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RESUMEN de la Tesis de Julidn Adridn Garibaldi Beltran, presentada como

requisito parcial para la obtencién del grado de MAESTRO EN INGENIERIA.

Ensenada, Baja California, México, Diciembre de 2013.

Modelo de personalizacién para sistemas de salud mdvil

Resumen aprobado por:

il
Dra. “Wabdl Vazqudh Brisenio
. v .
Directora de Tesis

La salud mévil ha incrementado sus &reas de aplicacién con el despliegue a gran
escala de los dispositivos méviles, que se han convertido en parte fundamental de la
vida diaria de la sociedad actual. El estilo de vida de esta sociedad, ha incrementado
la prevalencia de enfermedades crénicas, es as{ como han surgido los sistemas de salud
mévil (SSMs), que son sistemas que sirven de soporte al sector salud, pues impul-
san cambios en el comportamiento de los usuarios. Ademds le permitite a médicos y
usuarios estar en contacto sin importar las barreras geograficas. Considerando que las
necesidades varfan de un individuo a otro, en este trabajo de investigacién se propone
un modelo de personalizacién para los sistemas de salud mévil.

Este trabajo de investigacién inicia con la definicién de las enfermedades crénicas
de mayor recurrencia en la poblacién mundial, para esto se realizé una revisién biblio-
grafica ademads de realizar visitas a médicos para saber a cuales enfermedades crénicas
se orientarfa el modelo propuesto. Asf mismo de las reuniones con los médicos se pudo

conocer cudles son los elementos fisicos que se utilizan en el tratamiento y seguimiento
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de las enfermedades cromicas elegidas. Como resultado de estas actividades se pudo
definir que las enfermedades créonicas de mayor prevalencia en la poblacién mundial
son obesidad, diabetes y las enfermedades cardiovasculares (ECYV), y que pacientes y
médicos utilizan como elementos fisicos basculas, glucometros y monitores de frecuencia
cardiaca, respectivamente, para el seguimiento y tratamiento de cada enfermedad.

Por otra parte se definieron las tecnologias de comunicacién inalambrica (7Cls), més
utilizadas en los SSMs, resultando Bluetooth y WSN IEEE 802.15.4 como las TCIs
utilizadas con mayor frecuencia en estos sistemas. Debido a que ambas tecnologias
se utilizan para realizar la transferencia de informacién desde los elementos fisicos a
los dispositivos moéviles, se realizé un anélisis de estas tecnologias que consistié su
comparacion, considerando parametros previamente establecidos. Dicha comparacion se
realizé en escenarios donde posiblemente se utilizarian los SSMs. Del analisis realizado,
Bluetooth se comporté mejor que la tecnologia WSN IEEE 802.15.4, por lo que fue
elegida como la tecnologia adecuada para integrarse al modelo de personalizacion.

El modelo de personalizacién se compone de tres bloques funcionales: i) Captura de
datos, ii) Lectura y medicion y iii) Visualizacion de informacion. Se muestran también
los casos de uso, aplicando el modelo de personalizacion a las enfermedades cronicas
descritas anteriormente.

Por 1ultimo se realizé una evaluacién del modelo con usuarios potenciales: ninos,
adultos y personal de salud. Para esta actividad se utilizaron herramientas de evaluacion
ya establecidas: Cuestionarios SUS (System Usability Scale) y TAM (Technological
Acceptance Model), con resultados satisfactorios, mayormente del personal de salud.

Palabras Clave: sistemas de salud mévil, personalizacion, Bluetooth, WSN IEEE

802.15.4, enfermedades crénicas.
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Capitulo 1

Introduccion

Salud mévil (del inglés mHealth), es el uso de redes méviles como GSM!, GPRS?, 3G3,
LTE?*, entre otras, para transmitir datos y tener acceso a diferentes servicios de salud
en linea. Por lo general, el acceso a esta informacién se realiza a través de dispositivos
como teléfonos méviles, teléfonos inteligentes (smartphones), computadoras portatiles
o alguna computadora personal en tableta (tablet), para comunicarse con elementos
fisicos, como sensores o instrumentos médicos |1]. La integracién de estos dispositivos y
redes méviles permite la creacién de sistemas de salud mévil (SSMs), cuya arquitectura

se describe en la figura[I.1], de donde se destacan los siguientes componentes:

e Usuario: Paciente o médico que interactia con el SSM.

e Dispositivo de adquisicion de datos: Generalmente un sensor que mide ciertos

parametros relacionados con la salud del paciente.

Siglas de: Global System for Mobile communications - Sistema global para las comunicaciones

moviles.
2Siglas de: General Packet Radio Service - Servicio general de paquetes via radio.
3Referente a: Third Generation - Tercera generacién de telefonia mévil.
4Siglas de: Long Term Evolution - Evolucién de la tecnologia 3G.
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.

—

Usuario  Dispositivo de TCls Dispositivo  Redes moviles ~ Terminal ~ Usuario
adquisicion movil
de datos

Figura 1.1: Arquitectura general de los SSMs.

e TCI: Tecnologia de comunicacién inaldmbrica mediante la cual, los datos se trans-

miten desde el dispositivo de adquisicién de datos, hasta el dispositivo mévil.

e Dispositivo mévil: Smartphone o tablet del usuario que contiene una aplicacion

que controla la recepcion y transmision de datos a través de las redes moviles.

e Redes méviles: Medio de transmisién de datos desde el dispositivo movil hasta
la terminal del personal de salud, estas redes pueden ser 3G, LTE, GSM, GPRS,

Wi - Fi, entre otras.

e Terminal: Dispositivo del médico (Smartphone, Tablet, Laptop o PC de escrito-
r10), desde el cual se pueden monitorizar los datos que se reciben por parte del

usuario.

La Fundacién de las Naciones Unidas (United Nations Foundation) y la Fundacién
Vodafone [1], realizaron un listado de las mayores areas de aplicacién de los sistemas
de salud mévil en paises desarrollados, como se muestra a continuacion:

e Educacion y conocimiento.

e Obtencion remota de datos.



Monitorizacion remota.

e Comunicacién y seguimiento del personal de salud.

e Seguimiento de enfermedades y brotes epidémicos.

Diagnéstico y apoyo en el tratamiento de enfermedades.

En el listado presentado anteriormente, se puede observar cémo la salud movil va
mas alla del uso de dispositivos moviles en las instituciones de salud. La salud moévil se
basa en la comunicacién inalambrica. Esta se realiza entre dos o méas dispositivos, ain
cuando los extremos de la comunicacién (emisor/receptor), no se encuentran unidos
por algin medio de propagacion fisico, sino que la comunicacion se realiza mediante
la modulacién de ondas electromagnéticas a través del espacio; de tal manera que los
dispositivos fisicos consisten solo en las terminales que cuentan con una antena receptora
de dicha senal.

Existen diversas tecnologias que hacen uso de la comunicacién inaldmbrica (7Tec-
nologias de comunicacion inaldmbrica - TCls), algunas de estas se muestran en la
tabla [Tl

Las necesidades de los usuarios de los sistemas de salud movil varian debido a
diversos factores cémo la enfermedad que padecen, sexo, edad, estilo de vida, condicion
social, entre otras cosas, por estos motivos es necesaria la personalizacién de los sistemas
de salud moévil [2].

El trabajo de investigacion aqui presentado, describe un modelo para la persona-
lizacion de los sistemas de salud movil, considerando una taxonomia previamente -
elaborada, la tecnologia propuesta por el modelo se basa en una comparacion realizada
en diversos escenarios, de manera que, dicho modelo apoya al médico en el seguimiento

y tratamiento personalizado de pacientes con enfermedades crénicas.
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Tabla 1.1: Tecnologias de comunicacion inalambrica.

Acrénimo | Nombre Estandar

Wi - Fi Wi - Fi I[EEE* 802.11

Bluetooth | Bluetooth IEEE 802.15.1
UWB Ultra - Wideband IEEE 802.15.3
WSN Wireless Sensor Networks | IEEE 802.15.4

WiMAX Worldwide Interoperability | IEEE 802.16

for Microwave Access

NFC Near Field Communication | ISO® 14443

En este capitulo se describen los antecedentes, el planteamiento del problema, los

objetivos y la metodologia seguida para la realizacién de este trabajo de investigacion.

1.1 Antecedentes

Actualmente el sobrepeso, las dietas insalubres, la inactividad fisica, la privacién del
sueno y el estrés, junto con el envejecimiento de la poblacion contribuyen al incremento
en la prevalencia de enfermedades crénicas. El aumento de los riesgos de salud y en-
fermedades crénicas relacionados con el estilo de vida, junto con los recursos limitados
de los sistemas de salud, impulsan a que se fomenten medidas de prevencion de en-

fermedades centradas en el ciudadano, asi como nuevos modelos de atencién para el

4Siglas de: Institute of Electrical and Electronics Engineers - Instituto de ingenieros eléctricos y

electronicos.
5Siglas de: International Organization for Standardization - Organizacién internacional de es-

tandarizacién.
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manejo de enfermedades crénicas [3].

Las enfermedades cronicas son de larga duracion y por lo general de progresion lenta.
Entre las enfermedades crénicas con mayor incidencia se encuentran las enfermedades
cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, siendo
las principales causas de mortalidad en el mundo, provocando el 63% de las muertes.
En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad crénica, de las cuales la

mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 anos de edad [4].

1.2 Planteamiento del problema

La adopcién de los SSMs se ha llevado a cabo en varios escenarios, sirviendo de respuesta
a la necesidad de la individualizacién de soluciones de salud de cada paciente, parti-
cipando tanto en la prevencién, como en el seguimiento de las enfermedades cronicas,
permitiendo mejorar la calidad de vida del paciente, a costos razonables, gracias a las
innovaciones tecnoldgicas [3].

El despliegue de diversos dispositivos moviles ha avanzado a grandes pasos [5|. El
uso de etiquetas de identificacién por radiofrecuencia RFID, la tecnologia Bluetooth, asi
como las redes de sensores basadas en el estandar IEEE 802.15.4, y diversos dispositivos
moviles como tablets o smartphones, han tenido gran influencia para el desarrollo de
nuevas tecnologias de salud.

Considerando esta situaciéon, se puede ver cémo el uso de cierta tecnologia en los
SSMs, esta en relaciéon con las funcionalidades con las que cuentan los dispositivos, sin
importar el desempeno que pueda tener dicha tecnologia cuando se utilice en el sistema.
Por esta razon y considerando la necesidad de personalizacién de los SSMs descrita
en [2], el trabajo de investigacién aqui presentado, propone un modelo de persona-

lizacion para SSMs, especificamente para monitorizacién de personas con enfermedades
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crénicas.

El modelo descrito se basa entre otras cosas, en un anélisis de las TCIs més comunes
en los SSMs, considerando ciertos pardametros y situaciones descritos posteriormente
para personalizar los SSMs, facilitando asi a los encargados de salud, la monitorizacion

personalizada de pacientes que padecen estas enfermedades.

