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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en México, subrayando
la importancia de desarrollar herramientas innovadoras para su deteccion y manejo. La
tecnologia digital movil, aun subutilizada, presenta un potencial transformador como un
auxiliar esencial en la practica clinica, especialmente en Cardiologia. En este estudio
prospectivo de serie de casos, se propone desarrollar y evaluar un sistema de monitoreo vocal
para la rehabilitacion cardiaca, considerando el ejercicio vocal como un biomarcador
potencial de salud cardiovascular. Se implementd una interfaz en Python en una
computadora, utilizando bibliotecas como PyAudio y Openpyxl. El sistema captura la voz
del paciente durante 20 segundos mientras lee un texto predefinido, y luego compara las
palabras pronunciadas con el texto original para registrar el nimero exacto de palabras. Los

datos se almacenan en documentos Excel y se analizan posteriormente.

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Mexico, emphasizing the importance of
developing innovative tools for their detection and management. Mobile digital technology, still
underutilized, holds transformative potential as an essential aid in clinical practice, especially in
Cardiology. In this prospective case series study, the aim is to develop and evaluate a vocal monitoring
system for cardiac rehabilitation, considering vocal exercise as a potential biomarker for
cardiovascular health. An interface was implemented in Python on a computer, using libraries such
as PyAudio and Openpyxl. The system captures the patient's voice for 20 seconds while reading a
predefined text, then compares the spoken words with the original text to record the exact number of

words. The data is stored in Excel documents and analyzed afterward.



DESARROLLO DE UN SISTEMA DE MONITOREO VOCAL PARA LA
REHABILITACION CARDIACA: EVALUACION DEL EJERCICIO VOCAL
COMO BIOMARCADOR POTENCIAL DE SALUD CARDIOVASCULAR

Marco teorico

1. Anatomia y fisiologia del corazon.

El corazén, es un 6rgano vital formado por un tipo particular de musculo (el musculo cardiaco), esta
situado estratégicamente en el centro del torax, entre el esternon y las costillas, y despliega una
funcion fundamental en el sistema circulatorio (Tejido et al., 2017, capitulo 8).
Su principal labor consiste en bombear la sangre hacia todos los rincones del cuerpo humano. Esta
sangre, tras adquirir oxigeno en los pulmones, retorna al corazon para ser impulsada nuevamente
hacia todas las partes del organismo. Una vez que la sangre ha recorrido el cuerpo y entregado sus
nutrientes, regresa al corazon, esta vez desprovista de oxigeno, para ser bombeada hacia los pulmones,
donde se reabastecera de este vital elemento. Este proceso continuo incesantemente, completando asi
un ciclo vital para el mantenimiento de la salud cardiovascular (Sepulveda, 2014, capitulo 11).
El corazén impulsa la sangre por todo el cuerpo mediante la contraccion y relajacion ritmica de sus
musculos. A través de los vasos sanguineos, el oxigeno necesario para el funcionamiento del cuerpo
es suministrado. Sin embargo, si alguno de estos vasos se obstruye, impidiendo el flujo adecuado de
sangre, los musculos cardiacos pueden deteriorarse y desencadenar trastornos cardiovasculares
(Procuraduria Federal del Consumidor, 2017).
2. Enfermedades cardiovasculares
Segliin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares (ECV)
abarcan una serie de trastornos que afectan tanto al corazén como a los vasos sanguineos. Engloban
desde problemas relacionados con la circulacion sanguinea hasta condiciones mas graves que pueden
resultar en ataques cardiacos o accidentes cerebrovasculares. Entre ellas resaltan las siguientes:
e Cardiopatia coronaria: enfermedades que afectan los vasos sanguineos que suministran
sangre al musculo cardiaco.
o Enfermedades cerebrovasculares: engloban los trastornos relacionados con los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro.
e Arteriopatias periféricas: afecciones que dafian los vasos sanguineos que proporcionan sangre
a los miembros superiores e inferiores.
e Cardiopatia reumatica: implica lesiones en el musculo cardiaco y las valvulas del corazon
como consecuencia de la fiebre reumatica, una enfermedad originada por la infeccion

bacteriana estreptocécica.



