘llj—ll;l;(;1d_’e1(11;t‘:s—€i—(l);c‘1"is‘t‘i‘co B

generado en formato CSV.

2.5.4.19 Balanceo del conjunto de datos

El conjunto de datos original presentaba una distribucion desigual entre las clases
respiratorias, con mayor cantidad de registros en la categoria asthma frente a las clases
healthy y bronchial. Esta diferencia podia provocar que el modelo aprendiera con mayor

facilidad la clase predominante y redujera su capacidad para reconocer categorias con

menor cantidad de muestras.

Para reducir este efecto, se aplico un proceso de balanceo tinicamente sobre el conjunto

de entrenamiento y con esto el conjunto de prueba se mantuvo sin alteraciones,
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permitiendo una evaluacion més realista del desempefio del modelo, este procedimiento
ayudo a que el algoritmo recibiera una cantidad equivalente de ejemplos por clase
durante el aprendizaje, sin alterar la distribucion original utilizada para comprobar su

comportamiento.
El balanceo permitié obtener:

e 200 registros para la clase asthma,;
e 200 registros para la clase bronchial;

e 200 registros para la clase healthy.

pyt 1 balance_dataset
O .pyenv) PS D:\UICl\respiracion-ml>
ANTER:
label

asthma 279
healthy 131
bronchial 1e1
Name: count, dtype: inté4
CHECK :

asthma: 279
healthy: 131
bronchial: 1e1
DESPUES:

label

asthma 280
bronchial 200
healthy 200

Name: count, dtype: inté4

Dataset balanceado guardado
venv) PS D:\WIC1\respiracion-ml>

Figura 42: Balanceo de clases aplicado al conjunto de

entrenamiento respiratorio.
Con este procedimiento se obtuvo una distribucion mas equilibrada para el aprendizaje
del modelo Random Forest, reduciendo el sesgo hacia la clase mayoritaria sin modificar

las muestras reservadas para la evaluacion final.

2.5.4.20 Entrenamiento del modelo random forest

Una vez preparado el conjunto de datos bioacustico, se procedid al entrenamiento del
modelo de aprendizaje automatico utilizando el algoritmo Random Forest, con el
proposito de clasificar automaticamente los sonidos respiratorios correspondientes a las
categorias asthma, bronchial y healthy. Como parte de este proceso se realizo la
codificacion de las etiquetas y la separacion entre las variables predictoras y la variable
objetivo. Posteriormente, el conjunto de datos fue dividido de forma estratificada en 408
registros para entrenamiento y 103 registros para prueba, esta division permitio
conservar la proporcion de clases en ambos subconjuntos y mantener una evaluacion

mas ordenada del modelo.
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Sobre el conjunto de entrenamiento se aplico el balanceo de clases y la normalizacion
de las caracteristicas bioacusticas, permitiendo mantener una distribucion uniforme
durante el aprendizaje del modelo. Se entren6 un clasificador Random Forest compuesto
por 500 arboles de decision, utilizando las caracteristicas acusticas obtenidas durante el
procesamiento bioacustico para construir el modelo encargado de realizar la

clasificacion automatica de los sonidos respiratorios.

(.venv) PS D:\UIC1\respiracion-ml> python train_features_corrected.py
healthy 200

bronchial ~ 200

Name: count, dtype: int64

Modelo entrenado correctamente con balanceo solo en entrenamiento

=== NETRICAS EN CONJUNTO DE PRUEBA ORIGINAL ===
Accuracy: 0.8835 (88.35%)

Figura 43: Ejecucion del entrenamiento del modelo
Random Forest con balanceo aplicado.

2.5.4.21 Evaluacion del modelo mediante métricas de clasificacion

Luego del entrenamiento, se evalu6 el desempefio del modelo utilizando el conjunto de
datos de prueba, con el objetivo de medir su capacidad para clasificar correctamente los
sonidos respiratorios no utilizados durante el aprendizaje, Para esta evaluacion se
calcularon las métricas Accuracy, Precision, Recall y F1-score, ampliamente utilizadas

en problemas de clasificacion supervisada.

Los resultados obtenidos evidenciaron un desempeio satisfactorio, alcanzando una
exactitud de 88,35 %, precision de 88,25 %, recall de 88,35 % y Fl-score de 88,28 %,
de manera individual, el modelo obtuvo un F1-score de 0,91 para la clase asthma, 0,77
para bronchial y 0,91 para healthy, lo que demuestra un mejor comportamiento en las
clases asma y saludable, mientras que la categoria bronquial presenté un rendimiento

inferior debido a la menor cantidad de registros disponibles durante el entrenamiento.

(.venv) PS D:\UICI\respiracion-ml> python train features corrected.py

=== METRICAS EN CONJUNTO DE PRUEBA ORIGINAL ===
Accuracy: 0.8835 (88.35%)

Precision: 0.8825 (88.25%)

Recall: ©0.8835 (88.35%)

F1-score: 0.8828 (88.28%)

Figura 44: Métricas de desempefio obtenidas durante la
evaluacion del modelo Random Forest.
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2.5.4.22 Analisis del comportamiento del modelo

Para complementar la evaluacion del modelo, se incorporaron diferentes herramientas
de anélisis que permitieron interpretar su comportamiento durante la clasificacion de los
sonidos respiratorios. La matriz de confusion permitié visualizar la cantidad de
clasificaciones correctas e incorrectas realizadas para cada categoria respiratoria, los
resultados mostraron 51 registros correctamente clasificados para asma, 15 para
bronquial y 25 para healthy, evidenciando que la mayor cantidad de errores se concentrd
en la clase bronquial.

Matriz de Confusién - Random Forest

asthma 3 2 40
E 30
o
= bronchial - 4 15 1
=
=
20
healthy - 1 1 25
10

asthma bronchial healthy
Predictect Label

Figura 45: Matriz de confusion obtenida durante la
evaluacion del modelo Random Forest.

Como parte de la validacion del proceso de entrenamiento también se aplicoO una
validacion cruzada estratificada de cinco particiones, obteniendo resultados de 86,40 %,
89,22 %, 95,09 %, 97,06 % y 93,14 %, alcanzando un promedio de 92,18 %. Estos
resultados evidencian que el modelo mantiene un comportamiento estable al ser
evaluado con diferentes particiones del conjunto de datos, lo que refuerza la consistencia

del entrenamiento realizado.

00 Validacion cruzada estratificada - Random Forest

——— Promedio: 92.18%

55.41%

H

2

racy (%)

Accu

&

E

Figura 46: Validacion cruzada estratificada aplicada al modelo Random
Forest.

Particiones de validacion cruzada
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Adicionalmente, se generd una curva ROC multiclase, la cual permitié analizar la
capacidad discriminativa del clasificador frente a cada categoria respiratoria. La
representacion obtenida mostr6 una adecuada separacion entre las clases, respaldando
el desempefio alcanzado por el modelo durante la etapa de evaluacion, ya que las curvas
se mantuvieron cercanas al extremo superior izquierdo del grafico, indicando una buena

relacion entre verdaderos positivos y falsos positivos.

Curva ROC multiclase - Random Forest

Tasa de verdaderos positives
5,

asthma (AUC = 0.97)

- bronchial (AUC = 0.96)
I —— healthy (AUC = 0.99)
0.04 === Referencia

0.0 0.2 04 0.6 o8 10
Tasa de falsos positives

Figura 47: Curva ROC multiclase obtenida durante la
evaluacion del modelo Random Forest.

2.5.4.23 Generacion e integracion del modelo entrenado

Al finalizar el entrenamiento, se generaron los archivos model.pkl, scale.pkl,
encoder corrected.pkl y feature column.pkl, los cuales almacenan el clasificador
entrenado, el escalador utilizado durante la normalizacion, el codificador de etiquetas y
la estructura de las caracteristicas bioacusticas empleadas durante el entrenamiento. La
generacion de estos archivos permitio reutilizar el modelo sin necesidad de repetir el
proceso de entrenamiento, facilitando su incorporacion al servicio encargado de

procesar nuevas mediciones respiratorias enviadas por el prototipo IoT.

VRESPIRACONML
> _pycache__
> .venv
> data
v ml-api L
> _pycache__
v models -]
= encoder.pkl
= feature_columns.pkl U
= model.pkl M
= scaler.pkl M

Figura 48: Archivos generados para la
integracion del modelo Random Forest
dentro del sistema.
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2.5.4.24 Importancia de las caracteristicas bioacusticas

Durante la clasificacion automatica, se realizd un andlisis de importancia de
caracteristicas empleando la informacién generada por el modelo Random Forest y la
técnica SHAP. Los resultados mostraron que variables como bandwidth mean,
centroid _mean, high energy, chroma _mean, chroma std y bandwidth std aportaron
una mayor contribucion durante la clasificacion, evidenciando que la distribucion
espectral y energética de la sefial respiratoria constituye uno de los principales criterios

utilizados por el modelo para diferenciar las categorias respiratorias.