1.2.1 Preguntas de investigacion

Este trabajo fue preparado para responder las siguientes preguntas de investigacion,

cuyas respuestas seran expuestas en los siguientes capitulos:

e ;Cuales son las TCIs més utilizadas para la comunicacién entre elementos fisicos

y dispositivos moéviles en SSMs?

e ;Cuadles son las enfermedades crénicas de mayor incidencia en la poblacién mundial?

o ;Qué elementos fisicos intervienen en los SSMs para enfermedades crénicas?

e ;Qué parametros se deben considerar para evaluar las TCIs?

e ;Cual TCI se comporta mejor en escenarios reales?

e ;Como realizar un modelo de personalizacion para SSMs?

e ;Cual es el grado de aceptacion del modelo de personalizacion para SSMs, por

parte del usuario?
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

El principal objetivo de este trabajo de investigacion puede resumirse de la siguiente
manera:
Analizar diferentes TCIs para diseniar y evaluar un modelo de personalizacion para

SSMs orientados a la monitorizacion de personas con enfermedades cronicas.

1.3.2 Objetivos especificos

Con el fin de cumplir con el objetivo general, se consideraron cada uno de los siguientes

objetivos especificos:

Definir las TCIs que intervienen en los SSMs para enfermedades cronicas.

e Definir las enfermedades crénicas a las que se orienta el modelo de personalizacion.

e Definir los elementos fisicos que intervienen en los SSMs para enfermedades crénicas.

e Definir los parametros de evaluacién para las TCls.

e Analizar las TCIs mas utilizadas en los SSMs.

e Realizar un modelo de personalizacion para SSMs con las tecnologias evaluadas,

orientado a la monitorizacién de personas con enfermedades crénicas.

e Evaluar el grado de aceptacion del modelo de personalizaciéon para SSMs, por

parte de los usuarios.
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Analisis
Preliminar

L Definir enfermedades
crénicas

L Definir elementos
fisicos en SSMs

L Definir TCls para
SSMs

L Definir parametros
de evaluacion

|-> Analizar las TCls

L Realizar modelo de
personalizacion

Evaluar modelo de
personalizacion

Figura 1.2: Metodologia seguida en la investigacion.
1.4 Metodologia

Para cumplir con el objetivo de este trabajo de investigacion, se partio de lo particular
a lo general, utilizando el método de induccion, es decir, desde conceptos basicos como
salud mévil y TClIs, a partir de la definicion de enfermedades crénicas mas comunes asi
cémo elementos fisicos y TCIs que integran los sistemas de salud, para continuar con el
analisis de las TClIs utilizadas en los SSMs y la elaboracién de un modelo de persona-
lizacién para estos sistemas, finalizando con una evaluacion del grado de aceptacion del
modelo por parte de los usuarios, como se muestra en la figura (1.2} a continuacién se

describe de manera especifica cada actividad:

o Andlisis preliminar. Para iniciar con este trabajo de investigacion fue necesario
una revision literaria, con la finalidad de identificar los trabajos previos rela-

cionados con la propuesta aqui descrita. Con esta revision bibliografica se pudo
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conocer la situacion actual de los SSMs y de las TCls, directrices que marcarian

el rumbo de esta investigacion.

o Definir las enfermedades cronicas a las que se orienta el modelo de personalizacion.
Para ello fue necesario reunirse con personal de salud para que proporcionara
informacion, ademas dicha informacion fue comparada con la informacién biblio-

grafica de diversas bases de datos.

e Definir cudles son los elementos fisicos que intervienen en los SSMs para en-
fermedades cronicas. Esta actividad se realizd, de igual manera con apoyo del
personal de salud, a través de diversas entrevistas para identificar las herramien-
tas (elementos fisicos) que utilizan de manera tradicional para tratar a pacientes

con enfermedades cronicas.

o Definir las TCIs que intervienen en los SSMs para enfermedades cronicas. Para
realizar esta actividad fue necesario consultar la bibliografia existente ademas de

reunirse con el personal de salud para identificar las TCIs que utilizan los SSMs.

e Definir pardmetros de evaluacion para las TCls. Actividad que permitio estable-

cer las bases para el andlisis de las TCIs.

o Analizar las TCIs mds utilizadas en los SSMs. Esta actividad permitié analizar
el comportamiento de las TCIs en diferentes escenarios de aplicacién, y de esta
manera elegir la méas adecuada para su integraciéon en el modelo de persona-

lizacidn.

e Realizar un modelo de personalizacion para SSMs, orientado a la monitorizacion

de pacientes con enfermedades cronicas, utilizando las tecnologias evaluadas. Una
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vez realizado el andlisis de las tecnologias més utilizadas en los SSMs, se procedid

a la elaboracién del modelo de personalizacién para SSMs.

e Fuvaluar el grado de aceptacion del modelo de personalizacion para SSMs, por parte
de los usuarios. Con el fin de conocer las reacciones de los usuarios al utilizar
el modelo implementado en ambientes reales, se emplearon diversas herramientas
de evaluacion que permitieron conocer el grado de aceptacion y usabilidad del

modelo propuesto.

1.5 Contenido del documento

Este documento esta estructurado de la siguiente manera; en este capitulo se presenta
una introduccién al trabajo de investigacion aqui descrito; el capitulo 2 presenta los
trabajos relacionados; el capitulo 3 describe las enfermedades cronicas a las que se
orienta el modelo de personalizacion, por otra parte, el capitulo 4 describe los resultados
del andlisis de las TCIs mas utilizadas en los SSMs, mientras que en el capitulo 5 se
pueden ver la descripcién y los componentes del modelo de personalizacion presentado;
en el capitulo 6 se muestran los resultados del grado de aceptacién y usabilidad que
tuvieron los usuarios del modelo, finalizando con el capitulo 7, donde se presentan las

conclusiones y trabajo futuro de la investigacién realizada.



Capitulo 2

Trabajo Relacionado

El campo de la salud mévil es un campo relativamente nuevo [6], atin asi se pueden
encontrar diversos trabajos realizados a nivel mundial en sus diferentes areas. Este
trabajo de investigacién se orienta especificamente a un area de la salud mévil que
ha sobresalido: la salud mévil para la monitorizacion remota. A continuacién se pre-
senta el trabajo relacionado, iniciando por la descripcion de las TCIs, posteriormente
se describen algunos sistemas de salud movil que se relacionan con cada una de las

tecnologias descritas.

2.1 Descripcion de las TClIs

Como herramientas de apoyo para la salud moévil se han utilizado diversas TCIs, es-
pecificamente, las tecnologias de corto alcance; en la gréfica de la figura [2.1] extraida
de [7], se puede ver la diferencia entre las TCIs de corto y largo alcance: Bluetooth,
IEEE 802.15.4 (presentada en la imagen como ZigBee) y NFC, son las tecnologias de
mas corto alcance y de menor tasa de transferencia de datos, ttiles para los SSMs (por

la velocidad de transferencia de datos), ya que en este tipo de sistemas, no se requieren

11



12 CAPITULO 2. TRABAJO RELACIONADO
Data
rate

1Gb Wireless USB/

Ultrawideband

100Mb

10Mb

1Mb

100Kb

0.01m 0.1m im 10m 100m 1km 10km Range

Figura 2.1: Tecnologias de comunicacion inalambrica.

grandes velocidades para la transmision de datos.

A continuacién se describen las especificaciones de las TCIs de corto alcance, pertenecientes

al grupo de las LR-WPAN (del inglés Low-Rate Wireless Personal Area Network).

Bluetooth

Basada en el estandar IEEE 802.15.1 , es una TCI que consiste en un sistema de radio
inaldmbrico, disenada para reemplazar los cables de dispositivos electrénicos fijos y/o
moviles; su rango de aplicaciones se encuentra en redes de area personal inaldmbricas
(del inglés wireless personal area networks - WPAN).

Las caracteristicas de esta tecnologia son: robustez, bajo consumo de energia y bajo
costo ﬂgﬂ Bluetooth opera en la banda de frecuencia libre de 2.4 GHz, conocida por

sus siglas en inglés como ISM (Industrial, Scientific and Medical), utiliza el espectro
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esparcido por salto de frecuencia (del inglés Frequency Hopping Spread Spectrum o
FHSS) con 79 canales y 1 MHz de ancho de banda, soporta dos topologias; la primera
conocida como piconet, pequena red Bluetooth que soporta hasta siete dispositivos
conocidos como slaves y un dispositivo que coordina la transmision de datos llamado
master; por otra parte se conoce como scatternet a la topologia de red Bluetooth que

se compone de dos o méas piconets .

WSN IEEE 802.15.4

Las WSN basadas en el estandar IEEE 802.15.4 [10], llamadas WSN IEEE 802.15.4 en
lo adelante, son redes de bajo consumo de energia que operan a 10 metros (ms.) de
distancia, sus caracteristicas son auto organizacion, multisalto, soporta topologias de
malla y estrella con hasta 65,536 dispositivos conectados a la misma red.

Los diferentes tipos de dispositivos que participan en esta red son dos, el primero
conocido como dispositivo con funciones completas (del inglés full-function device o
FFD) que puede funcionar como coordinator; el segundo que funciona como end device
es llamado RFD (Reduced Function Device) o dispositivo de funciones reducida . Esta
tecnologia utiliza el espectro esparcido por secuencia directa (conocido en inglés cdmo

direct sequence spread spectrum o DSSS) con 16 canales y un ancho de banda de 2

MHz.

NFC

Del inglés Near Field Communication, traducido como comunicacién de campo cer-
cano. Consiste en la integracién de la telefonia movil con la identificacién por radiofre-
cuencia, proporcionando una comunicacién intuitiva, simple y segura entre dispositivos

electronicos.
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Trabaja a una distancia entre 5 - 10 cm., a una frecuencia de 13.56 MHz y transfiere
datos a velocidades de hasta 424 Kbits/seg. Fue deliberadamente disenada para que
fuese compatible con las etiquetas RFID que operan en dicha banda (International
Organization for Standardization - ISO 14443) |11]. La tecnologia NFC funciona con

dos elementos:

e El iniciador (initiator) como su nombre indica es el que inicia y controla el inter-

cambio de informacién.

e El objetivo (target) es el dispositivo que responde a la peticién del iniciador.

Existen dos modos de operacion en un sistema NFC: el modo pasivo y el modo activo.
En el modo pasivo, solamente uno de los dispositivos genera el campo de radiofre-
cuencia de corto alcance, proporcionando energia a una etiqueta que estaba inactiva,
permitiendo que se pueda leer o escribir datos en su memoria. En el modo activo,
ambos dispositivos generan su propio campo de radiofrecuencia para enviar los datos,
reconociéndose automaticamente.

