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Resumen

El cambio demografico hacia una poblacién de mayor edad ha aumentado la demanda de vigilancia y asistencia a distancia
para las personas mayores, especialmente aquellas que viven en soledad y podrian sufrir estrés, miedo, depresion y aislamiento.
Este trabajo presenta como el robot social Mini integra una arquitectura de software destinada a facilitar la vida independiente
prolongada de las personas mayores. Para ello, el robot adquiere datos de un dispositivo wearable para la monitorizacién en tiempo
real de la frecuencia cardiaca de personas mayores mediante sefales de fotopletismografia. Estas sefiales se descodifican, analizan,
procesan y clasifican para reconocer posibles anomalias en la frecuencia cardiaca y tratarlas adecuadamente. Ante mediciones
de pulso anormalmente altas o bajas, el robot se pone en contacto con el usuario para reexaminar los sintomas mediante una
secuencia de preguntas. Si el usuario confirma la presencia de algiin sintoma o no responde, el robot transmite una alerta a los
cuidadores empleando Telegram, un servicio de mensajeria para dispositivos mdviles, o una plataforma visual en linea especifica.
La plataforma en linea ofrece interfaces de monitorizacién designadas para que los cuidadores proporcionen datos histéricos en un
formato completo.

Palabras clave: Robética social, Fotopletismografia, Monitorizacién, Interacciéon humano-robot.

Architecture for real-time heart rate monitoring from a social robot

Abstract

The demographic shift towards an older population has heightened the demand for remote surveillance and assistance for
seniors, particularly those living in solitude who could potentially experience stress, fear, depression, and isolation. This work
presents how the social robot Mini integrates a software architecture aimed at facilitating the extended independent living of elderly
individuals. To accomplish this, the robot acquires data from a wearable device for real-time heart rate monitoring of senior citizens
using photoplethysmography signals. These signals are decoded, parsed, processed, and classified to recognise potential heart rate
anomalies and address them appropriately. When confronted with abnormally high or low pulse measurements, the robot engages
with the user to cross-examine symptoms via a sequence of inquiries. If the user confirms the presence of any symptoms or fails
to respond, the robot transmits an alert to caregivers by employing Telegram, a mobile device messaging service, or a dedicated
visual online platform. The online platform provides monitoring interfaces designed for caregivers to deliver historical data in a
comprehensive format.
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1. Introduccion

El aumento en la esperanza de vida de la sociedad es un
fendmeno demografico significativo, con proyecciones de que
para 2030, aproximadamente una de cada seis personas en todo
el mundo tendrd mas de 60 afios (World Health Organization,
2023). Este fenémeno implica importantes retos y oportunida-
des para la comunidad cientifica, que permiten proponer enfo-
ques innovadores para construir un futuro mas saludable y me-
jor para la poblacién. Muchas personas mayores preferirian per-
manecer en sus propias casas el mayor tiempo posible, lo cual
tiene muchas ventajas, como mantenerse cerca de su comuni-
dad y mantener la independencia. Sin embargo, esta decision
también puede provocar un aumento de la soledad entre este
grupo de poblacién, estimdndose que entre el 23 % y el 35 % de
las personas mayores de 60 afos en los paises europeos viven
solas (Kojima et al., 2020). Esto puede llevar a efectos negati-
vos para la salud, como ansiedad, angustia, soledad o depresién
(Hu et al., 2012).

En este contexto, los robots sociales pueden permitir que las
personas mayores vivan en casa de manera independiente du-
rante mas tiempo al realizar tareas como la monitorizacion, te-
lepresencia, entretenimiento y compaiiia (Broekens et al., 2009;
Park et al., 2019). Asi, la robdtica social tiene como objetivo
facilitar la vida de los mayores y sus familias mediante la in-
corporacion de estas capacidades. Esto tiene un doble propdsi-
to: primero, los ancianos pueden sentirse mas seguros y recibir
mejor atencién, y segundo, los familiares pueden beneficiarse
de las capacidades de monitorizacién y telepresencia ofrecidas
por un robot social.

El seguimiento continuo y no invasivo de las sefiales fi-
sioldgicas en los mayores que viven solos en casa puede tam-
bién mejorar su calidad de vida, promover una vida indepen-
diente y contribuir a mejores resultados de salud (Rashidi and
Mihailidis, 2013). Més especificamente, la supervision periddi-
ca de signos vitales, como la frecuencia cardiaca (FC), la pre-
sidn arterial o la respiracion, puede ayudar a identificar posibles
estados de angustia, miedo o problemas de salud en una etapa
temprana (Rashidi and Mihailidis, 2013).

En concreto, la frecuencia cardiaca es un pardmetro sig-
nificativo utilizado para monitorear la actividad cardiaca, di-
rectamente vinculada con el sistema nervioso simpdtico. Este
sistema es el principal encargado de incrementar la frecuencia
cardiaca ante situaciones de estrés, amenazas percibidas y otros
factores relevantes. La conexidn entre la FC y estrés estd bien
documentada en la literatura cientifica. Por ejemplo, se ha de-
mostrado que la angustia disminuye el tono vagal, dando como
resultado una mayor frecuencia cardiaca y un mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular (Thayer and Lane, 2007). Del mis-
mo modo, se ha descubierto que el miedo y la angustia aumen-
tan la frecuencia cardiaca debido a la activacion del sistema
nervioso simpético (Shiota et al., 2011).

Ademds, las interfaces visuales son clave para uno de los
factores mas importantes en el éxito de este tipo de proyectos:
la aceptacion del cuidador (Hussein et al., 2020; Johnson and
Finn, 2017; Peterson et al., 2016; Barnes et al., 2014). El cuida-
dor (bien familiar, bien profesional) tiene un rol indispensable
para que los mayores puedan vivir solos de manera auténoma,
ya que los robots tienen limitaciones en los cuidados que pue-
den ofrecer, y legalmente hablando, solo los humanos pueden

ser cuidadores formales (Sanchez-Rocamora et al., 2022). Por
lo tanto, es diseflar y desarrollar interfaces de usuario usables
y atractivas para los cuidadores, porque sin su aceptacion, las
posibilidades que ofrece un sistema como el que presenta este
trabajo serian limitadas.