Importancia de caracteristicas - Random Forest

bandwidth_mean
high_energy
centroid_mean
chroma_mean
chroma_std
bandwidth_std
mfcc_mean_4
contrast_mean
mfcc_mean_5

rolloff_mean

0.00 0.02 0.04 0.06 0.08
Importancia

Figura 49: Importancia de caracteristicas bioacusticas obtenida durante el
entrenamiento del modelo Random Forest.

SHAP - Importancia global de caracteristicas

bandwidth_mean
centroid_mean
high_energy
chroma_mean
chroma_std
mfcc_mean_4
bandwidth_std
contrast_mean
contrast_std

mid_energy

| | . | ! ! .
0.00 0.01 002 0.03 0.04 0.05 0.06
Importancia SHAP promedio

Figura 50: Importancia global de caracteristicas mediante SHAP.
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2.5.4.26 Interpretacion de las clases respiratorias mediante SHAP

Como complemento al analisis global, se realiz6 una interpretacion individual para cada
una de las clases respiratorias utilizando valores SHAP, permitiendo identificar el efecto
que tienen las diferentes caracteristicas bioacusticas sobre las decisiones tomadas por el
modelo. Los resultados evidenciaron que variables relacionadas con el ancho de banda
espectral, centroide espectral, energia en altas frecuencias, coeficientes MFCC y
caracteristicas cromdticas presentan diferentes niveles de influencia dependiendo de la
categoria respiratoria analizada, proporcionando una interpretacion mas detallada del

proceso de clasificacion realizado por el modelo.

SHAP - Clase healthy SHAP - Clase bronchial
High High
bandwidth mean  tases dpgda T L o mfce mean 4+ o+ «bihuiviy o B0 b 8ag o
high_energy Plaw - suprapp . chioma_mean =t themriadoliilfre oo oo carse
centroid_mean S s | fea ﬂ"‘ chroma_std
chroma_mean BE U VR Y N R v centroid_mean @
e 2
chroma_std (LR “*m' ‘*’""""* + S mid_energy g
L ) 2
LXK} - - 3
contrast _std -ﬁ ﬁ mfec_mean 5 %
L7
bandwidzh_std o e S run - high eneray -
contrast_mean s L bandwidth_mean
mfcc_mean_11 . e 0oee ZCr_mean Illlhlll-lf-l--‘u .
mfcc_mean 5 . rotea g rolloff_mean - S 2
' ' T T Low T T T Low
-0.10 -0.05 0.00 0.05 0.10 =0.075 -0.050 -0.025 0.000 0025 0050 0.075
SHAP value {impact on model output) SHAP value (impact on model output}
Figura 52: Interpretacion SHAP para la clase Healthy. Figura 51: Interpretacion SHAP para la clase
bronquial.

SHAP - Clase asthma

High
bandwidth_mean "N“” . . . .w".\..
high_energy h-*-ll-- o ol
centroid_mean b"o- . Y
bandwidth_std ijarge. o i .
mfcc_mean_d ‘e cevpmimd . §
contrast_mean . ---I#-l-l.ql. ‘%
centroid_std b 2
chroma_std vt FLTE I
contrast_std m .
ralloff_mean S l“-
Low
-0.10 -0.05 0.a0 0.05 0.10 015

SHAP wvalue {impact on model output)

Figura 53: Interpretacion SHAP para la clase asma.
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2.5.4.27 Generacion progresiva de registros respiratorios propios

Ademas del conjunto de datos publico empleado durante el entrenamiento, el sistema
implementado permite almacenar automaticamente los registros respiratorios
capturados mediante el prototipo IoT. Cada medicion enviada por el dispositivo es
procesada por el servidor de Machine Learning, donde se generan automaticamente la
forma de onda, el espectrograma Mel y el resultado de clasificacion correspondiente,
estos recursos quedan asociados a cada medicion realizada, permitiendo conservar

evidencia del comportamiento temporal y espectral de los sonidos respiratorios.

La incorporacion de esta funcionalidad constituye la base para la construccion
progresiva de un conjunto de datos propio, orientado a futuras etapas de entrenamiento,

incorporacién de nuevas categorias respiratorias y fortalecimiento del modelo de

clasificacion automatica.

~ RESPIRACION-ML ml-api > records > plots > spectrograms > = audio_20260604_113533_accd5994_spectrogram.png
> _pycache_

5 venv Espectrograma Mel +o.d6
> data E
8192
-10 dB
4086 -20 dB
g -30dB
= 2048
S -40 dB
g
s
§ 1024 -50 dB
&
-60 dB
512
-70 dB
udio_20260428_000357_58c. o == ‘ = — : - — ' -80 dB
20260428 002641_5d8... o - 2 3 4 ] g
Tiempo (s)
% audio_20260428_005307_bS0
7 audio 2026048005451 54d.. | PROBLEMS  OUTPUT  DEBUGCONSOLE  TERMINAL  PORTS Bpowershell & 4+~ [0 @ - | 3 X
20260428 013915 f4d... |  pS D:\UIC1\respiracion-ml> (Set-ExecutionPolicy -Scope Process -ExecutionPolicy RemoteSigned) ; (& d:\UIC1\respiracion-ml\.venv\Scripts\Activate.psi
20260428_014448 bia... [0 (.venv) PS D:\WIC1\respiracion-ml> [
» 20260428 014888_a6d...
2 audio_20260428_020053_405...
P aukin IN2EN420 NIMN3 290

Figura 54: Espectrograma Mel generado automaticamente a partir de una captura respiratoria.

VRESPRACION-ML (3 B3 O @ ml-api > records > plots > waveforms > & audio_20260616_014729_a26e7oab_waveform png

> _pycache_
> venv
> data
gus v Forma de onda
> _pycache_ °
> models o 0.4+
Vv records °
v audios ° 0.2
> asthma ° E
> bronchial o | G 00
> emor ° 5
> healthy ° -0.2
> pending
> logs ° -0.4
v plots ° T . 3 e = 5 -
> spectrograms o 0 1 2 3 4 S 6
v vaveforms ° Tiempo (s)
™ audio_20260428 000357 58c...
= audio_20260428_002641_5d8..
2 audio_20260428 002726 955...
2 audio 20260428 005207.650...| prOBLEMS  OUTPUT  DEBUGCONSOLE  TERMINAL  PORTS Blpowersal A v M@ - | O %
= audio_20260428 013915 f4d...
2 audio,20260428,014803_e64d... ps D:\Ul(l\respfrxim-«yb (Se:-Exe:uzic:woli(y -Scope Process -ExecutionPolicy RemoteSigned) ; (& d:\UICI\respiracion-ml\.venv\Scripts\Activate.psl
< =~ o o (.venv) PS D:\UIC\respiracion-ml>
.audip 20260428.024005 405..1 |

Figura 55: Forma de onda generada automaticamente a partir de una captura respiratoria
procesada por el sistema.
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Cumplimiento del objetivo especifico 3

Procesar el conjunto de datos bioacusticos mediante técnicas de limpieza, segmentacion
y extraccion de caracteristicas para apoyar la clasificacion automatica de sonidos

respiratorios.

Durante las partes desarrolladas se implementd el procesamiento completo del conjunto
de datos bioacusticos, iniciando con la carga y validacion de los registros respiratorios,
la generacion y balanceo del conjunto de datos, el entrenamiento del modelo Random
Forest y su evaluacidon mediante diferentes métricas de clasificacion. Ademas, se
aplicaron herramientas como la matriz de confusion, la curva ROC, la validacion
cruzada y el andlisis de importancia de caracteristicas, permitiendo interpretar el
comportamiento del modelo y verificar su estabilidad durante el proceso de

clasificacion.

Los resultados obtenidos evidenciaron un desempefio satisfactorio, alcanzando una
exactitud (Accuracy) de 88,35 %, precision (Precision) de 88,25 %, Recall de 88,35 %
y Fl-score de 88,28 %, la validacion cruzada obtuvo un promedio de 92,18 %,
confirmando la consistencia del modelo el cual fue integrado al sistema para clasificar
automaticamente nuevos sonidos respiratorios, evidenciando el cumplimiento del

Objetivo Especifico 3.

2.5.4.28 Implementacion de la aplicacion web progresiva

Se desarroll6 una aplicacion web progresiva orientada a la visualizacion y gestion de la
informacion respiratoria generada por el prototipo IoT, la plataforma permite el acceso
mediante autenticacion de usuarios y diferencia las funciones disponibles segtn el rol
asignado, considerando perfiles de administrador, médico y familiar, esta organizacion
permite que cada usuario acceda unicamente a las opciones correspondientes dentro del
sistema, la interfaz permite centralizar el uso del sistema desde un entorno visual
sencillo, donde el médico puede gestionar pacientes y revisar resultados respiratorios,
mientras que el familiar accede a una vista mas limitada y comprensible de la

informacion asociada al paciente

La aplicacion integra las funcionalidades necesarias para consultar pacientes, visualizar

mediciones, acceder al historial respiratorio y revisar los resultados obtenidos durante
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el andlisis bioacustico, y al estar implementada como PWA, puede utilizarse desde
navegadores modernos en equipos de escritorio o dispositivos moviles, facilitando el
acceso a la informacién generada por el sistema. La aplicacion integra las
funcionalidades necesarias para consultar pacientes, visualizar mediciones, acceder al
historial respiratorio y revisar los resultados obtenidos durante el andlisis bioacustico, y
al estar implementada como PWA, puede utilizarse desde navegadores modernos en
equipos de escritorio o dispositivos moviles, facilitando el acceso a la informacion

generada por el sistema.

m Monitor Respiro

Iniciar sesién

Nombre completo

|";I'ES§ €ON U COMmea y COontr asefia, o utiliza tu cuenta de
Google.