La tecnologia NFC, tiene dos caracteristicas que la distingue de la tecnologia RFID

permitiendo que:

e Un dispositivo NFC pueda funcionar como iniciador u objetivo.

e Dos dispositivos NFC se reconozcan automéaticamente sélo con acercarse a una

pequena distancia [11].

Existen otras tecnologias de comunicacién inalambrica, pero para este trabajo de in-

vestigacion, solo las descritas anteriormente fueron relevantes.
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2.2 Sistemas de salud movil

En la bibliografia se ha podido encontrar que los SSMs cada vez mas se utilizan como
herramienta de apoyo para tratamiento y seguimiento de distintas enfermedades; a
continuacion se describen diversos SSMs, asi como las TCIs que utilizan, enfermedades
a las que se orientan, elementos fisicos (o dispositivos) utilizados, asi como las ventajas

y desventajas que presentan.

Sistema para monitorizacién remota de pacientes con diabetes [12].

e [Funcionamiento: Utiliza un glucometro digital comercial con capacidad de trans-
mision via Bluetooth y un baumanémetro con las mismas caracteristicas de trans-
misién. Ademas de utilizar una aplicacién para teléfonos moviles con sistema
operativo Android y con conexién Bluetooth. La aplicacion capta los valores de
glucosa y presion arterial, provenientes de los dispositivos de medicién. Estos
valores se almacenan localmente y se envian automaticamente a través de la red
de telefonia movil a una base de datos central para ser utilizados por las demas

aplicaciones.

Utiliza el manejador de bases de datos MySQL para almacenar toda la informacién
del sistema. Ademads de contar con un centro de monitorizacién que cuenta con
una aplicacién web desde la que se podra estar consultando en tiempo real los
valores medidos y transmitidos desde el entorno del paciente. Se muestran alertas
si se visualizan valores fuera de rango, ademas de tener un registro de valores
histérico. En cualquier momento el médico a cargo de un paciente puede consultar

los valores historicos.

El médico recibira también alertas cuando algin valor exceda los limites consider-

ados normales de glucosa y presion arterial. Ademas, el médico puede a través de
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la aplicacién enviar recomendaciones o prescribir medicamentos o dosis especificas
al paciente cuando lo considere pertinente, mismas que pueden ser vistas por el
paciente en su aplicacién movil. Toda la informacion enviada por el médico es

registrada en la base de datos a fin de conservar evidencia de la misma.
e TCIs que utiliza: Bluetooth, Wi - Fi.

e Dispositivos utilizados: Glucometro y baumanoémetro, ambos con Bluetooth habil-
itado, smartphone con sistema operativo Android y Bluetooth habilitado, equipo

de cémputo que funciona como servidor para la informacién del paciente.
e Enfermedad a la que se orienta: Diabetes y Enfermedades cardiovasculares (ECV).

e Ventajas: Asistencia médica, monitorizacién en tiempo real y registro histérico

de las mediciones.

e Desventajas: No se capturan los datos personales del usuario, dependiente de la

conexion a la red Wi - Fi.

SapoFitness [13].

e Funcionamiento: Consiste en una aplicacién mdévil que requiere que el usuario
capture informacién sobre las comidas que ingiere, el ejercicio que realiza, asi
como su peso, edad y estatura. Esos datos forman el registro personal de salud
(del inglés personal health record - PHR) y se envian a un servidor remoto a través
de las redes de telefonia mévil o Wi - Fi. El PHR del usuario permite determinar
su estado nutricional que incluye IMC (fndice de Masa Corporal), consumo diario

de calorias y necesidades energéticas.

Con el fin de mantener al usuario motivado a perder peso, la aplicaciéon permite

compartir los logros realizados en las redes sociales como Facebook o Twitter,
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entre otras. Si se registra un notorio aumento de calorias, el sistema alerta al

usuario para que considere lo que come o las actividades fisicas que realiza.
o TCIs que utiliza: Redes moéviles, Wi - Fi.
e Dispositivos utilizados: Smartphone.
e FEnfermedad a la que se orienta: Obesidad.

e Ventajas: Interfaz amigable para el usuario, se centra en la motivacion del usuario
para realizar actividades fisicas y comer saludablemente, ademas de compartir los
logros alcanzados en las redes sociales; se realizaron evaluaciones de este sistema

con resultados satisfactorios.

e Desventajas: El resultado de la medicién, las comidas consumidas, ejercicios -
realizados y toda la informacion necesaria debe capturarse de manera manual por
el usuario, lo cual la hace vulnerable a errores de captura. La informacién y las
recomendaciones que da el sistema se basan en el consumo calérico y no en un

diagnostico médico personalizado.

iCare [14]

e [uncionamiento: Es un sistema orientado a adultos mayores en el que los datos
de electrocardiograma y presion sanguinea son adquiridos por los dispositivos de
adquisicion de datos que porta el paciente. Ademas se compone de un dispositivo
GPYY] que envia datos de la ubicacién del usuario junto con los datos de elec-
trocardiograma y presion sanguinea, a un dispositivo mévil utilizando Bluetooth,

para que el personal de salud pueda mantener monitorizados a adultos mayores.

1Siglas de: Global Positioning System - Sistema de posicionamiento global
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Los datos son enviados a internet donde el personal de salud y los familiares
del adulto mayor pueden tener informacion actualizada sobre la enfermedad del

paciente.
o TClIs utilizadas: Bluetooth, y redes méviles GSM.

e Dispositivos utilizados: Un dispositivo de adquisicién de datos de electrocardio-
grama y otro de presién sanguinea, ademas de un GPS y un dispositivo mévil

(smartphone) con Bluetooth habilitado,
o Enfermedad a la que se orienta: ECV.

e Ventajas: Monitorizacién personalizada en tiempo real sobre el ECG y presion

sanguinea del paciente.

Desventajas: Dependiente de la conexién a internet.

Sistema de salud mévil para seguimiento de pacientes con neumonia [15].

e Funcionamiento: Su principal funcion es la identificacion de los pacientes, quienes
portan un brazalete o un collar que tiene una etiqueta NFC con sus datos; el
médico cuenta con una aplicacién con la cual, si se diagnostica a un paciente con
neumonia, lo identifica (escaneando la etiqueta NFC' con su dispositivo mduvil)
y esta notificacion se envia, a través de las redes moviles, a un grupo mévil de

especialistas para que acudan a la ubicacién del paciente.

Una vez que el personal de salud acude a la ubicacion del paciente, se realizan
estudios especificos para iniciar el tratamiento de las personas previamente iden-

tificadas.

e TCI’s que utiliza: NFC y redes de telefonia movil.
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e Dispositivos utilizados: Dispositivo mévil que funciona como lector/escritor de
etiquetas NFC y que ademas cuenta con una aplicaciéon movil necesaria para el

funcionamiento del sistema.
o Enfermedad a la que se orienta: Neumonia.

e Ventajas: Identificacion del paciente automatizada, precisién en la ubicacién del

paciente para su tratamiento.

e Desventajas: El paciente tiene que asistir al lugar donde se encuentra el médico,
ya que este ultimo, es quien tiene el lector de etiquetas NFC para escanearle la

etiqueta, el seguimiento y tratamiento es presencial.

inSERT [16]

e Funcionamiento: Auxilia al médico en el seguimiento de pacientes con deterioro
motriz; se utiliza un poster compuesto por etiquetas NFC, al que se le denomina
poster inteligente, dicho poster muestra al usuario un cuestionario con preguntas
relacionadas con actividades motrices y diferentes respuestas como el grado de

dificultad que tuvo para realizar una tarea especifica.

Para el funcionamiento del sistema, el usuario debe hacer contacto con su smart-
phone con NFC habilitado, en la pregunta que quiere responder ya que cada ele-
mento del poster (preguntas, respuestas, etc.) tiene una etiqueta NFC asociada
que guarda informacion especifica, posteriormente el usuario elige la respuesta,
después haciendo contacto en otra etiqueta NFC, se la envia al médico a través

del Wi - Fi.

La informacion se almacena en un servidor de informacion hospitalaria, donde

posteriormente, el personal de salud puede revisar la informacion de cada paciente.
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TCIs que utiliza: NFCy Wi - Fi.

Dispositivos utilizados: Smartphones con NFC y Wi - Fi habilitados y una com-
putadora a la que se le denomina servidor de informacién hospitalaria, por proveer

informacion da cada paciente, al personal de salud.
Enfermedad a la que se orienta: Deterioro motriz.

Ventajas: Seguimiento personalizado del deterioro motriz del paciente, facil e

intuitivo.

Desventajas: En situaciones extremas de esta enfermedad, el usuario ni siquiera
podra sujetar el dispositivo mévil con sus manos, ademas depende de la conexion

a internet para enviar los registros al médico.

COPD24 [17]

e Funcionamiento: Permite una monitorizacién continua 24/7. Este sistema le

provee informacién al paciente acerca de su estado de salud y ademas de la calidad
del aire en el lugar en el que se encuentra, permitiendo que los pacientes tomen
decisiones sobre su enfermedad; se basa en una red de area corporal donde los
registros adquiridos de los sensores se envian al smartphone o tablet del paciente,
a través de Bluetooth, y estos registros a su véz, se envian al personal de salud
utilizando redes cémo Wi - Fi y 3G, permitiendo al médico realizar un diagnéstico

sobre la evolucion de la enfermedad del paciente.

TClIs utilizadas: Bluetooth, Wi - Fi y redes méviles 3G.

Dispositivos utilizados: Un dispositivo de adquisicién de datos de electrocardio-

grama, un dispositivo que monitoriza la respiraciéon y un GPS, asi como un dis-
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positivo mévil (smartphone) con Bluetooth habilitado,
e Fnfermedad a la que se orienta: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

e Ventajas: Monitorizacion médica personalizada en tiempo real, sobre el estado

de salud del paciente y la calidad del aire en el lugar en el que se encuentre.

e Desventajas: Dependiente de la conexién a internet.

2.3 Resumen del capitulo

Las tecnologias aqui descritas son TClIs de corto alcance y de baja tasa de transferencia
de datos (LR-WPAN), ya que con estds carateristicas pueden operar en los SSMs.

Se presentaron diversos SSMs que estdan orientados a tratar enfermedades crénicas,
considerando su funcionamiento, las TCIs y dispositivos utilizados, asi como la enfer-
medad a la que se orienta cada SSM, ademas de las ventajas y desventajas de cada uno,
visto desde la perspectiva de la personalizacion.

En el siguiente capitulo se presentan los resultados de la primera parte de este
trabajo de investigacion describiendo las enfermedades cronicas a las que se orienta el

modelo de personalizacién para SSMs.



Capitulo 3

Enfermedades Cronicas

El modelo de personalizacién para SSMs de monitorizacién aqui descrito se orienta
a personas que padecen alguna enfermedad crénica. Para saber con presicion a que
enfermedades cronicas se debia orientar el modelo, se realizaron diversas actividades

descritas en este capitulo.