Es importante destacar que este trabajo se fundamenta en
un estudio previo, donde analizamos las posibilidades del siste-
ma para extraer la FC de los usuarios a través de un dispositivo
vestible y cémo el robot reaccionaria a los cambios (Martinez-
Rodrigo et al., 2023). En el estudio actual, proponemos ir un
paso mas alld, afiadiendo a la arquitectura un sistema capaz de
proporcionar informacién de monitorizacién en tiempo real a
los especialistas y cuidadores.

Este articulo sigue la siguiente estructura: la seccién 2 ana-
liza propuestas del estado del arte relacioandas con nuestro tra-
bajo. La seccién 3 define las plataformas hardware utilizadas
en este trabajo. La seccion 4 describe la propuesta de moni-
torizacién que utiliza los datos de un dispositivo vestible para
capturar y clasificar las sefiales de pulso del usuario. La seccién
5 muestra la integracién dentro de la arquitectura software del
robot social y la habilidad implementada para interactuar con
los usuarios y alertar a los cuidadores. La seccién 6 describe las
interfaces de usuario desarrolladas para avisar a los cuidadores
en caso de que se detecten valores anormales de FC y para mo-
nitorizar y analizar el estado del usuario. Finalmente, la seccién
7 extrae las principales conclusiones de esta contribucién.

2. Estado del arte

El sistema de monitorizacién presentado en este trabajo uti-
liza un dispositivo vestible para la recolecciéon de datos, que
recibird un robot social para su andlisis y toma de acciones en
consecuencia. Por este motivo, esta seccion pivota alrededor de
dos elementos: dispositivos vestibles y robética. Utilizando es-
tos elementos, se analizardn diferentes propuestas relacionadas
con la linea presentada en el presente trabajo.

Los sensores vestibles, principalmente en forma de pulsera
de actividad han sido utilizados para detectar patrones de ac-
tividad humana. Por ejemplo diferentes estudios han utilizado
pulseras de actividad para medir la actividad fisica, encontran-
do una relacién inversa entre dicha actividad y la muerte por
enfermedades comunes Blond et al. (2019); Borgundvaag and
Janssen (2017); Dohrn et al. (2018). Ademads, midiendo la acti-
vidad fisica de moderada a vigorosa (AFMV) a través de ace-
lerémetros, se establecié que habia una correlacion entre la dis-
minucién de mortalidad y la actividad fisica ligera asi como el
comportamiento sedentario Borgundvaag and Janssen (2017);
Dohrn et al. (2018); LaMonte et al. (2017); Lee et al. (2018).

Los datos de las pulseras también permiten la aplicacién
de técnicas de cambio de conducta en tiempo real, como las
intervenciones adaptativas inmediatas, disefiadas para evaluar
dindmicamente las necesidades del usuario y proporcionar el ti-
po de intervencién adecuado en todo momento. Por ejemplo, el
estudio mActive propone que una intervencién de salud a través
de un dispositivo mévil totalmente automatizada con compo-
nentes de seguimiento y envio de mensajes de texto aumentaria
la actividad fisica (Martin et al., 2015). Participaron 48 pacien-
tes de un centro cardiovascular, divididos en dos grupos (test y
control) y evaluados en dos fases. En la primera fase, se utilizé
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solo el dispositivo de seguimiento Fitbug ORB; en la segun-
da, el grupo de prueba recibié mensajes inteligentes basados en
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC), automatizados y perso-
nalizados por médicos. Los mensajes se dividian en refuerzos
positivos para quienes alcanzaban su objetivo de 10,000 pasos
diarios y motivacionales para quienes no lo lograban. Como re-
sultado, estos mensajes se asociaron con un incremento, en pro-
medio, de 3.000 pasos diarios. La gamificacién es otro tipo de
TCC que puede aprovechar la competicion entre los miembros
de un grupo de actividades compartidas. En el ensayo BE FIT
Patel et al. (2017), que incluy6 a 200 participantes, el grupo
de gamificacién mostr6 una mayor probabilidad de alcanzar los
pasos requeridos, presentando un aumento significativo de la
media de pasos diarios en comparacién con el grupo de con-
trol. Otro estudio de gamificacién (Gremaud et al., 2018) con
un grupo que us6 solo Fitbit ! y otro grupo que usé Fitbit mas
Trekarta 2 (una plataforma virtual de registro de viajes), reveld
que los participantes que utilizaron Trekarta caminaron en pro-
medio 1.500 pasos mds al dia y estuvieron 90 minutos activos
a la semana por encima el grupo que solo utiliz6 Fitbit. Adi-
cionalmente, Adams et al. (2017) examinaron si objetivos fijos
u objetivos adaptativos y recompensas (incentivos econémicos
inmediatos frente a diferidos) tenian un efecto sobre la cantidad
de pasos y la AFMV en 96 participantes, revelando que los ob-
jetivos adaptativos superaban a los objetivos estaticos y que las
recompensas menores € inmediatas superaban a las recompen-
sas mayores y diferidas.

En un estudio reciente, Tobis et al. (2022) determinaron que
la interaccidn con robots especialmente disenados para usua-
rios mayores puede tener un efecto emocional positivo y pro-
mover actitudes positivas como la toma regular de medicacion.
No obstante, crear un robot para todas las tareas de deteccion,
como las emociones o las sefiales vitales, es complejo, como de-
muestra D’Onofrio et al. (2022), cuyo trabajo presenta una tasa
de éxito pobre al detectar emociones. Para ello, se es posible
usar fuentes de datos adicionales para aumentar la confianza en
la deteccion. Algo interesante de este estudio es la aceptacion
natural del robot por parte de los usuarios.