e Cardiopatias congénitas: malformaciones cardiacas presentes desde el nacimiento.
e Trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: hacen referencia a la formacion de
coagulos sanguineos en las venas de las piernas, que pueden desprenderse y desplazarse hacia
los vasos del corazoén y los pulmones (OMS, 2017).
Con base en, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 75% de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares ocurren en paises de ingresos bajos y medios. Las enfermedades
cardiovasculares representan una preocupacion global, siendo la principal causa de muerte en todo el
mundo, y, segin estimaciones, se cobran 17,9 millones de vidas cada afio. Esta situacion se agrava
aun mas al considerar diversos factores como el envejecimiento de la poblacion, los habitos de vida
poco saludables, como la dieta poco equilibrada y la falta de actividad fisica, asi como el aumento de
la prevalencia de condiciones como la obesidad y la diabetes.
En México, cerca de 220 mil personas fallecieron por enfermedades cardiovasculares en 2021, de las
cuales 177 mil fueron por infarto al miocardio, que puede ser prevenible al evitar o controlar los
factores de riesgo como el tabaquismo, presion arterial alta, colesterol elevado y diabetes no
controlada. Durante el periodo enero-junio de 2022, las defunciones por enfermedades del corazén
fueron la primera causa de muerte a nivel nacional, con 105 864 casos (INEGI, 2023).
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Figura 1.0 Tasas de defunciones por enfermedades del corazéon por cada 10 mil habitantes1 (enero — junio de 2013 a 2022

y cierre de afio de 2013 a 2021) (INEGI, 2023).

De este modo, resulta imperativo abordar de manera integral la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades cardiovasculares. Esto implica la implementacion de politicas de
salud publica que promuevan estilos de vida saludables, la deteccion temprana de factores de riesgo,
asi como un acceso equitativo a la atencion médica adecuada, incluyendo programas de rehabilitacion
cardiaca.
3. Rehabilitacion cardiaca

Segun la Fundacion Espafiola del Corazon, la rehabilitacion cardiaca desempena un papel crucial en
la recuperacion y el manejo de enfermedades cardiovasculares. Estos programas estan disefiados para
mejorar la funcion cardiovascular mediante ejercicios especificos que fortalecen el corazén y

aumentan la resistencia fisica. Ademads, proporcionan educacion sobre factores de riesgo modificables



como la dieta, el tabaquismo y el estrés, lo que ayuda a reducir la posibilidad de futuros eventos
cardiovasculares.
La rehabilitacion cardiaca también aborda los sintomas fisicos y emocionales asociados con la
enfermedad cardiovascular, ofreciendo apoyo psicologico y ensefiando técnicas de manejo del estrés
para mejorar el bienestar emocional. Al promover un estilo de vida saludable a largo plazo, estos
programas ayudan a los pacientes a mantener su salud cardiovascular y prevenir complicaciones
futuras (Mayo Clinic, 2023). La prevencion es la herramienta mas eficaz y eficiente en la enfermedad
cardiovascular y, de igual forma, los programas de rehabilitacion cardiaca son los mas eficaces y
eficientes en la prevencion secundaria.

4. Integracion de la tecnologia en la rehabilitacion cardiaca.
La tecnologia digital movil y portatil es utilizada habitualmente con diversos objetivos en nuestra
vida cotidiana. La llamada mSalud o salud moévil ha sido definida por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) como “la practica médica y de salud publica apoyada en dispositivos moviles como
teléfonos celulares, dispositivos de monitorizacion de pacientes, asistentes digitales personales y otros
dispositivos inalambricos”.
En Medicina y en particular en Cardiologia este recurso, ain subutilizado, tiene el potencial de
transformarse en un auxiliar imprescindible en la valoracion clinica (Reyes Caorsi, 2021). Segin
datos de la Encuesta de consumidores realizada por el Centro Stanford en Salud Digital, globalmente
el uso de medios digitales en salud crecié mas de 10% entre 2019 y 2020. Este porcentaje incluye la
videoconsulta, la utilizacion de dispositivos portatiles usables o ponibles (wearables) y el seguimiento
de parametros a distancia. Particularmente y comparando en este caso entre los afios 2015 y 2020, el
uso de la videoconsulta pasé de 7% a 43%, el uso de dispositivos de 13% a 43% y el uso de

aplicaciones para control de parametros (pasos, actividad, etc.) de 18% a 54%.
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Figura 1.1 Adopcion de herramientas digitales en salud. Encuesta a consumidores sobre el uso de tecnologias en Salud

Digital 2020. Stanford Center for Digital Health.