3.1 Seleccién de enfermedades cronicas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [4], afirma que en la actualidad existen
diversas enfermedades crénicas que atacan fuertemente a la poblacion mundial; con el
modelo aqui descrito se pretende apoyar a los médicos en la monitorizacion de pacientes
con enfermedades cronicas; considerando esta situacion, se realizé una investigacion con
el personal de salud, con el fin de conocer cudl o cudles son las enfermedades crénicas
donde, quien las padece, requiere mayor atencién en la monitorizacion de sus signos
vitales. La investigacion consitié en diversas reuniones con el personal de salud donde
se les cuestionod acerca de las enfermedades cronicas.

Como resultado de la investigacion, se concluyd que a pesar de que hay gran diver-

22
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sidad de enfermedades cronicas, existen tres que estan muy relacionadas por la manera
en la que se realiza su tratamiento y las causas que las provocan; estas enfermedades
son: obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares (ECV).

Esta informacion pudo confirmarse con un reporte expedido por el Banco Inter-
americano de Desarrollo |18], donde se senala que estas enfermedades se encuentran
entre las principales causas de muerte en el continente Americano, especificamente en
Latinoamérica y la region del Caribe. Dichas enfermedades se definen en las siguientes

subsecciones.

3.1.1 Obesidad

Definida por la Organizacion mundial de la Salud, como una acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud [19).

De las entrevistas con el personal médico, resulté que a los pacientes, una vez que
se les diagnostica obesidad, se les crea un plan de alimentacion y ejercicios, el elemento
fisico que requiere la persona con obesidad para realizar las mediciones necesarias para
el tratamiento de su enfermedad, es una bascula.

Para combatir la obesidad, se han realizado diversos trabajos entre los cuales se en-
cuentra el que se describe en [13], que consiste en una aplicacién mévil con una interfaz
amigable, con posibilidades de compartir los logros del usuario en sus redes sociales. Sin
embargo, ni los datos que el usuario ingresa a la aplicacion, ni las recomendaciones que
esta hace, son verificadas por un médico. Ademads, el funcionamiento de la aplicacién
no es personalizado.

La obesidad aparte de ser grave por si sola, es una enfermedad que si no se trata
a tiempo puede provocar diabetes y enfermedades cardiovasculares. Esta informacion

pudo comprobarse con la Norma Oficial Mexicana para el tratamiento integral del



24 CAPITULO 3. ENFERMEDADES CRONICAS

Prevalence (%)
[] <20.0

] 20.0-29.3

[ 40.0-59.9
B =60.0
I Not applicable
[] No data

Figura 3.1: Prevalencia de obesidad en adultos mayores de 20 anos, 2008.

sobrepeso y la obesidad .

De acuerdo con datos estadisticos de la OMS, en la figura extraida de ,
se puede observar como el continente Americano cuenta con los indices mas altos de
obesidad (7ndice de masa corporal mayor a 30) para ambos sexos, especificamente la

region de América del Norte.

3.1.2 Diabetes

Es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina sufi-
ciente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce .

El personal médico senalé que cuando el paciente presenta niveles altos de glucosa
(<25 mg/dl - miligramos por decilitros), se inicia un tratamiento que requiere 3 medi-
ciones (1 antes de cada comida). Ademds el médico requiere los datos del paciente al

menos una vez por semana, utilizando un glucémetro, informacién con la que coincide
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Figura 3.2: Tasa de mortalidad por ECVs y Diabetes por cada 100,000 mujeres, 2008.

la Norma Oficial Mexicana para la prevencién y tratamiento de la diabetes .

En , se muestra un sistema para monitorizacion remota de pacientes con diabetes,
que permite a los usuarios tener los registros de sus niveles de glucosa y almacenarlos
en una base de datos remota, desde donde el médico puede monitorizar los datos del
paciente; permiendo asistencia médica remota, monitorizacion en tiempo real y registro
histérico de las mediciones, aunque no permite capturar los datos personales del usuario
y es dependiente de la conexion a la red Wi - Fi, lo cual puede ocasionar problemas si el

usuario requiere realizar una medicién y no se encuentra dentro del area de cobertura

de la red.

Extraida de la base de datos estadisticos de la OMS, las figuras [3.2] y 3.3}, extraidas
de , muestran la tasa de mortalidad causada por la diabetes, en relacion a la edad de
quien la padece; en esas graficas se puede observar cémo los paises africanos y asidticas

en su mayoria tienen la tasa de mortalidad mas elevada causada por diabetes y ECVs,
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Figura 3.3: Tasa de mortalidad por ECVs y Diabetes por cada 100,000 hombres, 2008.

seguidos por algunos paises del continente Americano, (México, entre ellos).
Por otra parte la Federacién Mexicana de Diabetes (FMD) , revela que la dia-
betes se encuentra entre las primeras causas de mortalidad en México. Ademds senala

que 6.4 millones de personas refirieron haber sido diagnosticadas con esta enfermedad.

3.1.3 Enfermedades cardiovasculares

Principalmente cardiopatias (enfermedades propias de las estructuras del corazon), cau-
sadas frecuentemente por la formacion de depédsitos de grasa en las paredes de los vasos
sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro .

Si el paciente tiene antecedentes de enfermedades cardiovasculares, tiene un riesgo
alto de padecer este tipo de enfermedades, afirma el personal de salud, por lo que se
requiere la monitorizacion médica constante, para prevenir y detectar posibles datios

graves al corazon; informacién que respalda la Norma Oficial Mexicana para la pre-
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vencién, deteccion, diagnostico, tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica
[27].

Para diagnosticar esta enfermedad se realiza un andlisis de ECG (electrocardio-
grama) y un seguimiento de la frecuencia cardiaca, mediciones que se realizan con
electrodos que permiten muestrear la actividad del corazon asi como un monitor de
frecuencia cardiaca.

En respuesta a las necesidades de las personas que padecen alguna ECV, surgié
iCare [14], sistema que recopila informacién ttil para que los médicos monitoricen a
través de internet, los registros de salud del paciente como ECG y presién sanguinea,
ademas de su ubicacion en tiempo real; como desventaja principal de este sistema
se puede decir que es dependiente de la conexién a internet, lo cual puede ocasionar
problemas para la recepcién de informacion de los pacientes con estas enfermedades.

En las figuras y se observa como Africa y Asia son los continentes que
tienen los indices mas altos en cuanto a la mortalidad por ECV y diabetes, seguidos de

los paises americanos.

3.2 Conclusiones del capitulo

De acuerdo con la OMS, el 69.1% de la poblacién mexicana tenia obesidad, de igual
manera fallecian 217 mujeres y 258 hombres de cada 100,000 a causa de diabetes y/o
ECVs, en el 2008.

Aqui se describieron las enfermedades cronicas a las que se orienta el modelo: obesi-
dad, diabetes y enfermedades cardiovasculares, ya que afectan en gran medida a la
poblacion mundial.

Cémo lo muestran las imagenes anteriormente presentadas, México presenta en la

mayoria de los casos, porcentajes altos de poblacion que padece o ha padecido alguna
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de las enfermedades aqui descritas.
En el siguiente capitulo se describe el analisis de las TCIs que permitio elegir una
tecnologia para implementarla en el modelo de personalizaciéon para monitorizacion de

pacientes con enfermedades crénicas.



Capitulo 4

Analisis de las TClIs

Los sistemas de salud mévil (SSMs) requieren de dispositivos méviles como smart-
phones, tablets o algiin dispositivo con conectividad, para su interaccién con los usua-
rios; ademads, como caracteristica principal, los dispositivos que integran estos sistemas,
deben utilizar una tecnologia de comunicacién inaldmbrica (7CI) para comunicarse con

otros dispositivos.

En este trabajo de investigacién se realizé un andlisis de las TCIs mas utilizadas
en los SSMs, para elegir la mejor en base a ciertos parametros de evaluacién y asi,
integrar dicha tecnologia, a un modelo de personalizacion para SSMs, descrito en otros

capitulos.

En primer lugar se definen las TCIs mas utilizadas en los SSMs, clasificindolas en
dos grupos: tecnologias complementarias y tecnologias base. Se establecieron ciertos
parametros para realizar un analisis de las tecnologias base y elegir la que se adecuara

al modelo propuesto.

29
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4.1 Definicion de las TCls.

Las tecnologias que integran el modelo se han clasificado de la siguiente manera:

[.- Tecnologias complementarias: son las tecnologias que se utilizan para la person-

alizacion y obtencién remota de datos.

i.- NFC: utilizada para personalizacion, por su corto alcance y su uso trans-
parente para el ususario, ademés de que viene incluida en los dispositivos
moviles de nueva generacion. Con un alcance de hasta 10 centimetros, lo

que hace que no interfiera con otros dispositivos médicos.

ii.- Wi-Fi: se utiliza para la obtencion remota de los registros de los datos del

usuario.

I1.- Tecnologias base: Bluetooth y WSN IEEE 802.15.4 se utilizan para el envio y

recepcion de datos entre diferentes dispositivos dentro de una red de area personal.

Una vez definidas las enfermedades crénicas a las que estaria orientado el modelo
de personalizacién para SSMs, se realizé una revisién bibliografica con el fin de encon-
trar cuales TCIs son las mas utilizadas en los SSMs, mencionadas anteriormente como
tecnologias base. Por tal razén, las mas utilizadas fueron consideradas para incluirlas
en el modelo. Como resultado, se concluyé que Bluetooth y las WSN IEEE 802.15.4
son las tecnologias mayormente utilizadas en estos sistemas [14}17]28,29].

Como parte del analisis y con el objetivo de integrar la tecnologia que mejor se
adapte a los posibles escenarios donde se implementaria el modelo, se procedié a realizar
una comparacion entre las tecnologias Bluetooth y WSN IEEE 802.15.4, pues ademas
de que son frecuentemente utilizadas en los SSMs, de acuerdo con la grafica de la

figura 2.1 presentada en el capitulo 2, ambas tecnologias tienen un area de cobertura
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similar y una tasa de transferencia de datos cercana una de la otra, a diferencia de las
otras tecnologias que notablemente tienen mayor tasa de transferencia y mayor area de
cobertura.