Socialmente, todos estos proyectos se centran, en parte, en
la proactividad de los usuarios, algo que depende mucho del
propio usuario y de su estilo de vida. Por lo tanto, estos siste-
mas estan disefiados para las personas que ya estdn motivadas
a hacer ejercicio fisico y mantener un estilo de vida activo, ne-
cesitando apenas de pequefios refuerzos motivacionales. Para
el resto de la poblacién, los mensajes de motivacidon genéricos
no son suficientemente atractivos, resultando en un incremen-
to marginal en la actividad fisica Finkelstein et al. (2016). Por
otro lado, la aceptacién de los robots como compafieros socia-
les es muy positivo porque abre nuevas formas de interactuar de
manera mas natural.

Al nivel de hardware, todos los proyectos han usado pulse-
ras comerciales con bibliotecas de software cerradas. Es decir,
la adquisicion de datos viene condicionada por las capacidades
y restricciones del software de los fabricantes, disminuyendo el
control sobre la calidad de estos. Esto es un factor importante
a considerar dado que las pulseras, aunque faciles e intuitivas

Uhttps://www.fitbit.com
2https://trekarta.info/

de usar, son dispositivos que registran bastantes errores debido
a su posicién y contacto con la piel. Ademds, los algoritmos de
suavizado pueden considerar valores anémalos como una mala
lectura y obviar que pueden ser datos importantes.

Nuestro proyecto tiene como objetivo superar estos proble-
mas, al proponer un sistema completo compuesto por una pulse-
ra que proporciona datos de bajo nivel y en tiempo real, los cua-
les son posteriormente procesados por el robot, que se encarga
de la interaccion con los usuarios. El sistema también incluye
una plataforma de seguimiento para los familiares o personal
médico que permite notificar de manera inmediata acerca de si-
tuaciones criticas, supliendo de esta forma las carencias de los
proyectos mencionados.

2.1. El robot social Mini

El robot social Mini (Salichs et al., 2020) es una platafor-
ma desarrollada en la Universidad Carlos III de Madrid, inicial-
mente disefiada para realizar diferentes tareas de estimulacion y
entretenimiento con personas mayores. Sin embargo, se ha de-
mostrado que las posibilidades que ofrece esta plataforma per-
miten explorar tanto 4reas cldsicas en robdtica, como toma de
decisiones, percepcién e interaccién humano-robot, junto con
otras mds novedosas, como la aplicacion de técnicas de apren-
dizaje profundo.

En la linea de la interaccion humano-robot, se han desarro-
llado trabajos destinados a la mejora de los sistemas de didlo-
go y la expresividad del robot (Fernandez-Rodicio et al., 2020,
2022). En la linea de percepcidn, se estd trabajando en siste-
mas bioinspirados basados en la atencién de los seres vivos y
en nuevos tipos de sensores y formas de interactuar con el ro-
bot (Marques-Villarroya et al., 2024; Gamboa-Montero et al.,
2020). También se han realizado trabajos interesantes en la
linea de sistemas de toma de decisién, permitiendo incorporar
estrategias bioinspiradas y el aprendizaje de las preferencias de
los usuarios (Maroto-Gomez et al., 2018, 2023).

Para probar estos desarrollos, el robot dispone de un reper-
torio de habilidades que permiten a los usuarios utilizar las ca-
pacidades antes mencionadas y al personal técnico validar el
correcto funcionamiento de los distintos mddulos. Estos desa-
rrollos se han validado con usuarios finales para evaluar el po-
tencial terapéutico del robot (Asl et al., 2022; Mahmoudi Asl
et al., 2023).

3. Materiales

Esta seccion describe los materiales utilizados para el desa-
rrollo e implementacién de este trabajo. Se presenta el dispositi-
vo utilizado para la monitorizacion de los usuarios y se detallan
las principales caracteristicas y funcionalidades del robot social
Mini, desarrollado por el RoboticsLab de la Universidad Carlos
IIT de Madrid.

3.1. Dispositivo para monitorizacion cardiaca

En este trabajo se utiliza una pulsera Polar Verity Sense
(PVS) para capturar las sefiales de frecuencia cardiaca. E1 PVS
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es un dispositivo portatil disefiado para monitorear la frecuen-
cia cardiaca durante el ejercicio, seguir el progreso del entre-
namiento y medir el gasto calérico (Polar Verity Sense, 2023).
Destaca por su diseiio compacto y ergondémico, lo que permite
llevarlo en el brazo o la mufieca con una banda eldstica ajus-
table (ver Figura 1, izquierda). El1 PVS esta disefiado para una
monitorizacién a largo plazo, con un esquema microelectrénico
de bajo consumo que permite hasta 24 horas de monitorizacién
continua.

-
uc3m
Hesn),

Universidad
arlos 111

de Madrid

Figura 1: Elementos hardware utilizados en este trabajo. Izquierda:
dispositivo Polar Verity Sense para la medida del pulso. Derecha: ro-
bot social mini.

En términos de conectividad, el PVS utiliza tecnologia
Bluetooth Low Energy (BLE) y el protocolo de comunicacion
inaldmbrica ANT+. Esta configuracion permite un intercambio
de datos eficiente con un consumo de energia minimo, lo cual es
esencial para un funcionamiento sostenible a lo largo del tiem-
po.

La fiabilidad del PVS ha sido validada para la medicién de
la FC comparando sus resultados con los obtenidos del siste-
ma metabdlico portatil HS Cosmed en varios tipos de activida-
des (Gil et al., 2021). Los resultados de este estudio afirmaron
que no hubo diferencia en la variabilidad media de las métricas
basadas en FC entre estos dispositivos (Kim et al., 2021). En
consecuencia, el PVS se utilizard en este trabajo para adquirir
informacion fisioldgica del usuario, sirviendo como entrada pa-
ra el médulo Monitor de Frecuencia Cardiaca (MFC), descrito
en la seccion 4, que se ejecuta en el robot social y estd encarga-
do de la adquisicidn, preprocesamiento y andlisis de las sefiales
de FC.