Cédula Parentesco Correo electranico

B Contraseiia
Teléfono Correo

Ohvidaste tu contrasea?

]

Continuar con Google

Contrasefia

@

L2 iz pu comeo red o uno creado s
coreo ricamentz funcionara 5 dieccin existe ¥

el sistema. La recuperacion par
der a ela,
;Eres familiar y todavia no tienes cuenta?
~ Volver al inicio de sesién .
‘Crear cuenta familiar

Figura 57: Registro de cuentas para Figura 56: Inicio de sesion de la
familiares mediante asociacion aplicacion web progresiva.
automatica.

2.5.4.29 Dashboard médico de seguimiento respiratorio

El dashboard médico se implementd6 como una pantalla principal de seguimiento
respiratorio, orientada a presentar una vista general del comportamiento de las
mediciones registradas en el sistema. Esta interfaz muestra indicadores resumidos, como
numero de pacientes, pacientes evaluados, capturas realizadas, resultado predominante,
casos con alteracion y mediciones no concluyentes. Ademads, integra graficos de
distribucion de clasificaciones, pacientes prioritarios, evolucion mensual, frecuencia
respiratoria por edad, distribucion por sexo, sintomas frecuentes y ultimas mediciones,
permitiendo que el médico consulte de forma organizada la informacion generada por

el prototipo IoT.
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Esta pantalla permite centralizar la interpretacion inicial de los datos respiratorios sin
reemplazar la valoracion médica, ya que los resultados se presentan como informacion
de apoyo para el seguimiento del paciente. A través del dashboard, el personal médico
puede identificar tendencias generales, revisar pacientes con mayor cantidad de
resultados alterados y acceder posteriormente a secciones especificas como tiempo real,
historial o reportes. De esta manera, el dashboard actiia como un panel de control que

resume la actividad registrada en la PWA y facilita la consulta rapida de los datos

almacenados.
0
Dashboard
PAGENTLS PANEL DE SEGUIMIENTO RESPIRATORIO o perlessrag
resarsm— Dashboard médico v ko 22
Nuevo paciente = oo Vit genern
Asocier tamillar — — || P— J— R
5 5 Y i 4 :
-
Panorama respiratorio general Pacientes prioritarios
Tiempo reel ) ka1 Capturan 0ol po Bacientai Con mas (44UTA00! ANeri
Reportes ]
P —
——
3
aotuns . able sa% 20 =
~ N p e
. 9% ol
® Capra na concuyen ) sad | s
b dia Evolucion mensual por clasificacion
[— 40000 80 CHOLIN BN D0
Respiracion caludabie

et ‘
[
I

Figura 58: Dashboard médico de seguimiento respiratorio en la PWA.

m No conduyente m Saludabie
9 capuras 33% salucables 445 sma 1% bronquitis 11% o cond.

Frecuencia respiratoria por edad Distribucién por sexo
Pramsdia obsarvad frants 3l ranga ssperade para 02 § ke Faciortas eealuades
-1 aios
Esperad: 20-60 APM
Observad: Sin daos
Sin gatos

O

a 56 kP
Fusta del rango orientativo

Ultimas mediciones
Resultadas racientes
. Paciente Fechs Clasiicscién RPM
, - Louis Mendozs Mendoza 1 [ Asema ] -
b Lucas Alex Reyes Dominguer 1 E -
. Lucas Alex Reyes Dominguer 1 o ~
Luscas Alex Reyes Dominguer 1 o _
0 1 2 3 3 Lucae Alex Reyes Dominguaz 13l = -
Total de sintomas ragistradss: 1 Lucs Alex Reyes Dominguer 12l Capturs mo conchryente —

Figura 59: Visualizacion de métricas complementarias del dashboard médico.
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2.5.4.30 Gestion de pacientes y usuarios del sistema

Dentro de la aplicacion se implementaron interfaces para la gestion de usuarios,
pacientes y responsables familiares, desde el rol administrador se puede registrar,
consultar y administrar cuentas de usuario, considerando datos como nombre, correo,
rol, teléfono, cédula, método de acceso, estado y ultimo acceso. Esta funcionalidad
permite mantener un control organizado de los perfiles que interactiian con el sistema,

diferenciando el acceso segun el tipo de usuario registrado.

En el caso del rol médico, la plataforma permite crear pacientes, actualizar su
informacion, asociar familiares responsables y consultar los registros disponibles dentro
del sistema, estas funciones permiten preparar la informacion necesaria antes de iniciar
una medicion respiratoria, ya que cada resultado debe quedar asociado a un paciente
especifico. De esta manera, la PWA no solo presenta resultados, sino que también
mantiene una estructura ordenada para relacionar cada captura del prototipo IoT con el

historial respiratorio correspondiente.

Admin

Dashboard

Ao Consulta, filtra y administra usuarios del sistema

Usuarios

Filtros de busqueda

Busca usuarios por texto o filtra por rol,

Buscar por nombre, correo, 1l 0 cédula Todos v

Lista de usuarios
Resultac

Nombre Correo Rol Teléfono  Cédula Método de acceso Estado  Ultimo acceso Acciones

Samantha Morales samysvmyi3@gmailcom  familiar 0967913396 (0993847575 Geogle + contrasefia Active  20/6/2026, 10:22:38 p. m. Editar  Restablecer  Eliminar

Leticia Rodriguez Rodriguez  leticia@pulmicom familar 0984877747 2492048264  Contraseiia Acive  20/6/2026, 35234 p.m. Editar  Restablecer  Eliminar

Luis Miguel Roca Roca luis@puimicom familar 0923837466 0982377477  Contrasefia Adive  2/7/2026,330:12 p.m. Editar  Restablecer Eliminar

Andrea Morales doctor@puimicom medico 0983746229 — Contraseiia Active  2/7/2026, 327:00 p.m. Editar  Restablecer  Eliminar

Administrador Principal admin@pulmicom admin 0967913398 0982771234  Contraseiia Active  2/7/2026, 11:5445 p. m. Editar  Restablecer

Figura 60: Administracion de usuarios desde el rol administrador.

En esta ilustracion se muestra el panel del admin en donde puede ver los datos de los
usuarios del sistema incluyendo doctores, familiares que son quienes acceden al
aplicativo, con la opcion de crear Unicamente los perfiles de doctores, ya que los
familiares crean su propia cuenta, se pueden cambiar datos de todos los usuarios,

eliminar usuarios o restablecer usuarios
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2.5.4.31 Visualizacion de métricas respiratorias en tiempo real

El médulo de monitoreo en tiempo real constituye la principal evidencia funcional de la
aplicacion, ya que integra la comunicacion entre el prototipo [oT, el backend, el servidor
de procesamiento bioacustico y la interfaz web, en esta pantalla se selecciona el paciente
activo y se visualiza la informacion generada durante la medicion respiratoria. Durante
la ejecucion de una medicion, el sistema presenta la frecuencia respiratoria estimada, el
resultado del andlisis bioacustico, el nivel de confianza, el estado respiratorio, las
caracteristicas acusticas extraidas y los recursos visuales asociados al audio procesado,
ademas, se muestran la forma de onda y el espectrograma Mel, permitiendo observar
tanto el comportamiento temporal como la representacion frecuencial de la senal

respiratoria capturada.

~ Volver
PACIENTES

Lista de pacientes
Lista de pacientes

Nuevo paciente
‘Asociar familiar

MONITOREQ

Busca por nombre, cédula o fesponsable.

Luis Steven Roca Tomala

Cédula: 2430939458 - Sexo: Masculino
Responsable: Luis Miguel Roca Roca (Padre)  Tel: 0928373476

Tiempo real

Reportes

Jennifer Lisbeth Lopez Medina
Cédula: 2492273663 - Sexo: Femenino.
Responsable: Elvira Medina Orrala (Madre) - Tel: 0917242415

Lucas Alex Reyes Dominguez
Cédula: 2493938474 - Sexo: Maseulino
Responsable: Leticia Rodriguez Rodriguez (Tutor) - Tel: 0929838377

Andrea Gisell Morales Vera
Cédula: 0928377263 - Sexo: Femenino.
R bie:.

~Tel: 0967913398

g

Figura 61: Registro y gestion de pacientes desde el rol médico.

Monitoreo en Tiempo Real
Dispositive canectade

Seleccionar paciente para medicion

i

ombre Luis Steven Roca Tomala v

Paciente seleccionado: Luis Steven Roca Tomalz

g ML Esatode capars it captes egeivac
RESPIRACION SALUDABLE CAPTURA VALIDA Té% 18/6/2026, 2:42:14 p. m.