A continuacién se describen los parametros, materiales y escenarios de evaluacién

para estas tecnologias

4.1.1 Parametros de evaluacion

El modelo de personalizacion para SSMs se disend para que utilice, ademéds de otros
elementos, una aplicaciéon mévil que recibe datos desde un dispositivo que utiliza Blue-
tooth o WSN IEEE 802.15.4; por esta razon se definieron ciertos parametros, para

realizar el analisis de estas tecnologias, mismos que a continuacion se describen:

e Paquetes perdidos. De acuerdo con informacién del personal de salud, es im-
portante que si un paciente realiza una medicion, lleguen todos los paquetes de
datos que se envien al dispositivo movil; considerando que las comunicaciones
inalambricas presentan cierta vulnerabilidad y puede haber paquetes que se pier-
dan, se registraron los paquetes de datos que envié el elemento fisico y no fueron

recibidos por el dispositivo mévil.

e Paquetes retransmitidos. El hecho de que existan paquetes retransmitidos, como
se comprobd en pruebas iniciales, puede afectar significativamente la transmisién
en ambos sentidos, aumentando la pérdida de paquetes o el tiempo de la trans-
misién, razén por la que se considerd este parametro de evaluacion, para elegir la

tecnologia resultante con menor cantidad de paquetes perdidos.

e Tiempo de trasmision. Tiempo promedio que toma cada tecnologia a diferentes

distancias con posibles obstaculos en un ambiente real, eligiendo la tecnologia
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que en las pruebas realizadas presenta menor tiempo, ya que de acuerdo con
informacion recabada de las entrevistas con el personal de salud, interesa que los

datos del usuario lleguen en el menor tiempo posible.

4.1.2 Materiales utilizados para la evaluacion

Se eligieron diferentes dispositivos para realizar el andlisis de las TClIs elegidas, de

acuerdo a sus caracteristicas, mismas que a continuacién se describen.

Bluetooth

Los dispositivos utilizados para analizar la tecnologia Bluetooth fueron los siguientes:

e 1 Smartphone HTC Magic con Bluetooth habilitado, funcionando con sistema
operativo Android, este dispositivo se utilizé como dispositivo slave de la red

Bluetooth.

e 1 Smartphone Google Nexus One con Bluetooth habilitado, funcionando con sis-
tema operativo Android, fue utilizado como dispositivo master en la red Blue-

tooth.

e Ambos dispositivos utilizaban la tecnologia Bluetooth en su version 2.0 + EDR, y
ejecutaron una aplicacion desarrollada en el Integrated Development Environment

(IDE) Eclipse, desarrollada con el lenguaje de programacién: Java.

WSN IEEE 802.15.4

Los dispositivos utilizados para analizar la tecnologia WSN ITEEE 802.15.4 contaban

con las siguientes caracteristicas:



4.1. DEFINICION DE LAS TCIS. 33

e 1 Dispositivo de adquisicion de datos IEEE 802.15.4 marca: Panasonic, modelo:
“LR/WPAN PAN802154HARO00”, que fue utilizado como end device en la WSN
IEEE 802.15.4.

e 1 Dispositivo de adquisicion de datos IEEE 802.15.4 marca: Freescale, modelo:
“13192-SARD”, utilizado como coordinator de la WSN IEEE 802.15.4 .  Am-
bos dispositivos utilizaban la TCI con la versién: IEEE 802.15.4 MAC 2006, y
ejecutaron una aplicacion desarrollada en el IDE Code Warrior, programada en

lenguaje C.

4.1.3 Descripcién de las transmisiones de datos

Para ambas tecnologias se establecieron las mismas condiciones de transmision, esto
con el objetivo de realizar un analisis equilibrado que permitiera establecer un punto

de comparacién entre cada tecnologia.

e Topologia de red: Punto a punto.

e Cantidad de transmisiones: Tomando en cuenta que si n = 30, la poblacién se
considera estadisticamente grande, se decidié transmitir un paquete de datos 30

veces.

e Numero de experimentos: 10, debido a que en las pruebas previas los datos fueron

mayormente tipicos, se eligié 10 como nimero de transmisiones.

e Tamano de paquetes de datos: 16 bits, ya que este es el tamano que ocupa
un punto en una senal de ECG [30], ademds esa cantidad de bits representa
dos caracteres, que pueden formar una medida minima de peso (para el caso de
obesidad) y una medida de los niveles de glucosa (para mediciones de una persona

con diabetes).
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e Tiempo de transmision: 1 s. - Se eligi6 este tiempo ya que los elementos fisicos a

utilizar transmiten al menos cada segundo.

De manera que se transmitian 30 datos de 16 bits, cada segundo, de un punto a

otro, esto se repitié 10 veces para cada distancia, en cada uno de los escenarios.

4.1.4 Descripcién de escenarios

Para realizar las pruebas en las que se basaria el analisis fue necesario establecer los

escenarios. Se eligieron cuatro tipos de escenarios:

I.- El primer escenario, donde las condiciones fisicas no cambiaron bajo ninguna

circunstancia, a este escenario se le llamé escenario controlado.

IT.- El escenario del segunto tipo, al cual se le denominé escenario real, se dividi6 en
tres subescenarios que permitieron analizar el comportamiento de las tecnologias
en ambientes reales:

i.- Casa de asistencia geriatrica.
ii.- Escuela primaria - exterior.

iii.- Escuela primaria - interior.

Dichos escenarios se describen en los siguientes parrafos.

Escenario Controlado

El objetivo de este escenario fue principalmente servir de base para otros experimentos,
permitiendo asi establecer un punto de comparacion entre el comportamiento de las

tecnologias en este y otros ambientes.
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Figura 4.1: Escenario controlado.

Las pruebas para este escenario fueron realizadas en el laboratorio de telematica del
edifico E-45 de la FIAD-UABC en Ensenada, Baja California, provocando la atenua-
ciéon de la senal unicamente una pared de concreto, ya que no habia personas en el
laboratorio.

Se colocé el dispositivo transmisor (slave/end device) a diferentes distancias (3, 5 y
10 ms.) del dispositivo receptor (master/coordinator), para realizar dichas pruebas.

Este escenario se puede ver detalladamente en la figura 4.1}

Escenario real: Casa de asistencia geriatrica

Este escenario se eligié con el objetivo de analizar el comportamiento de Bluetooth
y WSN IEEE 802.15.4 en un ambiente real, con paredes y personas que provoquen
atenuacion de la senal en las transmisiones; para esto se eligié Casa Harmony, una casa
de asistencia geridtrica ubicada en Rosarito, Baja California; la atenuacion en la senal

de las transmisiones fue provocada por el personal que labora en la casa y los adultos
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Figura 4.2: Escenario real - Casa de asistencia geriatrica.

mayores que utilizaban andaderas, sillas de ruedas y otros objetos de apoyo.

Se colocé el dispositivo receptor en un punto fijo, tal como se ve en la figura 4.2
donde las personas pasaban constantemente de manera normal, sin percatarse de la
medicion. Se colocé un transmisor en 3 puntos diferentes de la casa, en todos los casos

a 10 ms. de distancia del dispositivo receptor, obteniendo asi las pruebas 1, 2, y 3.

Escenario real: Escuela primaria - exterior.

Para analizar el comportamiento de Bluetooth y WSN IEEE 802.15.4, en un ambiente
real al exterior se eligié el patio de la escuela primaria Mtro. Ezequiel A. Chéavez, ubi-
cada en la Zona Centro, de Ensenada, Baja California, donde habia ninos corriendo de
un lado a otro sin seguir un orden, provocando atenuacion de la senal en las transmi-
siones.

Para realizar las mediciones, se colocé el dispositivo receptor en un punto fijo donde
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Figura 4.3: Escenario real - Patio de la escuela primaria.

los ninos jugaban sin percatarse de la medicién. De igual manera, se colocd un dis-
positivo transmisor en 3 puntos diferentes del patio, a 3, 5 y 10 ms. de distancia del

receptor, obteniendo las pruebas PE 3, PE 5 y PE 10, respectivamente, como se ve en

la figura

Escenario real: Escuela primaria - interior.

Se eligi6 a la misma escuela primaria como lugar para realizar las pruebas, con el
objetivo de comparar el comportamiento de Bluetooth y WSN IEEE 802.15.4, en un
ambiente real al interior sin interferencia directa de paredes (salon de clases); para esto
se utilizé un salén de clases de la escuela primaria en el cual habia 20 ninos sentados
que realizaban movimientos minimos, escuchando la clase que impartia una maestra.
Se coloco el dispositivo receptor en un punto fijo donde los ninos escuchaban la

clase sin percatarse de la medicién. Ademas se colocé un dispositivo transmisor en 3
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Figura 4.4: Escenario real - Salén de clases de la escuela primaria.

puntos diferentes del salén de clases, 3, 5y 10 ms. de distancia del dispositivo receptor,

obteniendo las pruebas PI 3, PI 5 y PI 10 respectivamente, como se vé en la figura 4.4

La prueba PI 10-m, se realizé en el mismo lugar, mientras los ninos realizaban alguna
actividad que implicaba que se movieran de un lugar a otro dentro del saléon, mientras
que el dispositivo transmisor y el dispositivo receptor estaban a 10 ms. de distancia,
esto para analizar el comportamiento de las tecnologias en el mismo escenario pero,

esta vez con personas moviéndose.

Los resultados de estas mediciones se describen en la siguiente seccion.
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4.2 Resultados del analisis

Se realizaron diferentes mediciones que permitieran estimar el comportamiento de Blue-
tooth y WSN IEEE 802.15.4 en diferentes escenarios; dichos resultados permitirian
elegir una tecnologia para incluirla en el modelo de personalizacion propuesto en este
trabajo de investigacion. Los resultados se describen a continuacion.

Las graficas de los resultados obtenidos de las mediciones en los escenarios reales

cuentan con los siguientes indicadores:

e CH 10-1 : Medicion realizada en la Casa Harmony a 10 metros de distancia entre

el emisor y el receptor, punto 1.

e CH 10-2 : Medicion realizada en la Casa Harmony a 10 metros de distancia entre

el emisor y el receptor, punto 2.

e CH 10-3 : Medicion realizada en la Casa Harmony a 10 metros de distancia entre

el emisor y el receptor, punto 3.

e PE 3: Medicién realizada en el patio de la escuela primaria a 3 metros de distancia

entre el emisor y el receptor.

e PE 5: Medicion realizada en el patio de la escuela primaria a 5 metros de distancia

entre el emisor y el receptor.

e PE 10 : Medicion realizada en el patio de la escuela primaria a 10 metros de

distancia entre el emisor y el receptor.

e PI 3 : Medicién realizada en el salon de clases de la escuela primaria a 3 metros

de distancia entre el emisor y el receptor.
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Figura 4.5: Escenario controlado - Paquetes perdidos.

e PI 5 : Medicién realizada en el salon de clases de la escuela primaria a 5 metros

de distancia entre el emisor y el receptor.

e PI 10 : Medicion realizada en el salén de clases de la escuela primaria a 10 metros

de distancia entre el emisor y el receptor.

e PI 10-m : Medicién realizada en el salon de clases de la escuela primaria a 10

metros de distancia entre el emisor y el receptor con personas en movimiento.

4.2.1 Paquetes perdidos

Se realizaron mediciones en diferentes escenarios, con el fin de encontrar la cantidad de
paquetes que se perdieron durante la transmison.