3.2.  Caracteristicas del robot social Mini

El robot Mini fue inicialmente disefiado con el objetivo de
proporcionar asistencia y entretenimiento a personas mayores
con deterioro cognitivo moderado. Mini expresa su estado emo-
cional e interactda con los usuarios a través de diferentes com-
ponentes, incluyendo sus ojos expresivos, luces LED para si-
mular el latido del corazén y en las mejillas, movimiento en sus
brazos, cabeza y base, entre otros (ver Figura 1, derecha).

Mini es un robot de escritorio que puede comunicar su esta-
do emocional a través de las expresiones de sus ojos, mejillas,

el latido del corazén y el movimiento de sus brazos, cabeza y
cuerpo. Mini cuenta con dos pantallas OLED que actdan co-
mo sus ojos, controladas con una Raspberry Pi, un VU-meter
para la boca, y LEDs en su corazén y mejillas. En cuanto al
movimiento del robot, la cabeza de Mini tiene dos grados de li-
bertad. Ademas, el robot incluye una base giratoria y dos brazos
movidos por servomotores con un grado de libertad cada uno.
Estos componentes permiten una vivacidad natural. Mini tam-
bién tiene sensores capacitivos para reconocer estimulos tactiles
y una tableta externa para mejorar la interaccién con el usuario
mostrando contenido multimedia como clips de video, fotos o
juegos personalizados. La base de Mini alberga el ordenador
principal del robot y una cdmara RGB-D.

3.2.1

La arquitectura software implementada en el robot Mini
estd compuesta por seis modulos principales desarrollados en
ROS (Quigley et al., 2009), cada uno encargado de gestionar
las operaciones principales del robot (ver Figura 2). Los compo-
nentes fisicos del robot estdn directamente conectados a los blo-
ques Detectores 'y Expresiones, que se encargan de recoger da-
tos de los sensores y controlar los actuadores, respectivamente.
Ademais, este trabajo integra el médulo MFC en la arquitectura
del robot como se describe en la seccién 5, dentro del bloque
Detectores, lo cual mejora las capacidades del robot afiadien-
do funcionalidades de monitorizacién y anélisis de los datos de
FC. El1 MFC mejora la capacidad de respuesta del robot, permi-
tiéndole ajustar y personalizar sus interacciones basindose en
las sefales fisioldgicas del usuario en tiempo real.

El Gestor de Percepcion (GP) es el encargado de reunir to-
das las detecciones y fusionarlas para proporcionar una respues-
ta sincronizada y unificada. Dado que los detectores implemen-
tados en el robot utilizan diferentes tipos de informacion de en-
trada (ej., tacto, visién, sonido o interaccién con menus en la
tableta), sus tasas y tipos de respuestas tienden a variar. Por esta
razon, el trabajo del GP es importante para asegurar la coheren-
ciay las tasas adecuadas de modo que el Gestor de Interaccion
Humano-Robot (HRI) pueda responder adecuadamente.

Los didlogos entre el usuario y el robot estan controlados
por el Gestor de HRI. Este componente de la arquitectura exa-
mina los datos recibidos por el GP para determinar si son ade-
cuados para la interaccién, como cuando el robot estd esperando
una respuesta del usuario. El robot puede utilizar la comunica-
cién por voz o los ments en la tableta para interactuar con el
usuario. El Sistema de Toma de Decisiones (DMS), por ultimo,
es el encargado de decidir cudndo y como activar y desactivar
las funciones del robot. Este componente determina la proxi-
ma accion del robot en base a la informacion externa e interna,
como la motivacion del robot o las solicitudes del usuario para
ejecutar ciertas habilidades (ej., juegos o multimedia).

El robot integra Habilidades que corresponden a las fun-
cionalidades del robot. Estas habilidades se agrupan en diferen-
tes categorias segun su propdsito, incluyendo juegos, contenido
multimedia, informacién y estimulacién cognitiva. Por ejem-
plo, Mini incluye diferentes juegos como el bingo, Akinator,
Tangram y juegos de preguntas. Estos juegos se seleccionan en
base a recomendaciones de psic6logos y médicos para estimu-
lar a las personas mayores. Las habilidades multimedia del ro-
bot gestionan varios tipos de contenido, incluyendo imagenes,

Arquitectura software del robot
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Figura 2: Médulos principales de la arquitectura software del robot social Mini, con el MFC y la habilidad de monitorizacién del usuario integrada.

Se incluye

clips de video, musica, audiolibros y chistes. Ademas, el ro-
bot puede narrar noticias o informes meteoroldgicos. También
puede realizar ejercicios de estimulacidon cognitiva dirigidos a
dreas como la memoria, la atencidn, la planificacién y la com-
prensién. En este trabajo, el robot integra una nueva habilidad
que utiliza los datos provenientes del MFC y los interpreta para
decidir si tiene que interactuar con el usuario porque se detecta
una situacion anormal, como se describe en la seccion 5.

4. Monitor de frecuencia cardiaca

Esta seccion describe la adquisicién de la sefial de FC desde
el dispositivo PVS, abarcando tanto el proceso de adquisicién
como el procesamiento correspondiente para identificar el tipo
de sefial del usuario en tiempo real. Asi, el Observador de la
Frecuencia Cardiaca es el nicleo del sistema de deteccion de la
FC. En las siguientes secciones se describe como se preprocesa
la informacién proveniente del PVS para obtener sefiales PPG
y su posterior procesamiento para lograr las estimaciones de la
FC.

4.1. Medicion de las seriales de fotopletismografia

En los ultimos afios, la fotopletismografia (PPG) se ha he-
cho cada vez mds popular, sobre todo en sistemas vestibles,
debido a su comodidad y bajo costo. La PPG consiste en un
método optoelectrénico preciso y no invasivo que detecta los
cambios del volumen sanguineo en los tejidos microvasculares
mediante un sensor de luz infrarroja en contacto con la piel.
Las sefiales PPG, con un componente de alterna pulsatil cen-
trado en torno a 1Hz, estan altamente correlacionadas con la
actividad cardiaca, lo que las convierte en una valiosa fuente
de informacién para estimar el funcionamiento cardiovascular
(Allen, 2007).