Conanza e oo
Lectura peditrica de la captura

Edad Peso Estatura Antecedente respiratorio
4aios 165 kg 103em Ninguna

Estado dlinico: PATRON SIN ALTERACION DETECTADA
Recomendacién: Lz captura preseta un patrén aclstico compatible con respiraciéin saludable:

Figura 62: Seleccion del paciente para iniciar el monitoreo respiratorio.

Forma de onda Espectrograma Mel

Espectigrama Nel
g ey
”-
|4.:
o o5 2 1 24 1 % a2 s ‘

Figura 63: Forma de onda y espectrograma Mel generados durante una
medicion respiratoria.
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2.5.4.32 Historial, reportes y seguimiento de mediciones

La aplicacion permite almacenar y consultar las mediciones respiratorias realizadas a
cada paciente, organizdndolas de forma cronologica dentro del historial clinico, cada
registro incluye la fecha de medicion, frecuencia respiratoria, resultado obtenido, nivel
de confianza y recursos visuales generados durante el procesamiento del audio. También
se incorpord la generacion de reportes en formato PDF, lo que permite consolidar la
informacion respiratoria de un paciente para su revision posterior. Esta funcionalidad
complementa el monitoreo en tiempo real, ya que permite conservar evidencia de las

mediciones realizadas y facilita el seguimiento de la evolucion respiratoria durante las

pruebas controladas.

Reportes Clinicos

Luis Steven Roca Tomala

Destdsgimizss 8 Hstligimisss 8 Fechoepecickisimims

nte
s Steven Roca Tomala

5 o 16.25 rpm

Tendencia de frecuencia respiratoria estimada

17—may1‘1:51 p.m.

18-Jun02:42 p. m.

Clasificzcionss shersds

0

83%

Evolucién respiratoria mensual por clasificacién

ens uda

e 25ma oy apturas o

Rorcentje
100%:
75%
50%:
25%

o abr 2026

may 2026

mAsma

Jun 2026

m No concl. mResp. saludable

Figura 64: Pantalla de reportes clinicos de la pwa.

may 206

Total 2 medcones: R pomedc 19 rpm

Predowina:Respiraion saludable

Mes base

B sl 2 (K0

Tabla Clinica de Mediciones
Focha Respiraciones por minuto (rpm)
/71205, 62404 p. m 2pm
AVT/2006, 41231 p.m. Wrpm
NI 3R, 2pm
14206, 24214 Bpm
1862006, 1222362.m. rpe
171572026, 15140p.m. 2rpm
17/5/2026, 104740 . m. 26mpm

Jun 2026

Tett 2 medciones PN pemedic tpm

Predomiax Respiaion alodabe

S anblos Impertantes
R sakcabie 2 (100%)

§§§§§§§§

Audio

Eseuchar

ol 2026

o 3medceres M pomedic 15 pon

Predomins: Respracén sakuable
Sin canbio inportastes
R e 3 (100%)

Mostrar: | Todas las medicones v 7regitros

fomadeonds  Epetogams  Cofam A

« o« o= (EEDCED
v v s (EESCED
« o« »  (EEEOED
e e EECE
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«  » s  (CEDCED
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Figura 65: Tabla de mediciones totales.
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REPORTE DE MONITOREO RESPIRATORIO REPORTE DE MONITOREO RESPIRATORIO

Prescepe 57 i e 150G onk) 90 SOnIos FspAROOS S Proucto 10T 0 apayo o Seguamients de 5003 (ESgEuENcA arties
Evelucian respratona monsust Resumen clinkco del peniodo

Evolucion respiratoria mensual Datos generales

Detalle de mediciones

Figura 66: Generacion pdf detalles de Figura 67: Generacion pdf datos
mediciones. generales.

2.5.4.33 Consulta de informacion respiratoria por familiares

Se implementd una interfaz especifica para familiares, orientada a la consulta de la
informacion respiratoria del paciente asociado a su cuenta, este perfil permite revisar la
ultima medicion registrada, consultar el historial de evaluaciones y visualizar el estado
respiratorio de forma simplificada, sin modificar la informacién clinica almacenada.
Esta funcionalidad permite que el familiar acceda a los resultados generados por el
sistema de manera comprensible, manteniendo el enfoque del prototipo como una
herramienta de apoyo al monitoreo respiratorio, la informacion presentada se limita a la
visualizacion de resultados y seguimiento, evitando funciones administrativas o clinicas
reservadas al médico.

Mis pacientes vinculados °

Ultima medicion = ~ Vowar
Consulta fregisre mis reciente del pacente

Pacame.

[S—.
H/6/2026, 2424 p. m.

i 1 1
Luis Steven Roca Tomala K —
(7) Respiracién saludable A it
N/ La captu fue cestad tento e categori satdatie Luis Steven Roca Tomala
Fechade la revisids Estds del sequimiento 4 aos T meses. M:inl'r! 5
10jul 2026, 6:24 p. m. Respiracién saludable

Informackin genersldelpaciente

N vt - f— -.
(¥ Orientacién para of familiar 155k Hingura
G

Sintomas registrados e
Figura 68: Visualizacion de informacion
Figura 69: Familiar pantalla tiempo real. respiratoria desde el perfil familiar.
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Historial respiratorio

Figura 70: Familiar pantalla historial.
Cumplimiento del objetivo especifico 4

Desarrollar una aplicacion web progresiva, mediante la implementacion de interfaces
de visualizacion y la evaluacion del prototipo IoT a través de pruebas técnicas

controladas, para presentar métricas respiratorias y resultados del andlisis bioacustico.

Durante este incremento se desarrolld la aplicacion web progresiva del sistema,
integrando interfaces para la gestion de usuarios, pacientes, mediciones, historial
respiratorio y consulta familiar, la funcionalidad de monitoreo en tiempo real permitid
evidenciar la integracion entre el prototipo [oT, el backend, el servidor de procesamiento
bioacustico y la visualizacion de resultados dentro de la plataforma. A través de las
pruebas técnicas controladas se verifico la captura, transmisidén, procesamiento,
almacenamiento y visualizacion de la informacion respiratoria, como resultado, la
aplicacion permitid presentar métricas respiratorias, forma de onda, espectrograma Mel,

nivel de confianza y resultado del andlisis bioacustico.

2.5.5 Levantamiento de datos reales con el dispositivo iot

El levantamiento de datos reales se realizd para comprobar que el prototipo podia
utilizarse fuera del entorno de desarrollo y generar registros respiratorios asociados a
pacientes pedidtricos, en esta etapa permitid comprobar que el dispositivo podia
utilizarse con participantes pediatricos, captar sonidos desde la region dorsal y enviar la
informacion hacia el flujo de procesamiento del sistema. La finalidad fue respaldar
técnicamente la captura, segmentacion, almacenamiento y visualizacion de los datos

respiratorios obtenidos durante el uso del prototipo.
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Durante la recoleccion se considero la proteccion de la identidad de los participantes,
debido a que el proyecto trabaja con menores de edad y datos relacionados con salud.
Por esta razodn, las fotografias usadas como evidencia fueron anonimizadas y los
registros se organizaron mediante codigos de prueba. El formato de autorizaciéon y
consentimiento informado se incluye en el Anexo 5, conforme a criterios de
confidencialidad y tratamiento responsable de datos personales establecidos en la Ley

Organica de Proteccion de Datos Personales del Ecuador [61].

El procedimiento técnico se mantuvo breve y controlado: el paciente permanecié en
posicidn sentada, el sensor se ubico en la espalda y el registro respiratorio tuvo una
duracion de un minuto, luego el audio fue segmentado en fragmentos de 6 segundos
para facilitar el calculo de frecuencia respiratoria y la extraccion de caracteristicas
acusticas. La matriz completa de mediciones, con coédigos, edad, RPM, resultado,

confianza y observaciones que se presentan en el Anexo 3.

Dato registrado
Indicador

. . . 3 participantes pediatricos
Nifos incluidos en el levantamiento

Mediciones respiratorias
9 capturas completas

registradas
1 minuto

Duracién de cada medicion

Segmentacion del audio 10 fragmentos de 6 segundos por captura
Region dorsal / espalda

Zona de captura

Codigos P01, P02 y P03
Identificacion usada

Consentimiento informado y matriz completa

Respaldo documental en anexos

Tabla 15: Datos generales del levantamiento real con el dispositivo IoT.
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Figura 72: Captura respiratoria con

el sensor ubicado en region dorsal. previo al levantamiento de datos

respiratorios.

Figura 73: Visualizacion del resultado
obtenido en la PWA durante el
levantamiento de datos.

2.5.5.1 Validacion técnica de resultados

La validacion técnica se realizd para comprobar que la clasificacion automatica no
dependa unicamente de una interpretacion visual del sistema, sino de resultados
medibles obtenidos durante el entrenamiento y la evaluacion del modelo y para eso se
consideraron métricas de clasificacion, matriz de confusion, validacion cruzada y curva
ROC multiclase, debido a que estas herramientas permiten revisar el desempefio del
modelo desde diferentes criterios: aciertos generales, errores por clase, estabilidad entre

particiones y capacidad de separacion entre categorias respiratorias [62] [63] .