Bluetooth y WSN IEEE 802.15.4 presentaron 0% de datos perdidos en todas las
transmisiones a 3, 5 y 10 ms. de distancia, en el escenario controlado, de un total de
300 paquetes de datos (10 veces 30) a diferentes distancias, ningin paquete se perdid
durante la transmisién, figura

Por otra parte al realizar las mediciones en los escenarios reales, WSN IEEE 802.15.4

presentd en la mayoria de transmisiones un mayor niimero de paquetes perdidos respecto

a Bluetooth.
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Figura 4.6: Escenarios reales - Paquetes perdidos.

La tnica medicion en la que Bluetooth presenté un comportamiento diferente fue

en la prueba PI 10, realizada en el saléon de clases con 10 metros de distancia entre

el transmisor y el receptor; en dicha prueba el porcentaje de pérdida de paquetes de

Bluetooth fue ligeramente mayor (0.01 %) que WSN IEEE 802.15.4, ademads, Blue-

tooth presenté notablemente menor cantidad de paquetes perdidos, pues en 6 de las 10

mediciones (CH 10-3, PE 3, PE 5, PI 3, PI 5 Y PI 10-m) se registr6 0% de paquetes

perdidos y en una séptima medicién (PE 10), se observé 0.69% de paquetes perdidos,

mientras que WSN IEEE 802.15.4 present6 hasta 22.67% de paquetes perdidos en la

prueba (CH 10-3), como se puede ver en la grafica de la figura

En esta prueba Bluetooth presenté un mejor comportamiento, ya que, resulté con

menor cantidad de paquetes perdidos en estos escenarios de evaluacion.
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Figura 4.7: Escenario controlado - Paquetes retransmitidos.

4.2.2 Paquetes retransmitidos

Para evaluar este parametro en relacién a las tecnologias ya descritas, se realizaron

transmisiones de datos en el escenario controlado y los escenarios reales.

El nimero de paquetes que se retransmitieron durante las mediciones en el escenario
controlado, tuvo un crecimiento tipo exponencial, que fue relativo a la distancia en la
que se ubicaban los dispositivos, es decir, a mayor distancia, mayor cantidad de paquetes
retransmitidos. Este comportamiento fue sélo en la tecnologia WSN IEEE 802.15.4, ya
que Bluetooth presenté en todos los casos 0% de paquetes retransmitidos, como se ve
en la figura [4.7] esto considerando que en el escenario controlado el unico objeto que

originaba atenuacion en la senal era una pared de concreto.

Al realizar las mediciones en escenarios reales WSN IEEE 802.15.4 presenté mayor
numero de paquetes retransmitidos en un ambiente cerrado al igual que al aire libre, ya
que Bluetooth solo en dos pruebas presenté mayor niimero de retransmisiones pruebas
1 (Casa Harmony, punto 1 - CH 10-1) y 5 (Patio de la escuela primaria a 5 ms. de
distancia - PE 5), esto se puede comprobar en la grifica de la figura .
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Figura 4.8: Escenarios reales - Paquetes retransmitidos.

4.2.3 Tiempo de Transmision

El tiempo que tarda un paquete en ser recibido por la aplicaciéon que se encuentra en
el dispositivo mévil, fue medido entre las tecnologias, para elegir la que resulte con
menor tiempo de transmisién y poder implementarla en el modelo propuesto, ya que
por requerimientos del personal de salud, es necesario que los datos lleguen en el menor
tiempo posible.

En el escenario controlado en las trasmisiones a 3 metros ambas tecnologias tuvieron
un comportamiento similar (1001.97 milisequndos en Bluetooth y 1001.98 miliseqgundos
en WSN IEEFE 802.15.4), en cambio, a los 5 y 10 metros, WSN IEEE 802.15.4 tuvo un
incremento exponencial (1005.94 y 1008.79 milisequndos, respectivamente), mientras

que Bluetooth fue mas constante, conservando un tiempo de transmisién similar en
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Figura 4.9: Escenario controlado - Tiempo de Transmision.

todas las distancias con 1002.17 a 5 metros y 1002.16 a 10 metros de distancia entre
el emisor y el receptor. Dichos resultados pueden verse en la grafica que presenta la
figura [£.9]

En los escenarios reales, en seis de las diez pruebas WSN TEEE 802.15.4 result6 con
un tiempo de transmisiéon mayor que Bluetooth (CH 10-3, PE 3, PI 3, PI 5, PI 10,PI
10-m). Se puede observar claramente en la grafica de la figura en las pruebas 1
y 2 (CH10-1 y CH 10-2, respectivamente), cémo Bluetooth incrementa notablemente
su tiempo de transmisién, sobre todo en la prueba CH 10-2, donde alcanza casi los 2
segundos de tiempo de transmisién en promedio, esto se le atribuye a que, a pesar de
que el transito de las personas fue aleatorio, mientras se realizaron las primeras pruebas,
hubo gran cantidad de personas moviéndose entre el transmisor y el receptor, sin saber
que se realizaba la medicion; a diferencia de las pruebas posteriores, donde hubo un

menor transito de personas.

En la figura[4.10] se presenta una grafica con los promedios de los tiempos obtenidos

de las 300 transmisiones (10 veces 30 datos), para cada escenario.

De acuerdo a los resultados obtenidos del analisis realizado en ambientes de apli-

cacion reales, se optd por Bluetooth como tecnologia adecuada para la transmision de
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Figura 4.10: Escenarios reales - Tiempo de Transmision.

datos entre elementos fisicos y dispositivos méviles que integran el modelo de persona-

lizacion para SSMs, ya que esta tecnologia presenté menor niimero de paquetes perdidos

asi como menor nimero de retransmisiones; respecto al tiempo de transmision, resulto

en la mayoria de las pruebas realizadas, con menor tiempo frente a la tecnologia WSN

IEEE 802.15.4.

4.3 Conclusiones del capitulo

Las tecnologias méas utilizadas en los SSMs son Bluetooth y WSN IEEE 802.15.4; para

responder a una de las preguntas de investigacién que cuestionaba ;Cual TCI se com-

porta mejor en escenarios reales? se realizé un andlisis del comportamiento de estas

tecnologias, utilizando smartphones para evaluarlas en posibles escenarios de aplicacién,
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como una casa de asistencia geriatrica, considerando que el usuario del modelo seria un
adulto mayor, y una escuela primaria si el usuario fuera nino utilizara el SSM.

El resultado del andlisis realizado condujo a que se eligiera Bluetooth como la -
tecnologia adecuada para integrarla al modelo de personalizacion, ya que en las pruebas
realizadas presenté menor cantidad de paquetes perdidos, menor cantidad de paquetes
retransmitidos y menor tiempo de transmision de paquetes de datos.

Con las actividades descritas en este y los anteriores capitulos se adquirieron los
fundamentos del modelo de personalizacién para sistemas de salud mévil; dicho modelo
se orienta a enfermedades crénicas como obesidad, diabetes y enfermedades cardiovas-
culares ya que son enfermedades muy comunes en todo el mundo, los componentes es-

pecificos del modelo de personalizacién para SSMs, se describen en el siguiente capitulo.



Capitulo 5

Modelo de personalizacién para

SSMs

Se realiz6 un modelo de personalizacién para sistemas de salud mévil que incluye los
elementos necesarios para realizar una monitorizacién personalizada de los usuarios
que padecen enfermedades crénicas, especificamente este modelo esta orientado a las
enfermedades cronicas mas comunes alrededor del mundo, estas son obesidad, diabetes
y enfermedades cardiovasculares, como se explicé en el capitulo anterior. Las particula-

ridades de dicho modelo se describen en este capitulo.

5.1 Objetivo

Para la realizacién del modelo de personalizacion, se realizé una taxonomia, publicada

en [31], descrita en la siguiente subseccion.

47
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5.1.1 Taxonomia de los SSMs

Considerando la diversidad de areas de aplicacién de los SSMs, se definié una taxo-
nomia que comprende tres grandes areas de aplicacion de estos sistemas: educacion,

informacién y monitorizacién, figura 5.1} que a continuacién se describen.

e Fducacion: Sistemas orientados a educar a las personas con altos riesgo de con-
traer enfermedades, por ejemplo, para ayudar a los usuarios a mejorar sus habitos

alimenticios.

e Informacion: Para informar a las personas sobre diferentes aspectos de su enfer-

medad, a su vez, se dividen en dos tipos de informacion:

— Estado de salud: Disenados para mantener a los usuarios informados sobre

la situacién actual de su salud, y auxiliar en la toma de decisiones.

— Expediente electronico: Estos sistemas brindan informacion a los usuarios
sobre el historial de sus registros de salud, almacenados de manera local o

remota.

e Monitorizacion: Sistemas que se apoyan de biosensores para mantener registros

actualizados de los usuarios y a su vez, se clasifican en dos tipos:

— Basado en la ubicacién: Puede ser de automonitorizacion, si es para uso
exclusivo del paciente en el lugar donde se encuentre. Si el médico es quien
se encarga de la monitorizacion a distancia, se clasifica entonces como un

sistema de monitorizacion remota.

— Basado en el tiempo de entrega: Si la monitorizacién es en tiempo real, el

sistema se agrupa en los SSMs basados en el tiempo de entrega de clase
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Registro Basado en el
Basado en la .
Estado de salud personal de e tiempo de
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e Sincrona Asincrona
monitorizacion remota

Figura 5.1: Taxonomia de los SSMs.

sincrona, si es un SSMs consciente del retardo, se trata de un SSMs, de clase

Asincrona.

Considerando las tres areas de los SSMs se eligié monitorizacion debido a que el
médico requiere monitorizar al paciente con una frecuencia que varia, de acuerdo a la
enfermedad que padece. La monitorizacién se realiza con el objetivo de obtener los
registros de los signos vitales de los pacientes basado en al ubicacion o en el tiempo
de entrega; en funcién de los resultados de esa monitorizacién, el médico puedo decidir
sobre la direccion que seguira el tratamiento.

El objetivo del modelo de personalizacion aqui descrito, es facilitar a los pacientes
la adquisicion de datos y al médico la lectura de estos, realizando este proceso de
manera personalizada apoyados por las etiquetas NFC, que almacenan la informacion

personalizada del paciente, de manera que el médico, aunque tenga muchos pacientes
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podré recibir la informacién detallada de los registros de cada usuario, permitiendo asi
(segun comentarios de médicos entrevistados), mejorar el proceso de monitorizacion de

los pacientes.

5.2 Descripcion

Existen sistemas de salud movil, que auxilian a pacientes y personal de salud en el
tratamiento de diversas enfermedades [14,|17,28,29], entre estas se encuentran las en-
fermedades crénicas. Este modelo se orienté a las enfermedades créonicas como obesidad,
diabetes y enfermedades cardiovasculares, por estar muy relacionadas en su tratamiento,
de acuerdo con el personal de salud.

El modelo propuesto cubre los campos necesarios para la monitorizacion y seguimiento
de la enfermedad que padece el usuario, por parte de un médico, si es un usuario adulto,

o incluso por los papas si el usuario es un menor de edad, tal como se muestra en la

figura[5.2] .