De igual forma, se han desarrollado distintos programas de rehabilitacion cardiaca que aprovechan el
avance tecnologico, mediante el desarrollo de aplicaciones para dispositivos moviles, relojes
inteligentes y otros dispositivos portatiles o implantables. Estas herramientas tecnologicas permiten
el registro continuo del ritmo cardiaco y posibilitan el monitoreo prolongado, ambulatorio y a
distancia, lo que facilita la deteccion temprana de posibles complicaciones. Al combinar la
accesibilidad y la eficacia de estas tecnologias, se mejora considerablemente la capacidad para
gestionar y tratar enfermedades cardiovasculares.

La OMS ha planteado que el aumento de la capacidad de implementar y desarrollar a gran escala
estrategias innovadoras y rentables en salud digital jugara un papel fundamental para conseguir el
objetivo de una cobertura sanitaria universal, al mismo tiempo que aseguraria servicios de calidad. El
articulo escrito por Reyes Caorsi, nos indica que el uso de herramientas digitales con pacientes que
padecen fibrilacion auricular (FA) presenta una serie de resultados positivos significativos, a través
de dos estudios realizados, uno de ellos el uso de rivaroxaban 15 mg versus aspirina 100 mg, y el
otro, dabigatran 150/110 mg x2 versus aspirina 100 mg. En ninguno de los dos estudios los
anticoagulantes directos usados empiricamente mostraron superioridad sobre el uso de aspirina y si
una mayor incidencia de sangrados en el caso del rivaroxaban. Estos resultados jerarquizan aun mas
la importancia de profundizar la metodologia para deteccion de FA. El monitoreo prolongado
permitird definir con mayor certeza la necesidad del uso de anticoagulantes y evitar su empleo en
forma empirica. Estas tecnologias no solo facilitan al clinico el manejo y el seguimiento de los
pacientes con FA conocida, sino que también ofrecen beneficios tangibles en varios aspectos.

En primer lugar, estas herramientas son de gran utilidad en el diagnoéstico inicial de la fibrilacion
auricular. Sin embargo, su verdadero potencial se evidencia en la evaluacion del mantenimiento del
ritmo sinusal después de procedimientos como la cardioversion o la ablacion. La capacidad de
monitorear de manera continua y objetiva la actividad cardiaca permite una evaluacion mas precisa
de la efectividad de estos tratamientos.

Ademas, estas tecnologias permiten valorar y controlar otros aspectos cruciales del manejo de la FA,
como la adherencia al tratamiento y los cambios en el estilo de vida. Gracias al autocontrol facilitado
por estas herramientas, los pacientes pueden participar de manera mas activa en la gestion de su
enfermedad. Asimismo, ofrecen aspectos educativos fundamentales que ayudan a los pacientes a
comprender mejor su condicion y a tomar decisiones informadas sobre su cuidado.

Esta demostrado que el mayor empoderamiento de los pacientes en relacion con su patologia y su

control conlleva una mejora en los resultados clinicos. Este desarrollo seguramente contribuird en un
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futuro cercano, ademas del diagnodstico y el seguimiento de la FA, a su prevencion (Reyes, 2021).