La actividad de PPG puede medirse con el dispositivo PVS.
Ademas, este dispositivo es compatible con aplicaciones de ter-
ceros que utilicen el protocolo de comunicacién Bluetooth Low
Energy (BLE). Sin embargo, en lugar de utilizar perfiles de atri-
butos genéricos y estandarizados, el PVS define sus propios
servicios y caracteristicas. Al suscribirse a estos servicios, las

sefiales PPG en bruto y otras variables se pueden obtener del
PVS (Polar Verity Sense, 2023).

En este trabajo se ha programado un médulo para gestionar
la conexién y suscripcién del robot a los servicios de informa-
cién BLE proporcionados por el PVS, siguiendo el siguiente
procedimiento para establecer la comunicacién: por un lado, el
PVS activa los sensores PPG, establece la conexién con estos y
descubre el servicio PPG via BLE. Por otro lado, el MFC, que
se ejecuta en el robot, se suscribe al servicio PPG y descodifi-
ca la informacién enviada por el sensor PPG para su posterior
reconstruccién y procesamiento de datos. Utilizando la Interfaz
de Programacién de Aplicaciones (API) proporcionada por el
fabricante del dispositivo, los datos transmitidos por el PPG se
decodifican en varios paquetes de datos hexadecimales. Estos
datos son posteriormente analizados y delimitados para obtener
la informacidn de la trama (que contiene el tiempo de captura,
la longitud de la trama, el tipo de trama, y la gestion de posibles
errores, entre otros) (SDK for Polar Sensors, 2023). Finalmen-
te, la informacién relativa a la sefial PPG se extrae a través de
los distintos paquetes de datos y se reconstruye utilizando las
marcas temporales, tal y como se muestra en la Figura 3.

4.2.  Procesamiento de las sefiales fotopletismogrdficas

Una vez que se ha adquirido y reconstruido la sefal de PPG,
esta debe procesarse para extraer la FC en cada intervalo de
tiempo. Las sefiales de PPG obtenidas a partir de dispositivos
vestibles pueden verse afectadas por diversos problemas de rui-
do, lo que dificulta la interpretacion precisa de los datos, espe-
cialmente en situaciones reales fuera del entorno de laborato-
rio. Algunos de estos problemas son el movimiento del usuario,
que puede provocar artefactos en la sefial de PPG, la interferen-
cia del ruido eléctrico producida por otros campos eléctricos,
y la luz ambiental, que impide que los sensores detecten con
precision los cambios en la absorcién de luz por los vasos san-
guineos, entre otros.

Para corregir estos problemas, los datos de PPG requieren
un andlisis intensivo de la sefial, que normalmente implica el
filtrado adaptativo, la mejora de los picos y la deteccion de erro-
res. En este trabajo, los datos de PPG sin procesar obtenidos del
PVS (véase la figuras 3(a), (b) y (c)) se refinaron primero con
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Figura 3: Bloques que componen el procesado de sefiales. (a) Datos binarios provenientes del dispositivo. (b) Informacién analizada y decodifi-
cada. (c) Representacion de la sefial PPG decodificada y sin procesar. (d) Representacion de la sefial PPG filtrada. (e) Ventana temporal aceptada
con latidos validos. (f) Ventana temporal rechazada, debido a una sefial ruidosa.
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un filtro adaptativo Butterworth para eliminar la linea de base,
como se muestra en la Figura 3(d). Ademads, se aplicé un filtro
de paso de banda de 0, 5Hz a 5Hz para eliminar el ruido de alta
frecuencia y los artefactos (Nilsson et al., 2003).

A continuacién, la informacién de PPG se segment6 utili-
zando ventanas rectangulares deslizantes de 10 segundos con
un solapamiento del 25 % entre ventanas consecutivas. Este so-
lape permite capturar picos de la sefial PPG que podrian estar
cerca de los bordes de las ventanas, asegurando su deteccién en
ventanas sucesivas. Ademds, la superposicién mejora la conti-
nuidad de la sefial y reduce el impacto del ruido y los artefac-
tos, proporcionando una representacion mas robusta de la sefial
PPG Mao et al. (2021). Para realzar el tamafio de los picos de la
sefial, cada segmento de 10 segundos se normalizé con respec-
to a su valor mdximo, permitiendo mitigar las variaciones en la
amplitud de la sefial PPG debidas a factores externos o cambios
en las condiciones del sensor.

Después, para cada ventana, se calcul una estrategia de
media mévil con un tamafio de muestra de 100, y los picos por
encima de esa media se anotaron provisionalmente. Para redu-
cir los falsos positivos, se tuvieron en cuenta ciertos criterios,
como una distancia minima entre los picos igual a 1a mitad de la
frecuencia de muestreo y una prominencia minima de los picos
evaluados. Asi, las sefiales se adquirieron a 55 Hz, lo cual es
suficiente para captar las variaciones del PPG, ya que el ancho
de banda tipico del PPG estd en el rango de 0.5 a 10 Hz. Por
otro lado, la prominencia de un pico se definié como la ampli-
tud del pico encontrado respecto al nivel de amplitud mds bajo
encontrado a ambos lados del mismo considerando un rango de
10 muestras a cada lado. Este criterio asegura que solo los pi-
cos significativos sean detectados, eliminando aquellos que no
se destacan considerablemente sobre su entorno inmediato. Es
importante sefalar que los valores de amplitud de la sefial PPG
proporcionados por el PVS son datos en bruto ("raw data”) y no
tienen unidades de medida especificas asignadas, ya que depen-
den de la escala interna y los algoritmos de procesamiento del
fabricante. Si no se cumplen estas condiciones, se descartan los
picos propuestos. La Figura 3(e) muestra los picos encontrados
en un segmento aleatorio de la sefial, donde existe un pico que
aunque supera el umbral de la media mévil, no cumple con el
criterio de separaciéon minima con el pico anterior, ni tampoco
con el criterio de prominencia. Por dltimo, las pulsaciones por
minuto (BPM) se calcularon como seis veces la suma de los
picos no rechazados para esa ventana.