5.2.1 Actores

En esta seccion se describen los actores que involucra el modelo de personalizacién para

los sistemas de salud movil.

Personas

o Asistente médico: Recepcionista, enfermera, enfermero o cualquier persona que

auxilie al médico.

e Médico: Encargado de verificar que el tratamiento se esta ejecutando en tiempo y

forma, ademas es quien realiza recomendaciones para mejorar la salud del usuario.



5.2. DESCRIPCION 51

Elementos
fisicos
( ........ — .
o 9
Obesidad: / —
-Peso -IMC - Bluetooth -
LEC{O"/ESC”H” 7 Estatura -Generales v 7/ A
NFC Diabetes \-_ /. I
- Tipo de sangre CAZWNEC N — ~N ) o
<> E& > - Niveles de Glucosa < %)) NFC '))é > f 3 i I
- Generales - Lectura/ Escritura : . . H
Asistente ECV 'A/ desde etiqueta Eti NEC z DlSpO'S!?I'VO
. - Presion Arterial A tiqueta 4 movil
meédico - Frecuencia Cardiaca a “
- Generales R ;
7 Usuario
/ 4
A 7
H . e
Servidor i
remoto o
{ P —— > L
\J Permiso de & .
lectura/escritura 7 Ve
2 ~ -
Médico —— N @ = ko
Visualizacion '~ v ; %
completa % e - =
/ ‘
s .
- Terminal  ——
Svil /fi Visualizacion
” movi ja
= R4 J parcial
ﬂ = .
——— > =
0/ Permiso de sélo —
b = lectura
Padre/ Visualizacion
Cuidador parcial

Figura 5.2: Modelo de personalizacién para SSMs.

e Padre / Cuidador: Es el padre o tutor del usuario (cuando este es un nino),
ademas, verifica que el usuario realice las actividades, pero no tiene acceso a
la informacién completa del tratamiento; algunas veces el usuario requiere un
cuidador, si se trata de un adulto mayor, que depende de alguien mas, esta persona

también puede visualizar parcialmente la informacion.

e Usuario: Es el paciente a tratar quien ademas realizara las mediciones con los ele-
mentos fisicos y cada vez que realice una medicién utilizard la etiqueta NFC para
obtener informacion proporcionada por el médico, para posteriormente, enviarla

con los ultimos registros que realice. Posteriormente el médico podra visualizar
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la informacién alojada en un servidor remoto, la registrard en una etiqueta NFC,
para su posterior uso, ademaés el usuario puede visualizar parcialmente la infor-
macién referente a su enfermedad, ya que dicha informacién, se encuentra en un

servidor remoto.

Tecnologias

e Near Field Communication (NFC): Tecnologia utilizada para leer y escribir la

informacion personal del usuario en etiquetas.

e Bluetooth: Tecnologia de comunicacion inalambrica utilizada por los elementos
fisicos para transmitir datos al dispositivo moévil, elegida como resultado del

analisis descrito en el capitulo anterior.

e IWi-Fi: Usada para acceder a los datos ubicados en un servidor remoto.

Entrada y salida de datos

e Dispositivo mouil: Utilizado por el usuario para recibir las mediciones desde los

elementos fisicos.

e Terminal movil/fija: Dispositivo mévil o computadora de escritorio que permite

a alguna de las personas, visualizar los datos almacenados en un servidor remoto.

e Servidor remoto: Lugar de almacenamiento que contiene los datos que los usuarios

envian cada vez que realizan alguna medicion.

e FElementos fisicos: Dispositivo con el que el paciente realiza la medicion, de
acuerdo a la enfermedad que padece (bdscula, glucometro, monitor de frecuen-

cia cardiaca).
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Figura 5.3: Diagrama de la aplicaciéon movil para el médico.

5.2.2 Bloques

El modelo se divide en tres bloques funcionales:

Captura de datos

Esta actividad es realizada por parte del asistente médico, como se muestra en la
figura [5.3] Se captura la informacién personal del usuario, es necesario que la captura
de datos se realice al inicio del tratamiento ya que los datos se capturan en relacion

a la enfermedad que padece el usuario; basado en las especificaciones descritas en la

tabla [5.1]
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Tabla 5.1: Datos requeridos de acuerdo a la enfermedad padecida.

Obesidad Diabetes ECV
Peso Tipo de sangre Presion Arterial
Estatura Niveles de aztcar | Frecuencia cardiaca

IMC (Indice de Masa Corporal) | Datos Generales ' | Datos Generales!

Datos Generales! - ;

Una vez que los datos son capturados por el asistente médico, este utiliza un lec-
tor/escritor de etiquetas NFC (p. e. Smartphone con NFC' habilitado) para guardar los
datos personales en una etiqueta NFC, de manera que los datos sean inicos para cada

usuario.

Lectura y medicion

Después que el asistente médico guarde los datos en la etiqueta NFC, el usuario podra
leerlos para que la aplicacion movil que tiene el dispositivo utilice estos datos, si lo
requiere (p. e. para realizar una llamada al médico en caso de una emergencia), y asi
realizar las mediciones.

Las mediciones que realice el usuario seran enviadas al médico a través de un SMS
o de un correo electrénico (dependiendo de la conectividad a la red Wi - Fi o redes de
telefonia mdvil), para que pueda ver los tltimos registros del paciente junto con todo su
informacion personal, de manera que aunque el médico tenga muchos pacientes, este,

facilmente los identifique con la informacién personal que recibe, como se muestra en

la figura

INombre, edad, teléfono del médico, e-mail del médico, frecuencia de consultas, recomendaciones,

recordatorios.
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Figura 5.4: Diagrama de la aplicacion moévil para el paciente.

Visualizacion de informacion

La visualizacion de la informacion del paciente podra realizarse cuando este lo necesite,
pudiéndola realizar desde una terminal fija o mévil con acceso a internet, para consultar
los datos de manera remota, si la persona que accede es el médico, previa identificacion,
tendrd todos los privilegios para actualizar la informacién del usuario, si quien accede
es el padre o el mismo usuario, solo podrd leer parte de la informacién (no podrd leer

informacion que sdlo necesita el médico).
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2 @ & §

Usuario Bascula con Conexioén Dispositivo
etiqueta NFC Bluetooth movil

Figura 5.5: Modelo de personalizacién orientado a Obesidad (Lectura y medicion).

5.3 Casos de uso

Como se mencioné anteriormente el modelo de personalizacién se orienta a la moni-
torizacién de personas que padecen enfermedades cronicas como obesidad, diabetes o
enfermedades cardiovasculares. A continuacién se describen los casos de uso para cada

una de estas enfermedades.

5.3.1 Obesidad

Si el paciente que presenta obesidad (IMC>30) y es sometido a tratamiento, el médico
requerird mantener la monitorizacion del peso del paciente para conocer la evolucion del
padecimiento en ciertos periodos de tiempo, posteriormente el médico elabora planes
de ejercicio y alimentacion para el paciente.

Para implementar el modelo de personalizaciéon aqui descrito, en un SSM de moni-
torizacion de personas (ninos o adultos) con obesidad, el bloque del modelo que se altera
es unicamente el bloque de lectura y medicion pues se utiliza de manera especifica una
bascula y los datos que se capturan en la etiqueta son los datos para un paciente con
obesidad, figura 5.5

Se realizaron pruebas con una bascula marca TANITA HD-351 BT, que envia datos

a un smartphone Nexus One, a través de Bluetooth, donde son procesados los datos
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por una aplicacién que posteriormente envia los registros personales al médico de la

manera en que decida el usuario, a través de un SMS o un correo electrénico.

5.3.2 Diabetes

Implementando el modelo de personalizacién en un SSM para monitorizacién de pa-
cientes que padezcan diabetes, sin importar que el paciente sea un nino o un adulto,
es necesario que se realicen tres mediciones diarias de los niveles de glucosa, ya que el

médico requiere dichas mediciones para tratar al paciente.

Si el paciente presenta niveles de glucosa superiores a 125 mg/dl, estos indican que
los niveles de glucosa son altos, para esto el médico realiza recomendaciones especificas.
Las mediciones se deben realizar con un glucémetro que tenga conectividad Bluetooth
para que se transmitan los datos del paciente al dispositivo movil, y posteriormente al

médico, cémo se muestra en la figura [5.6]

Los datos del paciente los recibe el médico por SMS o por correo electrénico.

2 0 @ g

Usuario Glucometro Conexion Dispositivo
con etiqueta Bluetooth movil
NFC

Figura 5.6: Modelo de personalizacién orientado a Diabetes (Lectura y medicion).



58 CAPITULO 5. MODELO DE PERSONALIZACION PARA SSMS

N
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frecuencia Bluetooth movil
cardiaca con
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Figura 5.7: Modelo de personalizacién orientado a ECV (Lectura y medicion).

5.3.3 ECV

Como tercer caso de uso, si el paciente (nirio o adulto) padece alguna enfermedad
cardiovascular, se requiere la monitorizacion de la frecuencia cardiaca, sobre todo, si
el paciente es propenso a este tipo de enfermedades, por antecedentes familiares o por
que acaba de sufrir un infarto.

Implementado el modelo de personalizaciéon en SSMs de monitorizacién de personas
con ECV, se pueden utilizar diversos dispositivos como un monitor de frecuencia car-
diaca, que permite al médico tener registros actualizados del comportamiento de la
frecuencia cardiaca del paciente, figura

Se realizaron diversas pruebas con un monitor de frecuencia cardiaca marca Zephyr
HxM BT, el cual se comunica a través de Bluetooth con un smartphone Nexus One,

los datos procesados en el smartphone se envian al médico.

5.4 Conclusiones del capitulo

El modelo de personalizaciéon de SSMs se orienta a una de las tres areas de aplicacién

de los SSMs, la monitorizaciéon de pacientes con enfermedades crénicas. Con el fin de
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apoyar al personal médico y pacientes en el tratamiento de las enfermedades crénicas.

Dicho modelo esté dividido en tres bloques: Lectura y medicion, captura de datos,
visualizacién de informacién, para orientarlo a alguna de las enfermedades cronicas,
solo es necesario alterar el bloque de lectura y medicién, pues lo tinico que cambia es
el elemento fisico con el que se realiza la medicién; si se monitoriza a pacientes con
obesidad se utiliza una bascula, si el paciente padece diabetes, entonces se utiliza un
glucémetro, y finalmente, si el paciente tiene alguna ECV, se utiliza un monitor de fre-
cuencia cardiaca; todos los dispositivos deben de utilizar Bluetooth para la transmision
de datos hacia un dispositivo movil, que a su vez tiene acceso a la informacién personal
del paciente guardada en una etiqueta NFC.

Con el fin de evaluar la implementacién del modelo de personalizaciéon de SSMs
para monitorizacién, se realizd una demostracién utilizando un monitor de frecuencia

cardiaca, cuyos resultados se muestran en el siguiente capitulo.