5. Uso de biomarcadores en vocales en la evaluacion de la salud cardiovascular
Por otro lado, se han realizado diversos esfuerzos para mejorar la evaluacion de la salud
cardiovascular y obtener datos mas precisos. Se han empleado dispositivos de monitoreo,
aplicaciones moviles, electrocardiogramas portatiles y otras tecnologias. Sin embargo, una limitacion
importante en la implementacion de estas herramientas radica en sus costos, lo que restringe su
accesibilidad para gran parte de la poblacion. No todos tienen los recursos financieros para adquirir
estas tecnologias o para asistir a clinicas especializadas en rehabilitacion cardiaca.
Conscientes de esta problematica, se han desarrollado otros enfoques para la evaluacion de la salud
cardiovascular, entre ellos, el uso de biomarcadores vocales. Este innovador método se presenta como
una alternativa. Un estudio realizado por el equipo de investigacion de Clinica Mayo (Rochester, MN,
EUA), desarrollo un algoritmo informatico basado en inteligencia artificial (IA) con el nombre de
Vocalis Health, para predecir con precision la probabilidad de que una persona padezca la enfermedad
de las arterias coronarias EAC basandose unicamente en grabaciones de voz. Los investigadores
encontraron que las personas con una puntuacion alta en los biomarcadores de voz tenian 2,6 veces
mas probabilidades de sufrir problemas importantes asociados con la EAC y tres veces mads
probabilidades de mostrar evidencia de acumulacion de placa en las pruebas médicas en comparacion
con las que tenian una puntuacion baja (HospiMedica, 2022). Po lo tanto, integrar los biomarcadores
vocales en la evaluacion de la salud cardiovascular podria ofrecer una solucién mas accesible y
econdmica para la deteccién temprana y el seguimiento de enfermedades cardiacas. Al ser una
herramienta no invasiva y potencialmente disponible en dispositivos ampliamente utilizados, como
teléfonos moviles, los biomarcadores vocales podrian democratizar el acceso a la evaluacion de la
salud cardiovascular, beneficiando a una mayor cantidad de personas, independientemente de su
situacion econdmica. Una aproximacion mas accesible es la captura de palabras que una persona
puede decir en un tiempo establecido, ya que, diferentes caracteristicas de la voz se ven reflejadas en
esta métrica, como la fatiga o el esfuerzo vocal. Esta medida permite una personalizacion sea mas
efectiva en la rehabilitacion para cada paciente, ajustandola seglin su capacidad vocal y su progreso
individual.

6. Desarrollo de un sistema de monitoreo vocal para la rehabilitacion cardiaca.
En el contexto de este proyecto, se trabajara en el desarrollo de un sistema de monitoreo vocal para
la rehabilitacion cardiaca. Para ello, se utilizara una computadora para crear una interfaz en lenguaje
Python, que permitira registrar y analizar las palabras pronunciadas por el paciente en un tiempo
establecido de 20 segundos, en este mismo proceso, el usuario tendrd que leer un texto el cual se

comparara con un documento preestablecido para ver si logro pronunciar todas las palabras.



El sistema estara compuesto por los siguientes componentes:
e Microfono: El micréfono integrado a la computadora capturara la voz del paciente.
e Computadora: La computadora ejecutara Python y almacenara los datos en un documento
Excel.
La interfaz desarrollada en Python sera responsable de:
1. Capturar la entrada de voz del paciente mediante el micréfono.
2. Procesar la entrada de voz para contar el nimero de palabras pronunciadas en el periodo de
20 segundos.
3. Registrar y comparar estos datos en un documento Excel, permitiendo asi un seguimiento
detallado del progreso del paciente.
La eleccion de Python se justifica por su versatilidad y la disponibilidad de bibliotecas robustas para
el procesamiento de audio y la manipulacion de archivos Excel, como pyaudio para la captura de
audio y openpyxl para la manipulacion de archivos Excel. Esto garantiza que la solucion propuesta
sea accesible y eficiente.
El uso de una computadora en este proyecto ofrece una plataforma potente y flexible para el desarrollo
de aplicaciones complejas de monitoreo médico. Gracias a su capacidad para ejecutar aplicaciones
Python y su facilidad para integrar diversas fuentes de datos, la computadora se convierte en una
herramienta ideal para la evaluacion y rehabilitacion de la salud cardiovascular. Esta implementacion
garantiza que la solucion sea accesible para una amplia poblacion, mejorando la accesibilidad en la
evaluacion y rehabilitacién cardiovascular, permitiendo que las sesiones sean personalizadas.
Ademas, al almacenar los audios en la computadora, se obtiene la ventaja de poder revisarlos en

sesiones posteriores, lo que facilita el seguimiento del progreso de cada usuario.



Planteamiento del problema

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en México, con un alto nimero de
defunciones cada afio. Cerca de 220 mil personas fallecieron por estas enfermedades en 2021, de las
cuales 177 mil fueron por infarto al miocardio, una cifra que podria ser reducida significativamente
con medidas preventivas adecuadas. Las defunciones por enfermedades del corazén fueron la primera
causa de muerte a nivel nacional durante el periodo enero-junio de 2022, con 105 864 casos (INEGI,
2023).