A pesar del filtrado y de los criterios de descarte, es fre-
cuente encontrar artefactos que no pueden eliminarse. Estos ar-
tefactos suelen causar ondas aberrantes que provocan una mala
deteccion de los picos de PPG. En el esquema propuesto, es-
to se traduce en un aumento de los picos rechazados debido a
la alta variabilidad de la media mévil. Por lo tanto, para miti-
gar el impacto de estos artefactos y asegurar la precision de las
mediciones de la FC, se implement6 un criterio de descarte de
ventanas de andlisis. Especificamente, si el 20 % o més de los
picos detectados en una ventana son rechazados debido a la va-
riabilidad, la medicién de la FC para esa ventana se descarta.
Este umbral se establece para asegurar que solo se consideren

ventanas con datos suficientemente limpios y confiables para el
andlisis. La Figura 3(f) muestra un ejemplo de descarte de ven-
tana donde el 20 % de los picos de la ventana estan por debajo
del umbral de la media movil.

4.3.  Estimacion de la frecuencia cardiaca

Segtin la Asociacién Americana del Corazén, un rango tipi-
co de frecuencia cardiaca en reposo para adultos se sitda en-
tre 60 y 100 latidos por minuto (American Heart Association,
2018). Aunque este rango es s6lo una aproximacién y puede
variar entre individuos, normalmente se considera una situacion
potencial de bradicardia cuando el corazén late menos de 50 la-
tidos por minuto si el usuario no estd en reposo. La bradicardia
puede ser un problema grave si la frecuencia cardiaca es de-
masiado lenta y el corazén no puede bombear suficiente sangre
rica en oxigeno al organismo. Si esto ocurre, los sintomas pue-
den incluir mareos, fatiga, debilidad y dificultad para respirar.
Por otro lado, la taquicardia o taquiarritmia suele corresponder
a frecuencias cardiacas superiores a 100 latidos por minuto sin
ejercicio fisico. Los sintomas mds comunes son ansiedad, ma-
reos o sensaciones de vértigo, falta de aire o dificultad para res-
pirar y en algunas ocasiones, incluso pueden provocar desma-
yos y caidas. Se recomienda buscar ayuda médica si se experi-
menta dificultad para respirar, debilidad, mareos, aturdimiento,
desmayos y dolor o molestias en el pecho?.

En este enfoque inicial, se establecen cinco categorias ba-
sadas en la frecuencia cardiaca. Cuando el procesamiento de
la sefial PPG proporciona datos validos de PPM, la estimacién
de la frecuencia cardiaca traduce esta informacién en una cate-
gorfa para el robot. La Tabla 1 muestra las categorias relaciona-
das con la frecuencia cardiaca que posteriormente se enviardn a
la habilidad del robot.

Tabla 1: Estimacion de la frecuencia cardiaca a partir de los valores del
pulso.

Categoria Rango de pulso (PPM)
Muy bajo <50
Bajo 50-59
Norma 60-101
Alto 101-110
Muy alto >110

El MFC envia dos tipos de mensajes, uno con el BPM ac-
tual (para permitir la monitorizacién continua de la FC) y otro
con la categoria. Es importante sefialar que el MFC s6lo infor-
ma de los cambios de categoria, por lo que s6lo se enviardn a
la habilidad del robot notificaciones de los cambios, lo que ga-
rantiza que si el estado de una persona permanece constante, la
habilidad no recibird ninguna notificacion nueva y asumird que
el estado anterior persiste. Ademads, para evitar posibles falsas
alarmas cuando el pulso es demasiado alto o demasiado bajo,
el MFC requiere tres lecturas de BPM similares consecutivas
del médulo de procesamiento antes de enviar la informacién al
resto de la arquitectura del robot.

3https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/tachycardia/symptoms-causes/syc-20355127
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Figura 4: Diagrama de bloques que describe la captura de la informa-
cién proveniente del dispositivo PVS (bloque superior) y la integracion
del MFC en el robot social (bloque inferior).

5. Integracion en el robot social

Esta seccion integra el médulo MFC, descrito en la seccion
4, en la arquitectura software del robot Mini. La integracién de
este modulo proporciona la estimacion de la frecuencia cardiaca
del usuario mientras lleva el brazalete PVS. Ademas, se descri-
be la implementacién de una habilidad de monitorizacién del
usuario integrada en el robot. Esta habilidad permite interpre-
tar la informacién procesada y determinar la interaccién con el
usuario adecuada. Para ello, la habilidad analiza la informacién
procedente del MFC y decide si es necesario interactuar con
el usuario en caso de detectar situaciones anomalas. Ademas,
si la situacion se identifica como potencialmente peligrosa, se
pueden emitir alertas a los familiares o cuidadores.

Como se describe en la Figura 4, las sefales se capturan
en el dispositivo PVS y se transmiten al robot mediante comu-
nicacioén Bluetooth (bloques BLE en el diagrama). Esta comu-
nicacion se realiza en tres pasos: (i) el médulo BLE del robot
detecta una conexién entrante desde el PVS; (ii) se establece
la conexidn, y el robot se suscribe al servicio PPG del PVS; y
(iii) el componente BLE del robot captura los datos en bruto
desde el PVS y los transmite al médulo MFC, que los analiza
para estimar la frecuencia cardiaca del usuario, tal y como se
describe en la seccion 4. Con esta estimacion, la habilidad de
monitorizacién del usuario interpreta la informacién y determi-
na la interaccién robot-usuario mds adecuada.

5.1. Habilidad para la monitorizacion del usuario

La habilidad desarrollada (habilidad de monitorizacidén del
usuario, en el diagrama) se encarga de almacenar e interpretar
los datos proporcionados por el MFC. La clasificacion recibi-
da indica si la FC del usuario se encuentra dentro de un ran-
go normal, alto, demasiado alto, bajo o demasiado bajo. Como
muestra el diagrama de flujo de la Figura 5, el robot evalda con-
tinuamente los valores de FC del usuario, tanto si éste realiza
una actividad con el robot, como si el robot esta inactivo. Con
esta informacion, la habilidad realiza una serie de acciones en
funcidn de la clasificacién obtenida.