En este proyecto el modelo Random Forest fue evaluado con un conjunto de prueba
separado del entrenamiento y con balanceo aplicado unicamente sobre los datos de

aprendizaje, esta decision permiti6 reducir el sesgo hacia la clase con mayor cantidad
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de registros, sin alterar el conjunto reservado para evaluacion. La validacion cruzada

estratificada permitio observar si el comportamiento del modelo se mantenia estable al

cambiar las particiones de datos.

Validadores técnicos aplicados al modelo

Validador

Qué comprueba

Resultado del
proyecto

Lectura técnica

Métricas de

Accuracy,
precision, recall y
F1-score sobre

Accuracy:88,35 %.
Precision: 88,25 %.

El modelo presenta
desempefio general
favorable para clasificar

a 2020.

clasificacion datos 1o usados en Recall: 88,35 %. | sefiales respiratorias en
. F1-score: 88,28 %. | las clases evaluadas.
entrenamiento.
) Permite identificar que
. Aciertos: asma 51, .. q
Cantidad de . el rendimiento no es
. . bronquial 15y .
Matriz de aciertos y errores igual en todas las clases
confusion or cada clase healthy 25. Mayor ue bronquial requiere
P ) ) dificultad en la Y q q 1
respiratoria. : mas datos.
clase bronquial.
Estabilidad del
) Resultados: 86,40 )
modelo en cinco El modelo mantiene
e, . %, 89,22 %, 95,09 )
Validacion particiones comportamiento estable
. %, 97,06 % y 93,14
cruzada manteniendo ) y no depende de una sola
) ., %. Promedio: 92,18 | °.. . .,
estratificada | proporcion de o division de datos.
0.
clases.
) Complementa la
Capacidad del P y .
, evaluacion porque revisa
modelo para | Se genero una curva e,
Curva ROC la discriminacion entre
. separar las | ROC para las tres
multiclase , clases y no solo el
categorias clases evaluadas. g .
- i porcentaje de aciertos.
respiratorias.
., El desempeiio se acerca
Ubicacion del | El resultado del P
a rangos reportados en
., | resultado frente a | proyecto se . . .,
Comparacion | . . trabajos de clasificacion
investigaciones compara con .. .
externa . . ) automatica de sonidos
recientes. estudios posteriores

respiratorios.

Tabla 16: Validadores técnicos aplicados para comprobar el desempefio del modelo Random Forest.
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2.5.5.2 Comparacion con estudios relacionados

La siguiente tabla presenta una comparacion entre el modelo implementado en este
proyecto y estudios recientes orientados a la clasificacion automadtica de sonidos
respiratorios, se incluye el resultado propio para establecer una referencia directa, y
luego se presentan trabajos relacionados con diferentes modelos, conjuntos de datos y
estrategias de validacion. La comparacion no busca afirmar superioridad absoluta,
porque cada investigacion usa condiciones de captura, clases, tamanos de muestra y

protocolos distintos, sino demostrar que el resultado obtenido se encuentra dentro de un

rango técnico comparable y favorable.

Estudio | Datos y técnica | Validacion Resultado Relacion con
reportado este proyecto
Presente | Audios Train/test Accuracy Resultado
proyecto | respiratorios estratificado, 88,35 %. propio usado
procesados con | balanceo en Precision como linea
RMS, ZCR, entrenamiento, 88,25 %. base. Se acerca
centroide, matriz de Recall 88,35 | a rangos
ancho de confusion, ROCy | %. Fl-score | favorables de
banda, energia | validacion cruzada | 88,28 %. estudios
por bandas y de 5 particiones. Validacion recientes.
MFCC. Modelo cruzada
Random Forest. promedio
92,18 %.
Monaco | Clasificacién Caracteristicas Validacion El resultado del
et al. clinica de multi-escala para experimental | proyecto
(2020) sonidos clasificacion de del modelo supera
normales, sonidos propuesto. levemente la
crackles, respiratorios. exactitud
wheezes y reportada,
rhonchi aunque usa
mediante deep datos y
learning. protocolo
diferentes [64].
Kim et Clasificacion Registros clinicos | Accuracy El resultado del
al. clinica de reales con ruido de | 86,5 %'y proyecto es
(2021) sonidos campo. AUC 0,93. cercano y se
normales, ubica en un
crackles, rango
wheezes y comparable
rhonchi para apoyo al
mediante deep seguimiento
learning. [65].
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Petmezas | ICBHI 2017, Muestra que
et al. espectrogramas . ' Accuracy ba§es publicas
(2022) | STFT, red Split oficial, 73.69 % cn | €xigentes
hibrida CNN- | validacion cruzada split oficial y pueden
LSTMy focal | Inter-paciente y 76.39 % en | Producir
loss. leave-one-out. validacién resultados ’
cruzada inter- | MENOTes segun
paciente. el p‘roto'crolo de
validacion [66].
Gulzar et | CBHI, MFCCy El proyecto
al. VGG16 con Accuracy 95 | tiene F1-score
. o .
(2023) transfe?en'cla de Validacion cruzada %0, ?recmon global mayor,
aprendizaje. de 5 particiones 88 %, recall | aunque el otro
P ' 86 %y Fl estudio reporta
score 81 %. | accuracy
superior [67].
Shuvo et | ICBHI, EMD Sirve como
al. (;WT y CNN Particion Weighted referencia alta;
(2020) ligero para independiente por | accurac hoes
clasificacion de acign te p mavor a}{ 99 comparacion
enfermedades | P ' o Y directa por
. . % en tareas i
respiratorias. , arquitectura,
especificas.
clases y
protocolo [68].
Tabla 17: Comparacion del desempefio del modelo con estudios relacionados.
2.6 Pruebas

2.6.1 Casos de prueba del prototipo iot y la aplicacion web progresiva

Prueba No.01 — Funcionamiento del prototipo iot

Campo Contenido
Roles Dispositivo [oT
Descripcion Validar el correcto funcionamiento del prototipo IoT

durante la inicializacion del sistema, verificando Ila

comunicacion entre el microcontrolador ESP32, el
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microfono digital INMP441, la pantalla LCD 12C, el
sensor MPUG6050 y la conexién inaldmbrica WiFi,
garantizando que todos los componentes se encuentren
operativos antes de iniciar la captura de los sonidos

respiratorios.

Condiciones

El prototipo debe encontrarse correctamente ensamblado y
alimentado mediante conexion USB. Todos los mddulos
electronicos deben estar conectados segin el disefio
establecido y el servidor backend debe permanecer
disponible para recibir la informacion generada durante la

prueba.

Pasos

1. Conectar el prototipo [oT al computador mediante el
cable USB.

Esperar la inicializacion automatica del ESP32.
3. Verificar la comunicacion con el microfono INMP441,

la pantalla LCD y el sensor MPU6050.
4. Comprobar la conexion a la red WiFi.
5. Confirmar que el sistema se encuentre listo para iniciar

una nueva medicion respiratoria.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El prototipo IoT inicializa correctamente el ESP32,
establece comunicacidn con los dispositivos conectados,
obtiene conexion inalambrica con el servidor backend y
queda preparado para realizar la captura de sonidos

respiratorios sin presentar errores durante la ejecucion.

v Exitoso

Fallido

Tabla 18: Prueba No.01 - Funcionamiento del prototipo loT
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Prueba No.02 — Captura de sefial respiratoria desde el dispositivo iot

Campo

Contenido

Roles

Dispositivo iot, médico

Descripcion

Validar el proceso de captura de los sonidos respiratorios
mediante el micréfono digital INMP441 adaptado al
estetoscopio, verificando que la sefial adquirida presente la
calidad suficiente para continuar con el procesamiento

bioacustico y la clasificacion automatica implementada.

Condiciones

El prototipo debe encontrarse correctamente inicializado,
el paciente debe estar previamente seleccionado dentro de
la aplicacion y el estetoscopio debe colocarse
adecuadamente sobre el punto de auscultacion para

obtener una sefal respiratoria de calidad.

Pasos

1. Seleccionar el paciente desde la aplicacion web
progresiva.

2. Colocar correctamente el estetoscopio sobre el
paciente.

3. Iniciar la captura del sonido respiratorio.

4. Esperar la finalizacién automatica de la medicion.

5. Verificar que el archivo de audio haya sido generado

correctamente.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El sistema captura correctamente el sonido respiratorio
mediante el prototipo IoT, generando un archivo de audio

adecuado para continuar con el procesamiento bioacustico

v Exitoso

y la clasificacion automatica.

Fallido

Tabla 19: Prueba No.02 - Captura del sonido respiratorio.
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Prueba No.03 — Transmision del audio respiratorio al servidor

Campo

Contenido

Roles

Dispositivo IoT, backend

Descripcion

Validar la transmision del audio respiratorio capturado por
el prototipo IoT hacia el servidor backend mediante
comunicacion WiFi y solicitudes HTTP POST,
comprobando que la informacion sea recibida
correctamente para iniciar el procesamiento bioacustico y

el almacenamiento de la medicion.