Las enfermedades cardiovasculares representan una carga significativa para el sistema de salud y para
los individuos afectados, con un impacto tanto en la calidad de vida como en los costos asociados con
el tratamiento y la rehabilitacion.

Aunque la rehabilitacion cardiaca es fundamental en la prevencion y el manejo de enfermedades
cardiovasculares, su acceso sigue siendo limitado debido a los altos costos y la falta de
personalizacion en las sesiones. Estas limitaciones afectan negativamente la capacidad de los
pacientes para recibir el cuidado necesario y reducir su riesgo de sufrir un ataque cardiaco. La
rehabilitacion cardiaca puede disminuir significativamente el riesgo de tener un ataque cardiaco por
primera vez o una vez mas, pero su efectividad se ve comprometida cuando no se adapta a las
necesidades individuales de cada paciente (Mayo Clinic, 2023).

Por lo tanto, el desarrollo de un Sistema de Monitoreo Vocal para la Rehabilitacion Cardiaca se
presenta como una alternativa prometedora y de bajo costo para abordar estos desafios. Al aprovechar
la tecnologia de reconocimiento de voz y el analisis de biomarcadores vocales, este sistema permitira
una monitorizacidon continua y personalizada de la salud cardiovascular de los pacientes durante las
sesiones de rehabilitacion.

El objetivo principal de este proyecto es desarrollar un Sistema de Monitoreo Vocal para la
Rehabilitacién Cardiaca, centrado en la evaluacion del ejercicio vocal como un biomarcador potencial
de salud cardiovascular. Este sistema proporcionara una solucién innovadora y econdémica para
mejorar la calidad y la eficiencia de la rehabilitacion cardiovascular, al tiempo que reduce los costos
asociados con las sesiones de rehabilitacion convencionales.

Este enfoque permitird una personalizacion efectiva de las sesiones de rehabilitacion para cada
paciente. De esta manera, se maximizaran los beneficios de la rehabilitacion y se reducira el riesgo
de complicaciones futuras. Al ser un sistema innovador y econdmico, se espera que tenga un impacto

significativo en la mejora de la atencion cardiaca y la calidad de vida de los pacientes.



Hipotesis

El sistema de monitoreo vocal desarrollado utilizando Python mejorara la rehabilitacion cardiaca
mediante una evaluacion mas personalizada y confiable, lo que permitira a los médicos tomar
decisiones mas informadas y mejorar significativamente los resultados clinicos y la calidad de vida

de los pacientes.



Objetivo General:

Desarrollar un sistema de monitoreo vocal utilizando Python para la evaluacion del ejercicio vocal

como biomarcador potencial de salud cardiovascular en pacientes con rehabilitacioén cardiaca, con el

fin de brindar una herramienta de diagnostico permitiendo una evaluacion mas personalizada y

confiable de los pacientes, ademas de un seguimiento complementario a los métodos tradicionales.

Objetivos Especificos:

L.

Disefiar una interfaz con el lenguaje Python, que sea visualmente atractiva y facil de usar para
que los pacientes y el personal de la salud puedan interactuar con el sistema de monitoreo
vocal.

Capturar y procesar grabaciones de voz de los pacientes leyendo un texto utilizando el
microfono integrado en la computadora.

Desarrollar algoritmos de procesamiento de voz para contar el niumero de palabras
pronunciadas en un periodo de 20 segundos.

Comparar los datos de voz capturados con un documento preestablecido para evaluar el
progreso del paciente.

Validar la precision y confiabilidad del sistema de monitoreo vocal desarrollado mediante

pruebas experimentales en diferentes usuarios.



Materiales y métodos
1. Disefio del Sistema de Monitoreo Vocal
e Computadora: Se utilizara una computadora como plataforma central para el desarrollo
del sistema de monitoreo vocal. La eleccion de una computadora se basa en su potencia
de procesamiento, capacidad de ejecutar aplicaciones Python y su versatilidad para la
integracion de hardware y software.
e Microfono Integrado o Externo: Se utilizara el micréfono integrado de la computadora
o un microfono externo de alta calidad que pueda capturar de manera precisa y clara la
voz del usuario.
2. Desarrollo del Software

¢ Sistema Operativo: La computadora ejecutara un sistema operativo compatible, como
Windows, macOS o Linux, proporcionando una base estable y compatible para el
desarrollo de aplicaciones Python.