Si el pulso del usuario se mantiene dentro del rango nor-
mal, el robot continuara su actividad o descansara. Si se detecta

“https://core.telegram.org/bots

una subida o bajada de la FC del usuario fuera del rango nor-
mal (alta o baja), aunque todavia no sea alarmante, el robot al-
macenard los valores de estimacion del pulso para su posterior
andlisis. Ademds, si se detectan valores de FC anormales (muy
altos o muy bajos), el robot detendré la actividad en curso vy,
ademas de almacenar la estimacién del pulso anormal, iniciard
la interaccién con el usuario para comprobar si padece alguno
de los sintomas habituales, tal y como se describe en la sec-
cién 4.3. Para ello, Mini realizard una serie de preguntas, que
pueden variar si el pulso es muy alto o muy bajo. Si el usuario
responde al robot e indica que no sufre ninguno de los sintomas
esperados, el robot no realizard ninguna accién (por ejemplo, el
pulso podria ser anormalmente alto si el usuario ha realizado un
esfuerzo fisico o anormalmente bajo si estd durmiendo). Alter-
nativamente, si el usuario responde positivamente a alguna de
las preguntas o no responde (esto podria ser un indicio de des-
mayo), el robot procedera a alertar a las personas de contacto
por Telegram, tal y como se describe en la seccién 6.1.

6. Interfaces de usuario

Se han desarrollado dos sistemas que permiten la interac-
cidén con la plataforma: un bot de Telegram y una interfaz web.
Estos sistemas estdn dirigidos a cuidadores/familiares con el
objetivo de que puedan recibir informacién importante relacio-
nada con la salud de los usuarios monitorizados. Ambos tienen
sus ventajas e inconvenientes; el bot de Telegram es limitado
en su capacidad pero es una plataforma cominmente conocida
y no necesita procedimientos complejos para funcionar (solo
requiere la instalacion de la aplicacién en un teléfono inteligen-
te), mientras que la interfaz web ofrece una gran cantidad de
informacion, gréficos, histéricos y monitorizacién de multiples
usuarios. Sin embargo, es mas compleja de manejar.

6.1. Interfaz de alertas

Se ha implementado un sistema de alertas sencillo, teniendo
en cuenta las posibilidades que ofrece una plataforma de men-
sajeria como Telegram. La eleccién de una plataforma comun
permite una rapida aceptacién por parte de los usuarios (por
ejemplo, familiares o cuidadores), ya que no necesitan insta-
lar software especifico y estan familiarizados con su funciona-
lidad. En concreto, seleccionamos Telegram por su capacidad
para permitir el desarrollo de aplicaciones de terceros que se
ejecutan dentro de la aplicacién de mensajeria (bots*). La apli-
cacién es ampliamente utilizada y facil de usar; se espera que
esto minimice la necesidad de formacién de los cuidadores en
futuras pruebas.

Dependiendo de como responda el usuario a las preguntas
del robot tras detectar un valor de pulso anormal, el cuidador
recibe un tipo de mensaje diferente. La Figura 6 muestra un
ejemplo de conversacién con el contacto de emergencia. Esta
conversacion contiene mensajes sobre el estado de la frecuen-
cia cardiaca del usuario y las respuestas que el usuario propor-
ciond al robot en la ronda de preguntas. Junto con el mensaje de
advertencia, aparecen dos botones en la pantalla para que el cui-
dador pueda interactuar con el robot, indicando cémo proceder.
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Figura 5: Diagrama de bloques de la habilidad de monitorizacién del usuario.

Pulsando el botén “Try to contact the user again”, el robot repi-
te las preguntas al usuario para actualizar la informacién. Esta
opcién puede ser util si el usuario no respondié previamente.
Con el segundo botén, “Dismiss”, el robot simplemente seguird
guardando los valores del pulso.
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Figura 6: Ejemplo de interfaz de Telegram de alerta a la persona de
contacto.

6.2. Interfaces web para los cuidadores

El uso de la aplicacion Telegram puede facilitar la comuni-
cacion con los cuidadores, permitiendo consultar informacion
bdsica y proporcionando una interaccion sencilla. Por otro lado,
una interfaz web dedicada y adaptada a los cuidadores propor-
ciona herramientas completas, personalizables y seguras para
monitorizar, analizar y gestionar los datos de salud de los usua-
rios. Sus caracteristicas especializadas, su disefio intuitivo y su
enfoque en las métricas de salud la convierten en una buena
opcion para apoyar a los cuidadores en sus funciones vitales
Martinez-Martin and Costa (2021).

Los cuidadores (formales o no) suelen necesitar informa-
cion mas detallada, asi como una forma de visualizar el historial
de los usuarios de un vistazo, sin tener que buscar entre varios
mensajes. La interfaz desarrollada permite una representacion
exhaustiva de los datos, mostrando graficos, tablas y visualiza-
ciones que pueden presentar tendencias, patrones y cambios en
los pardmetros de salud del usuario (por ejemplo, FC y PPG).
Por lo tanto, los cuidadores, que a menudo gestionan multiples
tareas, se pueden beneficiar de un disefio facil de usar que estd
especificamente disefiado para el seguimiento de las métricas
de salud.

La interfaz web puede personalizarse para mostrar informa-
cion especifica relevante a las necesidades de cada usuario, lo
que permite a los cuidadores centrarse en los datos pertinentes
sin rebuscar entre detalles innecesarios, como se ve en la Fi-
gura 7(b). Mas concretamente, los cuidadores pueden acceder
a datos histdricos detallados, tendencias y datos comparativos
relacionados con la salud del usuario, lo que facilita las estrate-
gias de atencién personalizada y la toma de decisiones.

Ademais, la interfaz permite la monitorizacién continua y
en tiempo real de las métricas de salud, proporcionando alertas
o notificaciones inmediatas en caso de lecturas andémalas. Es-
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Figura 7: Interfaces web para los cuidadores.

to permite un andlisis mds profundo de las tendencias y patro-
nes a lo largo del tiempo, fomentando una mejor comprensién
de las condiciones de salud del usuario y las respuestas a los
tratamientos o intervenciones. Ademads, los cuidadores pueden
contactar directamente con otros cuidadores o familiares direc-
tamente desde la interfaz.