Condiciones

El dispositivo debe encontrarse conectado a la red WiFi y
el servidor backend debe permanecer en ejecucion con

disponibilidad para recibir la informacion del protoripo.

Pasos

Finalizar la captura del sonido respiratorio.
Ejecutar el envio automatico del archivo al backend.
Esperar la respuesta generada por el servidor.

Verificar la correcta recepcion del audio.

A o e

Confirmar el almacenamiento para su procesamiento.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El servidor backend recibe correctamente el archivo de
audio enviado por el prototipo 10T, permitiendo iniciar el
procesamiento bioacustico y el almacenamiento de la

informacion sin presentar errores durante la transmision.

v

Exitoso

Fallido

Tabla 20: Prueba No.03 - Transmision del audio respiratorio al servidor.
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Prueba No.04 — Procesamiento bioacustico

Campo

Contenido

Roles

Servidor de machine learning

Descripcion

Validar el procesamiento bioacustico del audio respiratorio
recibido por el servidor, verificando la extraccion de
caracteristicas temporales, frecuenciales y cepstrales que
posteriormente seran utilizadas por el modelo de
clasificacion automatica para determinar el estado

respiratorio del paciente.

Condiciones

El archivo de audio debe encontrarse almacenado
correctamente en el servidor y el médulo de procesamiento

bioacustico debe estar disponible para ejecutar el analisis

de la sefial respiratoria.

Pasos

Ll

MEFCC.

calculadas correctamente.

Recibir el archivo de audio enviado por el prototipo.
Ejecutar el procesamiento bioacustico.
Extraer las caracteristicas espectrales y temporales.

Generar el espectrograma Mel y los coeficientes

5. Verificar que todas las caracteristicas hayan sido

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El sistema obtiene correctamente las caracteristicas
bioactsticas del sonido respiratorio, incluyendo FFT,
STFT, espectrograma Mel, MFCC y métricas espectrales
utilizadas posteriormente por el modelo de clasificacion

del machine learning.

v Exitoso

Fallido

Tabla 21: Prueba No.04 - Procesamiento bioacustico.
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Prueba No.05 — Clasificacion automatica mediante random forest

Campo Contenido

Roles Servidor de machine learning y modelo random forest

Descripcion Validar el funcionamiento del modelo Random Forest
durante la clasificacion automatica de los sonidos
respiratorios, comprobando que las caracteristicas
bioacusticas generadas sean utilizadas para identificar la
categoria respiratoria correspondiente y el nivel de
confianza obtenido durante la prediccion.

Condiciones Las caracteristicas bioactsticas deben haberse generado
correctamente y el modelo Random Forest entrenado debe
encontrarse cargado en el servidor de Machine Learning
para ejecutar la clasificacion.

Pasos 1. Cargar las caracteristicas obtenidas durante el

procesamiento bioacustico.

2. Ejecutar el modelo Random Forest.

3. Obtener la categoria respiratoria predicha.

4. Generar el porcentaje de confianza asociado.

5. Enviar el resultado al backend para su
almacenamiento.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El modelo Random Forest genera correctamente la
clasificacion automadtica del sonido respiratorio y el
porcentaje de confianza correspondiente, permitiendo
almacenar y visualizar el resultado dentro de la aplicacion

web progresiva.

v Exitoso

Fallido

Tabla 22: Prueba No.05 - Clasificacion automatica mediante Random Forest.
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Prueba No.06 — Monitoreo respiratorio en tiempo real

Campo Contenido

Roles Me¢édico, Aplicacién web progresiva.

Descripcion Validar el funcionamiento del modulo de monitoreo en
tiempo real, verificando que la aplicaciéon web progresiva
visualice correctamente las métricas respiratorias
obtenidas durante la medicion, junto con la forma de onda,
el espectrograma Mel, la clasificacion automatica y el
nivel de confianza generado por el modelo de ml.

Condiciones El paciente debe encontrarse previamente registrado y
seleccionado dentro de la aplicacion. El prototipo IoT debe
haber transmitido correctamente el audio respiratorio y el
servidor debe haber finalizado el procesamiento
bioacustico.

Pasos 1. Iniciar sesion como médico.

2. Seleccionar el paciente correspondiente.

3. Acceder al modulo Tiempo Real.

4. Ejecutar una nueva medicion respiratoria.

5. Verificar la informaciéon mostrada durante el
monitoreo.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

La aplicacién web progresiva presenta correctamente la
frecuencia respiratoria, la forma de onda, el
espectrograma Mel, la clasificacion automatica y el
porcentaje de confianza obtenido durante el analisis

bioacustico.

v

Exitoso

Fallido

Tabla 23: Prueba No.06 - Monitoreo respiratorio en tiempo real.
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Prueba No.07 — Registro de mediciones respiratorias

Campo Contenido
Roles Médico, base de datos mongo DB atlas
Descripcion Validar que las mediciones respiratorias generadas por el

clasificacion automatica.

sistema sean almacenadas correctamente en la base de
datos junto con la informacion del paciente, métricas

respiratorias, caracteristicas bioacusticas y resultado de la

Condiciones Debe existir una medicion

correctamente y el servicio

correspondiente.

respiratoria  procesada

de base de datos debe

encontrarse disponible para almacenar la informacion

Pasos 1. Finalizar la medicion respiratoria.

Procesar el audio recibido.

A

Registrar la informacion en la base de datos.
Consultar el registro almacenado.

Verificar la integridad de los datos.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El sistema almacena correctamente la medicion
respiratoria junto con las métricas, caracteristicas

bioacusticas, y resultado de la clasificacion, asociando el

v Exitoso

registro al paciente correspondiente.

Fallido

Tabla 24: Prueba No.07 - Registro de mediciones respiratorias.
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Prueba No.08 — Consulta del historial respiratorio

Campo

Contenido

Roles

Me¢édico, familiar, aplicacion web progresiva.

Descripcion

Validar la consulta del historial respiratorio desde la
aplicacion web progresiva, comprobando que las
mediciones almacenadas puedan visualizarse de forma
organizada junto con la informacioén clinica generada

durante cada evaluacion.

Condiciones

El paciente debe contar con registros previamente
almacenados y el usuario debe disponer de permisos para

acceder a la informacion correspondiente.

Pasos

1. Iniciar sesion en la aplicacion.
Acceder al médulo Historial.
Seleccionar un paciente.

Consultar las mediciones registradas.

A

Revisar el detalle de una medicion.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

La aplicacion presenta correctamente el historial
respiratorio del paciente, mostrando las mediciones
registradas, la clasificacion obtenida y la informacion

asociada a cada evaluacion.

v Exitoso

Fallido

Tabla 25: No.08 - Consulta del historial respiratorio.

Prueba No.09 — Generacion de reporte pdf

Campo Contenido

Roles Médico, aplicacién web progresiva.
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Descripcion

Validar la generacion del reporte clinico en formato PDF
utilizando la informacion almacenada durante las
mediciones respiratorias, permitiendo resumir las

evaluaciones realizadas para facilitar el seguimiento del

paciente.

Condiciones El paciente debe contar con mediciones previamente
registradas y el mddulo de generacion de reportes debe
encontrarse disponible.

Pasos Acceder al médulo Reportes.

Seleccionar el paciente.
Definir el periodo de consulta.

Generar el reporte en formato PDF.

A o e

Verificar el contenido generado.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El sistema genera correctamente un reporte en formato
PDF que contiene las mediciones respiratorias, resultados
de clasificacion y métricas registradas durante el periodo

seleccionado.

v

Exitoso

Fallido

Tabla 26: No.09 - Generacion del reporte clinico en PDF.

Prueba No.10 — Integracion completa del sistema

Campo Contenido

Roles

Aplicacion web progresiva, backend, servidor de machine

learning, base de datos mongo

Descripcion

Validar el funcionamiento integral del sistema
desarrollado, comprobando la comunicacion entre el

prototipo IoT, el backend, el mdédulo de procesamiento
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bioacustico, el modelo Random Forest, la base de datos y
la aplicaciéon web progresiva durante una medicion

respiratoria completa.

Condiciones

Todos los modulos del sistema deben encontrarse
correctamente configurados y operativos para permitir la
ejecucion  completa del fluyjo de adquisicion,
procesamiento, almacenamiento y visualizacion de la

informacion.

Pasos

Inicializar el prototipo IoT.

Capturar el sonido respiratorio.
Transmitir el audio al backend.
Ejecutar el procesamiento bioacustico.
Obtener la clasificacion automatica.

Almacenar la informacion.

NS kR

Visualizar los resultados en la aplicacion.

Resultado obtenido

Resultado esperado

Evaluacion de la prueba

El sistema ejecuta correctamente todas las etapas del
proceso, desde la captura del sonido respiratorio hasta la
visualizacion de las métricas respiratorias y resultados del
analisis bioacustico, sin presentar errores durante la

integracion de los modulos.

v

Exitoso

Fallido

Tabla 27: Integracion funcional del prototipo [oT y la aplicacion web progresiva.