e Entorno de Desarrollo: Se utilizara un entorno de desarrollo integrado (IDE) como
PyCharm o VSCode para escribir y depurar el coédigo Python. Estos IDEs ofrecen
interfaces sencillas y amigables para el desarrollo de aplicaciones Python.

e Lenguaje de Programacion: Se empleara el lenguaje de programaciéon Python debido
a su popularidad, facilidad de aprendizaje y amplia disponibilidad de bibliotecas y
herramientas para procesamiento de sefiales de audio.

e Bibliotecas Python Utilizadas:

» PyAudio: Esta biblioteca se utilizara para la captura de audio en tiempo real
desde el microfono de la computadora. PyAudio proporciona una interfaz
sencilla para interactuar con dispositivos de entrada y salida de audio.

» SpeechRecognition: Se empleard SpeechRecognition para el reconocimiento
de voz y el procesamiento del audio capturado. Esta biblioteca facilita la
transcripcion de la voz en texto y permite realizar analisis y manipulaciones
adicionales.

» Openpyxl: Se utilizara esta biblioteca para la manipulacion de archivos Excel,
permitiendo almacenar y analizar los datos de las sesiones de monitoreo.

3. Implementacion del Sistema
¢ Configuracion del Hardware:
» Verificar que el microfono integrado o externo esté correctamente
reconocido por el sistema operativo y que los controladores necesarios estén

instalados.
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e Desarrollo del Codigo Python:

» Desarrollar un script en Python que gestione la captura de audio desde el

microfono, el procesamiento de la sefial de voz para contar las palabras

pronunciadas en un periodo de 20 segundos, y la presentacion de los

resultados.

» Dividir el codigo en funciones modulares para facilitar la comprension y el

mantenimiento.

e Configuracion de Parametros:

» Establecer parametros y umbrales relevantes para la deteccion y conteo de

palabras en el audio capturado, como el nivel de activacion del micréfono,

la duraciéon minima de una palabra, y el tiempo de medicion (20 segundos).

4. Validacion Experimental

e Pruebas Piloto con Voluntarios Sanos:

>

>

Realizar pruebas piloto con un grupo de voluntarios sanos para evaluar el
funcionamiento y la precision del sistema de monitoreo vocal
desarrollado.

Durante estas pruebas, se registraran y analizaran las respuestas vocales

de los participantes durante un periodo de 20 segundos de ejercicio vocal.

e Comparacion con Conteo Manual:

>

5. Analisis de Datos

Comparar los resultados obtenidos mediante el sistema de monitoreo vocal
con un conteo manual de palabras realizado por un observador humano.
Evaluar la concordancia entre ambas metodologias y identificar posibles

discrepancias o desviaciones.

e Analisis Estadistico:

» Realizar un analisis estadistico de los datos obtenidos durante las pruebas

experimentales para evaluar la precision y validez del sistema de
monitoreo vocal en la medicion del ejercicio vocal como biomarcador
potencial de salud cardiovascular.

Calcular estadisticas descriptivas y aplicar pruebas de comparacion para
evaluar la significancia de las diferencias entre los resultados obtenidos

mediante el sistema y el conteo manual.
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Resultados

En este estudio se realizo con 4 diferentes usuarios en buenas condiciones de salud con una edad

promedio de 25 afos. El sistema registré el nimero de palabras pronunciadas en un periodo de 20

segundos tomando en cuenta que los usuarios tenian que tomar una bocanada de aire antes de empezar

con la prueba, y compard los datos con la informaciéon almacenada en un documento Excel, mostrando

una alta concordancia con los conteos manuales realizados por observadores humanos.

Genero Palabras pronunciadas Porcentaje
Masculino 8 50 %
Femenino 35 87 %
Femenino 29 72 %
Masculino 38 95 %

Tabla 1. Resultados obtenidos con 4 usuarios diferentes

El andlisis estadistico de los datos reveld que no hubo diferencias significativas entre el conteo de

palabras del sistema automatizado y el conteo manual, confirmando la precision y consistencia del

sistema en diferentes sesiones y con diferentes participantes.