Al ser una entidad independiente del robot Mini y no estar
estrechamente vinculada a €I, la plataforma puede introducir
nuevas mejoras para dar cabida a los datos procedentes de di-
versas fuentes (por ejemplo, dispositivos portétiles, dispositivos
médicos) en una plataforma centralizada, ofreciendo una visién
holistica de la salud del usuario. Funciones como la introduc-
cion de datos, la toma de notas y los ajustes personalizables
se integran mds facilmente en una interfaz de este tipo, lo que
permite a los cuidadores introducir informacién, actualizar re-
gistros y realizar un seguimiento de los progresos de forma mas
eficiente.

La arquitectura de la interfaz web para cuidadores, teniendo
en cuenta el caso de uso especifico de monitorizaciéon de métri-
cas de salud, consiste principalmente en un modelo cliente-
servidor que utiliza procedimientos RESTful para recuperar y
procesar datos y mostrar informacion. Por razones de simplici-
dad, se utiliz6 Django, una conocida plataforma de desarrollo
web. Esta eleccion se hizo debido al rdpido desarrollo, facil des-
pliegue y cantidad de plugins y soporte disponibles. Se afiadie-

ron las librerfas Celery y DRF para ampliar las caracteristicas
principales, en este caso, la conexidn con servicios de terceros
y una API RESTful que facilita el intercambio de datos, per-
mitiendo a servicios externos recuperar o actualizar métricas de
salud. Ademds, se dispone de una interfaz para la depuracion,
donde todos los servicios disponibles para cada usuario mues-
tran su estado (ver Figura 7(a)).

Los componentes de la interfaz de usuario se han desarro-
llado usando renderizacién de contenido dindmico (utilizando
plantillas y bibliotecas de graficos especializadas, por ejemplo,
D3.js) que muestran al usuario visualizaciones de las métricas
de salud a lo largo del tiempo a partir de los datos dindmicos
obtenidos del backend. Se pueden utilizar varios tipos de visua-
lizaciones, como graficos de lineas o representaciones en forma
de onda, como se ve en la Figura 7(c). Cabe sefialar que, debido
al aumento del uso de dispositivos moviles, la interfaz esta di-
sefiada para ser adaptable, asegurando una experiencia consis-
tente y facil de usar a través de diversos dispositivos, incluyen-
do ordenadores de sobremesa, tabletas y teléfonos inteligentes.

Por ultimo, la arquitectura de la interfaz web garantiza una
gestion eficiente de los datos, actualizaciones en tiempo real
y un entorno seguro para que los cuidadores supervisen e in-
teractien con las métricas de salud, proporcionando una herra-
mienta completa y util.
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7. Conclusiones y lineas futuras

El envejecimiento de la poblacién mundial ha provocado
que cada vez mds personas mayores vivan solas, lo que se tra-
duce en una mayor vulnerabilidad social y consecuencias ne-
gativas para la salud. Una posible solucién para paliar estos
problemas es el uso de robots sociales con funciones de mo-
nitorizacién, entretenimiento y compaifiia. Estos robots pueden
monitorizar de forma no invasiva sefiales fisioldgicas como la
frecuencia cardiaca, mejorando la calidad de vida y la indepen-
dencia. El dispositivo PVS ha sido validado para la monitori-
zacién de la frecuencia cardiaca, y puede detectar anomalias
cardiovasculares utilizando sefiales PPG.

Este trabajo ha presentado como un robot social puede leer
los datos de un dispositivo PVS para monitorizar el pulso en
tiempo real, procesar y clasificar las sefiales PPG para identifi-
car posibles problemas de salud. Esta solucién podria abordar la
vulnerabilidad social de las personas mayores que viven solas y
mejorar su salud. Es necesario seguir investigando para validar
su eficacia y ampliarla a otras sefales y sensores fisiol6gicos
con el fin de mejorar la calidad de vida y la independencia de
las personas mayores.

El sistema propuesto procesa y categoriza con precision las
sefiales PPG para detectar posibles anomalias, mientras el robot
interactia con el usuario para evaluar su bienestar basandose en
sus ritmos cardiovasculares. Nos hemos centrado en la comuni-
cacioén humana, creando dos tipos de interfaces para las perso-
nas que cuidan de los usuarios: familiares y cuidadores. Por un
lado, hemos implementado un mecanismo de alerta a los cuida-
dores o familiares a través de una aplicacién de mensajeria facil
de usar y, por otro lado, los cuidadores disponen de plataforma
en linea.

En futuros trabajos, las capacidades de monitorizacion se
ampliaran incorporando otros sensores vestibles que monitori-
cen métricas como la presién sanguinea, la frecuencia respi-
ratoria y la temperatura corporal. Ademas, la implementacién
de algoritmos adaptativos de aprendizaje automético perfeccio-
nard y personalizard las respuestas y recomendaciones roboti-
cas, adaptandolas a las preferencias, requisitos e historial médi-
co de cada usuario. Aunque este articulo se centra principal-
mente en la descripcién de la arquitectura, se llevardn a cabo
nuevos estudios con personas mayores y sus cuidadores para
evaluar tanto el rendimiento del sistema como la aceptabilidad
de las interfaces desarrolladas.

Ademas, se propone también el desarrollo de un enfoque
personalizado para la monitorizacién de la FC. Este enfoque in-
cluiria la creacién de una linea base individualizada a través de
un periodo de observacion prolongado, idealmente de al menos
una semana, durante el cual se registrarian tanto la FC como las
actividades diarias del paciente. Este proceso permitiria captu-
rar una variabilidad representativa y establecer rangos normales
especificos para cada individuo. La implementacion de técnicas
de aprendizaje automadtico podria facilitar la adaptacién conti-
nua de estos rangos, mejorando la precision en la deteccion de
anomalias cardiacas.
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