2.7 Resultados

Los resultados presentados corresponden a las pruebas técnicas realizadas durante la
construccion e integracion del sistema IoT respiratorio en un entorno real controlado,
durante el desarrollo se identificaron dificultades propias de la captacion de sonidos
pulmonares, como baja amplitud de la sefial, ruido ambiental, movimiento del paciente

pediatrico y registros iniciales poco estables. Estas situaciones permitieron ajustar el
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montaje fisico del dispositivo, la ubicacién del sensor, el tiempo de captura, el
procesamiento del audio y la presentacion de resultados en la aplicacion web progresiva.
Los resultados evidencian que la solucion implementada permitié transformar las

dificultades encontradas en registros respiratorios organizados, clasificaciones

automaticas, historial por paciente y reportes generados desde la plataforma.

Resultados - Solucion del sistema iot respiratorio

por ruido del

y control de

menor alteracion

Solucion Resultados

Problematica Impacto
implementada Obtenidos

Identificada

) Acoplamiento  del

Captacion
INMP441 con | Senal respiratoria

inicial débil del v" Mejora de

) campana y | con mayor

sonido ‘ _ captura
manguera de | presencia acustica

pulmonar
estetoscopio
Revision del

Interferencia ambiente de prueba | Registros con

v" Seiial mas

o limpia
entorno condiciones durante | externa
la medicion
Movimiento Uso del MPU6050
) ) Capturas inestables
del nifio como referencia de | = v" Control de
identificadas
durante la estabilidad del . calidad
. . durante el registro
captura dispositivo
Capturas cortas | Medicion de 1 _ .
) ) ) Lectura respiratoria
para estimar minuto organizada v Célculo
o estructurada por
respiraciones en fragmentos de 6 ordenado
_ segmentos
por minuto segundos
Confianza Resultado visible
Ajuste de
inicial variable . con clase predicha v' Interpretacion
caracteristicas ) .
en algunas _ y porcentaje de técnica
' acusticas, escalador
clasificaciones confianza
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y modelo Random

paciente activo

medicion e historial

PWA

Forest

Asociacion
Mediciones sin . Registros

automatica entre
vinculacion consultables por

paciente _ v" Trazabilidad
completa al ' paciente desde la

seleccionado,

Reportes

) Registro de )
generados sin PDF asociado a ‘ '
metadatos del . _ v" Evidencia
respaldo paciente, tipo de
reporte en documental
estructurado al reporte y fecha
o MongoDB Atlas
inicio
Tabla 28: Resultados - Solucion del sistema IoT respiratorio.
Medicion - Clasificacion respiratoria
Fase Herramienta Resultado Interpretacion
_ Capturas con ruido,
Prototipo IoT ‘ ‘ Linea base de
Pre-test baja amplitud o .
ESP32 + INMP441 o ajuste
movimiento
_ Extraccion de
Procesamiento
) ) ) RMS, ZCR, Proceso
Intervencion bioacustico + Random . .
centroide, energia y | automatico
Forest
MFCC
Mediciones
clasificadas, ) )
PWA + MongoDB Clasificacion
Post-test almacenadas y '
Atlas + reportes o registrada
visibles por
paciente
) Registros con
Comparacion entre o
MEJORA ‘ resultado, Efectividad
capturas enviadas y
TOTAL . confianza e comprobada
clasificadas o
historial

Tabla 29: Resultados Medicion - Clasificacion respiratoria.
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CONCLUSIONES

El prototipo desarrollado permiti6 consolidar una arquitectura IoT funcional para
adquirir sonidos respiratorios pediatricos, durante el desarrollo se comprobo que la
calidad de la sefal depende de las conexiones electronicas, el acoplamiento acustico, la
estabilidad fisica y las condiciones del entorno, las primeras capturas presentaron
variaciones de amplitud e interferencias, por lo que se incorporaron la campana y
manguera del estetoscopio, se verificd la lectura 12S y se utilizé el MPU6050 como
referencia de movimiento. El firmware configurado a 16 kHz permitid preparar y
transmitir los audios al backend mediante HTTP POST, este proceso evidenci6 que la
integracion entre hardware, firmware y comunicacién inaldmbrica es esencial para

mantener un flujo de adquisicion estable.

El procesamiento bioacustico permitid transformar los audios en representaciones
temporales, frecuenciales y cepstrales aptas para el analisis computacional, durante las
primeras pruebas se comprobo que el uso aislado de la FFT no describia completamente
la variabilidad de las sefales, por lo que se incorporaron STFT, espectrograma Mel y
coeficientes MFCC, también se calcularon RMS, ZCR, centroide espectral, ancho de
banda, spectral rolloff, chroma, contraste espectral y energia por bandas. Al detectar
diferencias de amplitud, silencios prolongados y registros demasiado cortos, se
afadieron procesos de normalizacion y eliminacidon automatica de silencios y al aplicar
estas mejoras permitieron obtener caracteristicas mas uniformes y representar con

mayor detalle el comportamiento acustico de cada sefial respiratoria.

Se construyd un conjunto de datos bioactstico compuesto por 511 registros y 46
variables, con una distribucion inicial de 279 muestras de asma, 131 saludables y 101
bronquiales, durante el andlisis se identificd que este desbalance podia favorecer a la
clase mayoritaria, por lo que se aplico remuestreo Unicamente al conjunto de
entrenamiento hasta obtener 200 registros por categoria, manteniendo intactas las 103
muestras de prueba. El modelo Random Forest con 500 arboles alcanz6 una exactitud
de 88,35 %, precision de 88,25 %, recall de 88,35 % y F1-score de 88,28 %, la validacion
cruzada obtuvo un promedio de 92,18 %, mostrando estabilidad en la generalizacion,
los resultados permitieron reconocer que la clase bronquial requiere mayor diversidad

de registros para mejorar su diferenciacion.
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La aplicacion web progresiva integré el dispositivo IoT con el backend en Node.js y
Express, MongoDB Atlas y el servicio de Machine Learning en Flask, debido a que el
dispositivo puede utilizarse con varios pacientes y no los identifica de forma autébnoma,
se incorporé la seleccion y activacion previa del paciente antes de cada medicion, esta
logica permitid asociar el audio, la clasificacion, la confianza y las métricas bioactsticas
con el historial correspondiente. Durante la integracion se comprob¢ la importancia de
mantener consistencia entre paciente activo, medicion recibida y resultado procesado,
la plataforma también permiti6 visualizar forma de onda, espectrograma Mel, frecuencia
respiratoria estimada e historial cronologico, facilitando el seguimiento de cada

medicion.

RECOMENDACIONES

Para optimizar la calidad de captura de los sonidos respiratorios y reducir la presencia
de ruido ambiental durante las mediciones, se plantea mejorar el acoplamiento fisico
entre el micr6fono INMP441, la campana del estetoscopio y la superficie de contacto
con el paciente. Se incorpora como mejora futura un proceso de calibracion inicial antes
de cada registro, capaz de reconocer el nivel de ruido del entorno y ajustar los
pardmetros de captura segun la intensidad de la sefial respiratoria, esta mejora permitird
obtener audios mas estables, disminuir capturas no concluyentes y fortalecer la

confiabilidad del procesamiento bioacustico.

Para fortalecer el desempeno del modelo de clasificacion respiratoria, se propone
ampliar progresivamente el conjunto de datos con nuevos registros actsticos obtenidos
en condiciones controladas y con una distribucion mas equilibrada entre las clases asma,
bronquial y saludable. La incorporacién de mas muestras respiratorias reales por grupo
de edad, condicion acustica y nivel de ruido permitird mejorar la capacidad del modelo
para reconocer patrones diversos y ayudar a reducir posibles sesgos del entrenamiento
y aumentara la estabilidad de las predicciones generadas por el algoritmo Random

Forest.

Implementar un sistema de alertas tempranas permitird identificar mediciones con baja
confianza, frecuencia respiratoria fuera del rango orientativo o resultados repetidos

compatibles con alteracion respiratoria, estas alertas podran clasificarse por nivel de
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prioridad y mostrarse en el dashboard médico, sin emitir diagndsticos clinicos, sino
como apoyo para la revision profesional. Los reportes PDF podran enriquecerse con
graficas comparativas, observaciones automaticas y recomendaciones de repeticion de

captura cuando la sefial presente baja calidad o movimiento elevado.
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ANEXOS

Anexol. Protocolo de pruebas respiratorias

Proposito: establecer una guia estandarizada para la ejecucion de las pruebas técnicas
del prototipo IoT respiratorio, considerando la preparacion del entorno, verificacion del
dispositivo, seleccion del paciente, captura del audio respiratorio, procesamiento

automatico y registro de resultados en la aplicacion web progresiva.