0

Nombre de Usuario:

pru3
Grabar Audio
Analizar Audio

Porcentaje de precision: 20.00%

Figura 1.2 Resultados obtenidos de una comparacion de voz del usuario 1 leyendo el texto con una bocanada de aire en un

lapso de 20 sg.
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(Y8

Nombre de Usuario:

prud

Grabar Audio '

Analizar Audio
Porcentaje de precision: 95.00%

Figura 1.3 Resultados obtenidos de una comparacion de voz del usuario 4 leyendo el texto con una bocanada de aire en un

lapso de 20 sg.
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Discusion

El Sistema de Monitoreo Vocal para la Rehabilitaciéon Cardiaca fue disefiado y desarrollado para
evaluar y monitorear el progreso de los pacientes en la rehabilitacion cardiaca. Los resultados de este
estudio demuestran que el sistema es eficiente y preciso en la captura y procesamiento de la voz de
los pacientes, permitiendo registrar el niumero de palabras pronunciadas en un periodo de 20
segundos. La alta concordancia entre los conteos manuales y los automatizados sugiere que el sistema
es fiable y preciso.

El andlisis estadistico de los datos reveld que no hubo diferencias significativas entre el conteo de
palabras del sistema automatizado y el conteo manual, confirmando la precision y consistencia del
sistema en diferentes sesiones y con diferentes participantes. Los voluntarios proporcionaron
retroalimentacion positiva, encontrando el sistema facil de usar y considerandolo una herramienta 1til
en la rehabilitacion cardiaca. Algunos sugirieron mejoras en la interfaz de usuario, como la
incorporacion de funcionalidades adicionales para crear un expediente completo del paciente.

El sistema permite un seguimiento detallado del progreso de los participantes, facilitando la
comparacion de grabaciones y datos obtenidos en diferentes sesiones, mismos que son guardados en
una carpeta en el almacenamiento de la computadora. Esto sugiere que el sistema es util tanto para el
monitoreo puntual como para la evaluacioén continua del progreso del paciente. La implementacion
en una computadora hace que el sistema sea transportable y de bajo costo. Sin embargo, es crucial
realizar las sesiones en un entorno sin ruido para evitar interferencias que puedan afectar la sefial y,
por ende, la precision del conteo de palabras.

A pesar de las limitaciones mencionadas, como la necesidad de un ambiente controlado, este estudio
destaca el potencial del sistema de monitoreo vocal como una herramienta accesible y eficiente para
la rehabilitacion cardiaca. La retroalimentacion de los usuarios y los datos obtenidos indican que este
sistema puede mejorar la calidad y eficiencia de los programas de rehabilitacion, proporcionando una

evaluacion detallada y personalizada del estado de salud cardiovascular del paciente.
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Conclusion

El desarrollo del Sistema de Monitoreo Vocal para la Rehabilitacion Cardiaca ha demostrado ser un
avance significativo en la evaluacion y monitoreo de pacientes en programas de rehabilitacion
cardiaca. El sistema es eficiente y preciso en la captura y procesamiento de la voz, permitiendo
registrar el nimero de palabras pronunciadas en un periodo de 20 segundos con una alta concordancia
entre los conteos manuales y automatizados. Esto confirma su fiabilidad y consistencia, haciendo que
sea una herramienta valiosa tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud.

La facilidad de uso y el bajo costo del sistema, junto con su capacidad para proporcionar un
seguimiento detallado del progreso de los pacientes, son aspectos destacados que pueden mejorar
significativamente la calidad y eficiencia de la rehabilitacion cardiaca. Sin embargo, es importante
realizar las sesiones en un entorno sin ruido para evitar interferencias que puedan afectar la precision
de los resultados.

Para futuras mejoras, se propone la integracion de una red neuronal que pueda analizar las grabaciones
de voz y brindar patrones de voz del usuario, lo que permitiria una evaluacion aiin mas detallada y
personalizada del estado de salud cardiovascular del paciente. Ademas, seria beneficioso implementar
una base de datos integrada en la interfaz para almacenar y acceder facilmente a los datos de los
pacientes. Esto incluiria la creacion de expedientes individuales que contengan grabaciones de voz y
resultados de precision, facilitando la visualizacion directa de los resultados en la interfaz del sistema.
Estas mejoras no solo aumentarian la funcionalidad del sistema, sino que también proporcionarian
una herramienta mas robusta y completa para el monitoreo y la evaluaciéon continua de la

rehabilitacion cardiaca, potenciando su impacto positivo en la salud de los pacientes.
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