Informacion general de la prueba

Campo Detalle
Codigo de prueba RIOT-2026-001
Lugar Fundacion AVSI Ecuador, Santa Elena
Responsable técnico Samantha Morales

Prototipo IoT respiratorio + PWA + servidor

ML

Sistema evaluado

. . 1 minuto por participante, segmentado en
Duracion de medicion porp p - 58

fragmentos de 6 segundos para calculo de

RPM

Zona de captura Regidn dorsal, para captar con mayor

claridad sonidos asociados al campo

pulmonar

Tabla 30: Informacion general de la prueba
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FASE 1: Preparacion del entorno y consentimiento

N.° Actividad Estado
| Verificar que el representante legal haya
firmado el consentimiento informado. X0 Cumple T No
cumple
5 Asignar codigo al participante, por
¢jemplo PO1, P02 o PO3. X0 Cumple T No
cumple
Confirmar que las fotografias o
3 evidencias se registren de forma XO Cumple O No
anonimizada. cumple
4 Preparar espacio con bajo ruido
ambiental y supervision de un adulto XO Cumple O No
responsable. cumple
Tabla 31: Preparacion del entorno y consentimiento.
FASE 2: Configuracion del dispositivo IoT
N.° Actividad Estado
| Conectar el ESP32, microfono INMP441, X0 Cumple [ No
MPU6050 y pantalla LCD I2C. cump]e
5 Verificar conexion WiFi y comunicacion con el XO Cumple O No
backend. cumple
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Confirmar lectura del microfono mediante interfaz

X0 Cumple U No

3
I28S. cumple
A Comprobar que el sistema no reporte error de X0 Cumple [ No
conexion o envio. cumple
Tabla 32: Configuracion del dispositivo IoT.
FASE 3: Registro del paciente en la PWA
N.° Actividad Estado
i Seleccionar o registrar al paciente desde el perfil | X[O Cumple [ No
médico. cumple
. . . . X le O
2 Activar el paciente antes de iniciar la medicion. Cumple L No
cumple
3 Registrar edad, peso, estatura y antecedentes XO Cumple [ No
disponibles. cumple
4 Verificar que el paciente activo coincida con el XO Cumple O No
participante evaluado. cumple
Tabla 33: Registro del paciente en la PWA.
FASE 4: Captura respiratoria
N.° Actividad Estado
| Ubicar el sensor acustico en la espalda XO Cumple O No
del paciente, sobre la region dorsal. cumple
5 Solicitar respiracion natural y mantener | X[ Cumple [ No
estabilidad durante la medicion. cumple
Capturar audio durante 1 minuto,
_ XO Cumple O No
3 organizado en fragmentos de 6

segundos.

cumple
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Registrar posibles movimientos o ruido

X0 Cumple [ No

4
ambiental durante la captura. cumple
Tabla 34: Captura respiratoria.
FASE S5: Procesamiento y clasificacion
Actividad
N.° Estado
| Enviar el archivo respiratorio al backend | X[ Cumple [ No
mediante HTTP POST. cumple
5 Procesar el audio en el servidor ML X0 Cumple O No
mediante caracteristicas bioacusticas. cumple
; Generar clase respiratoria, nivel de XO Cumple O No
confianza, waveform y espectrograma. cumple
A Guardar el resultado en MongoDB Atlas | X[ Cumple [ No
y visualizarlo en la PWA. cumple
Tabla 35: Procesamiento y clasificacion.
FASE 6: Criterios de aceptacion
N.° Actividad Estado
La medicion se considera valida si el
. ) X0 Cumple 0 No
1 audio se recibe, se procesa y genera
cumple
resultado.
La captura se repite si existe
o ' _ X0 Cumple 0 No
2 movimiento excesivo, ruido alto o
. N cumple
ausencia de audio util.
; El resultado debe quedar asociado al XO Cumple O No

paciente activo.

cumple
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El reporte PDF debe generarse cuando

existan mediciones disponibles.

X0 Cumple U No

cumple

Tabla 36: Criterios de aceptacion.

Anexo2. Registro automatico del sistema IoT

Propdsito: documentar la estructura real de almacenamiento generada por el sistema

en MongoDB Atlas.
Documento real Campos principales Evidencia
Coleccion observado registrados técnica
. ' Permite verificar
codigo, activo,
) estado del
_ _ | configuracion, sensores,
) o Prototipo respiratorio ) ESP32, sensores
dispositivos | pacienteActual,
principal ‘ conectados y
ultimaCaptura, y
‘ ' configuracion de
ultimaConexion
captura.
paciente, Permite
frecuencia_respiratoria, comprobar que el
. ' ruido, resultado, features, | audio fue
o Captura respiratoria o
mediciones | = acelerometro, recibido,
individual )
audio_filename, procesado y
waveform_url, vinculado al
spectrogram_url, fechas paciente.
nombres, apellidos, Permite asociar
Registro pediatrico fechaNacimiento, sexo, mediciones
pacientes anonimizado peso, estatura, respiratorias  al
antecedentesRespiratorios, | historial del
responsable, medico nifo.
Reporte historico y ) Permite
_ paciente, generadoPor,
reportes tiempo real ‘ respaldar los
tipoReporte, rangoFechas,
resultados
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resumen, nombreArchivo, | generados por la
origen, fechaGeneracion | PWA.
nombre, email, rol, Permite
Cuenta familiar, telefono, parentesco, controlar acceso
usuarios médico o pacientes, activo, por roles y
administrador authProvider, relacion con
ultimoAcceso pacientes.

Tabla 37: Resumen de colecciones verificadas en MongoDB Atlas.

Anexo 3. Matriz de mediciones respiratorias

Propdsito: consolidar las mediciones realizadas con el prototipo durante las pruebas
reales, los codigos P01, PO2 y PO3 reemplazan los datos identificatorios de los menores,

de acuerdo con el criterio de anonimizacién usado en el proyecto.

Ubicaci Con
Cod Durac Resulta Observacion
Edad Fragmentos on fian
igo ion do técnica
sensor za
Captura
10 fragmentos | Region valida con
P01 | 4 afios | 1 min healthy | 0.83
de 6s dorsal paciente en
reposo.
healthy/
‘ asthma Revisar ruido
_ 10 fragmentos | Region .
P02 | 5afios | 1 min segun 0.77 | y estabilidad
de 6s dorsal
fragmen del sensor.
to
Revisar y
10 fragmentos | Region seguir
P03 | 4 afios | 1 min Asthma | 0.88
de6s dorsal realizando
mediciones

) ) Realizar més
10 fragmentos | Region | Bronquit
P04 | 3 afios | Imin ) 0,76 | mediciones
de6s dorsal is
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P05 | 3 afnos

1 min

10 fragmentos | Region

de6s

dorsal

healthy

Captura

aceptada
0.78 P
para

historial.

Anexo 4. Cuestionario de percepcion del sistema

Proposito: instrumento dirigido a representantes, personal de apoyo o usuarios
autorizados que visualizaron el funcionamiento del prototipo, con el fin de valorar la

facilidad de uso, claridad de la informacion presentada y utilidad percibida del sistema

Tabla 38: Matriz resumida de mediciones respiratorias.

IoT respiratorio.

Vera

respiratorio

Realizado por Nombre del reporte Fecha
Samantha Encuesta de usabilidad y
Vanessa Morales | utilidad del sistema IoT / /

Instrucciones: marque con una X la opcion que represente su opinion. La escala

utilizada es de 1 a 5, donde 1 equivale a “totalmente en desacuerdo” y 5 equivale a

“totalmente de acuerdo”.

Seccion Pregunta 3 4 5
El sistema es
facil de utilizar
Facilidad de
durante la O O O O
uso o
medicion
respiratoria.
La navegacion
Facilidad de | dentro de Ia
o O O O O
uso aplicacion web es
clara e intuitiva.
_ La informacion
Comprension U U O O
presentada por el
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sistema es clara 'y

comprensible.

Los indicadores
visuales ayudan a
Comprension | interpretar el | O O O O |
estado

respiratorio.

El sistema puede
apoyar el
Utilidad seguimiento O (] (] O O
respiratorio

infantil.

Los reportes
generados
pueden servir
Utilidad O O O (| O
como respaldo
para

seguimiento.

Tabla 39: Cuestionario de percepcion del sistema IoT.

Anexo 5. Formato de consentimiento informado

Proposito: documento dirigido al representante legal del menor para autorizar la
participacion en la prueba del prototipo IoT respiratorio este formato corresponde a una
autorizacion académica entre la responsable del proyecto y el representante, por lo que
no involucra directamente a la Universidad como entidad solicitante de datos

personales.

Yo, , con cédula de
ciudadania No. , en calidad de representante legal del
menor , autorizo la

realizacion de una prueba respiratoria con el prototipo IoT desarrollado por Samantha

Morales, con fines académicos y de validacion técnica del sistema.
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Se me ha informado que la prueba consiste en colocar el sensor acustico en la region
dorsal del menor para captar sonidos respiratorios mientras permanece en reposo y
respirando de forma natural. La medicion tiene una duracion aproximada de un minuto
y se organiza en fragmentos técnicos de seis segundos para permitir el célculo y

analisis de la frecuencia respiratoria dentro del sistema.

Autorizacion Marcar

Acepto la realizacion de la medicion
' ' . OSi [ONo
respiratoria con el prototipo [oT.

Acepto el uso académico de los
' OSi 0ONo
resultados generados por el sistema.

Acepto el uso de fotografias
anonimizadas como evidencia del OSi [ONo

proceso.

Acepto que los datos sean tratados sin
S ‘ OSi [ONo
identificacion personal del menor.

Tabla 40: Autorizacion de representante para pruebas.
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