Capitulo 6

Evaluacion del modelo

Con el fin de cumplir por completo con el objetivo general de este trabajo de investi-
gacion, se realiz6 una evaluacion del modelo de personalizacion de SSMs para monitor-
izacion de pacientes con enfermedades cronicas, descrito en el capitulo anterior, en este
capitulo se muestra el procedimiento seguido para la evaluacion del modelo, asi cémo

los resultados.

6.1 Evaluacion

Se utilizaron herramientas ya establecidas como lo son los cuestionarios SUSTy TAMP]
para conocer el grado de usabilidad y acpetacion del modelo, adicionalmente se hicieron
preguntas que permitian conocer el nivel de aceptacién relacionado con la manera en

la que se personalizan los SSMs utilizando este modelo.

1Siglas de: System Usability Scale - Escala de usabilidad del sistema.
2Siglas de: Technological Acceptance Model - Modelo de aceptacién tecnolégica.

60
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6.1.1 Descripcién del escenario de evaluacion

El modelo para personalizacion de sistemas de salud mévil aqui presentado, esta orien-
tado a pacientes con enfermedades crénicas, lo cual implica que el paciente puede ser
un adulto joven, un adulto mayor, o incluso, un nino.

Es de interés para este trabajo de investigaciéon conocer la opinién de los médicos,
que, como se describié en la secciéon anterior, también pueden ser usuarios de dicho
modelo junto con los pacientes que pueden ser adultos o ninos. Por esta razén se
dividio la poblacién en tres grupos: ninos, adultos y médicos; en el caso de los ninos
y adultos encuestados no necesariamente padecian una enfermedad crénica, por lo que
se les pidié que respondieran, como si ellos padecieran la enfermedad, en las respuestas
que lo requirieran.

Se realizaron las encuestas para cada caso como se describe a continuacion:

e Ninos: Se solicité autorizacién en la escuela primaria Mtro. Ezequiel A. Chéavez,
ubicada en la Zona Centro, de Ensenada, Baja California, para realizar las en-
cuestas a un grupo de alumnos, utilizando la siguiente metodologia; primero se
proyecté una presentacion donde se les proporcionaba informacion acerca de las
enfermedades cronicas, para introducirlos al tema, posteriormente se les explicd
el modelo propuesto de manera que ellos entendieran, después se realizé una de-
mostracion con algunos alumnos, para finalizar con una encuesta guiada, para

cada uno de los 22 participantes.

e Adultos: El proceso de seleccion de participantes adultos fue aleatorio, se buscaron
10 participantes que estuvieran dispuestos a contestar la encuesta, precedida por

una breve explicacién del modelo propuesto y una demostracion.

e Médicos: Para evaluar el modelo con el personal médico, se visitd diferentes -
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instituciones de salud, con el fin de encontrar a 10 médicos que participaran, con
el nico requisito de que fueran especialistas en cardiologia, pediatria o medicina
general, ya que, para esta etapa, la demostracion se orienté a enfermedades del
corazon. Se entrevistaron a 5 médicos en sus consultorios particulares y otros 5
de distintas instituciones de salud, entre las cuales se encuentran: Hospital Car-
diomed, Sanatorio del Carmen, Centro Médico Angeles, ISSSTECALI, Unidad
Médica del Parque, todos ellos ubicados en la ciudad de Ensenada, Baja Califor-

nia, México.

Los dispositivos utilizados para demostrar el funcionamiento del modelo de persona-
lizacion para sistemas de salud mévil fueron los siguientes:

Dispositivo mévil: 1 Smartphone Google Nexus One con Bluetooth y NFC habili-
tados, con sistema operativo Android 2.3.6, que utiliza dos aplicaciones desarrolladas
como parte de este trabajo de investigacion, una que le permitiera al paciente realizar
la captura de la informacién desde el elemento fisico a través de Bluetooth, y otra para
la lectura/escritura de los datos personales del usuario en la etiqueta NFC, figura .

Elemento fisico: 1 monitor inalambrico de frecuencia cardiaca Zephyr HxM con
Bluetooth habilitado, utilizado en este caso de uso, para enviar los datos de la frecuencia
cardiaca del paciente al dispositivo movil, a través de Bluetooth.

Etiqueta NFC': 1 etiqueta NFC adherible, para lectura/escritura de datos, con
capacidad de 716 bytes, en la que se guardan los datos personales del paciente, para
que posteriormente se envien al médico junto con los resultados de la medicién desde
el dispositivo movil.

En los cuestionarios también se les pidié a los participantes que respondieran con
que frecuencia utilizan los dispositivos méviles (Celular, smartphone, tablet), asi como

su ocupacién y experiencia ejerciendo su profesién u oficio, con el fin de conocer el grado
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l

Figura 6.1: Pantallas principales de las aplicaciénes desarrolladas A.-) Aplicacién que
recibe datos desde el elemento fisico. B.-) Aplicacién para lectura/escritura de datos

personales.

de aceptacion que tiene cada grupo de la poblacion, respecto al modelo propuesto.

6.2 Resultados de la evaluacion

Se presentan los resultados de la evaluacion del modelo de acuerdo a la muestra pobla-
cional encuestada: Ninos, adultos y médicos. Se obtuvo una muestra equilibrada para

cada poblacién, como se describe a continuacion:
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Figura 6.2: Edad de los ninos participantes y frecuencia de uso de los dispositivos

moviles.
Ninos

Este grupo estuvo formado por 22 ninos, entre los cuales habia 9 hombres y 13 mujeres,
con una edad promedio de 11 anos, mientras que la frecuencia con la que utilizan los
dispositivos méviles fue mayormente nula (31.82% ), como se puede ver en las graficas

de la figura [6.2

Respecto a la usabilidad del modelo, segiin los ninos encuestados con el cuestionario
SUS, se obtuvieron 63 puntos de un total de 100, lo que indica que los 22 estudiantes
de la escuela primaria, perciben el modelo presentado con un puntaje de 63 en su
utilidad y facilidad de uso; mientras que para la aceptacién de la tecnologia presentada
se obtuvieron 72 de 100 puntos, lo que indica que a pesar del grado de usabilidad, la
aceptacion de la tecnologia presentada es superior con 9 puntos; la manera en la que se

realiza la personalizacion les parecié buena alcanzando los 64 puntos de 100.
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Ademas, los encuestados hicieron algunos comentarios respecto al modelo presen-

tado, mismos que se transcriben a continuacion:

e “... me pareciéo muy informativo y facil...” — Participante #11 Nino, estudiante,
11 anos.
e “... muy facil de utilizar pero tiene algunas imperfecciones...” — Participante #3

Nino, estudiante, 12 anos.

[43

e “.. se me hizo un poco complicado y un poco dificil de entender...” — Partici-

pante #15 Nino, estudiante, 11 anos.

13 2

e “... ;donde venden estos aparatos?, jse venden en alguna tienda cercana?...” —

Participante #9 Nina, estudiante, 10 anos.

En general el grado de usabilidad y aceptacién se vio un poco afectado en esta muestra
poblacional, esto se le atribuye al poco uso de los dispositivos méviles que tienen los

estudiantes encuestados.

Adultos

El grupo de adultos encuestado se compuso por 10 personas, con el fin de obtener una
muestra equilibrada, se eligié a 5 hombres y 5 mujeres, de los cuales 5 eran mayores
de 40 anos y los 5 restantes eran menores de 40, esto para obtener la percepcion del
modelo propuesto desde diferentes puntos de vista. En las gréficas de la figura |6.3} se
muestran las edades de los adultos encuestados donde se puede ver que el adulto de
menor edad fue de 22 anos, mientras que el adulto entrevistado de mayor edad supera
los 83 anos.

Los adultos encuestados se mostraron muy asombrados utilizando las aplicaciones

que componen el modelo de personalizacién para sistemas de salud mévil; procesando
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Figura 6.3: Edad de los adultos participantes y frecuencia de uso de los dispositivos

moviles.

los resultados del cuestionario SUS, se obtuvieron 79 de 100 puntos de usabilidad del
modelo percibida por los usuarios, mientras que del cuestionario TAM se obtuvieron
92 puntos de 100, puntaje que confirma el grado de aceptacién del modelo de personal-
izacion por parte de la muestra encuestada; respecto a la personalizacién, se obtuvieron
79 puntos de 100, indicador que sugiere que la forma de personalizar del modelo, es en
su mayoria, aceptable por los usuarios.

Por otra parte los encuestados manifestaron diversas opiniones que a continuacién

se muestran literalmente:

e “... considero que al implementar este modelo se agilizaria la eficacia del tratamiento,
en general, un buen proyecto...” — Participante #1 Adulto, mujer, estudiante,
22 anos.

13

e “.. buena idea; quizds mejoraria o haria mas amigable la interfaz en la que se
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ingresan los datos...” — Participante #2 Adulto, hombre, desempleado, 27 anos.

13

e “... muy util, si lo usaria...” — Participante #7 Adulto, hombre, administrador,

42 anos.

13

e “... muy bueno, porque actualmente estos aparatos los usan solo los hospitales,
esto hace todo més facil...” — Participante #10 Adulto, hombre, pensionado 77

anos.

Nuevamente se puede notar cémo el grado de usabilidad y aceptacion se ve afectado en
las muestras poblacionales, en esta ocasién de manera positiva, ya que se incrementan
los indicadores, atribuyendo este comportamiento al frecuente uso de los dispositivos

moviles por parte de los adultos encuestados.

Médicos

La muestra poblacional de médicos estuvo compuesta por 5 hombres y 5 mujeres, de
los cuales la mitad tenia méas de 40 anos y la mitad restante de menor edad; 5 de los
médicos encuestados eran médicos generales, mientras que 3 de ellos eran cardidlogos,
y dos mas que ejercian pediatria.

Esta seleccion se realizé para obtener opiniones desde diferentes perspectivas, ademas
en su mayoria, los encuestados utilizan siempre su dispositivo mévil. Estos datos se
pueden ver en las graficas de la figura [6.4]

Al realizar la explicaciéon y demostracion del funcionamiento del modelo, los médicos
generales, cardidlogos y pediatras se mostraron conformes con los resultados presenta-
dos, ya que, una vez procesados los datos de las encuestas, se obtuvieron 82 puntos
de usabilidad del modelo presentado, asi cémo 83 punto del grado de aceptacion de la
tecnologia presentada, ambos de un total de 100 puntos, indicadores que sugieren que

los encuestados si utilizarian el modelo presentado.
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Figura 6.4: Edad de los médicos participantes y frecuencia de uso de los dispositivos

moviles.

Por otra parte para la personalizacion resulté 73 de 100 puntos, esto se le atribuye a
que algunos médicos querian almacenar todo el expediente clinico del paciente, mientras
que el modelo propone almacenar solo informacion personal.

Ademas de hacer recomendaciones verbales, algunos médicos escribieron algunas

sugerencias, que a continuacién se transcriben:

e “... el tnico problema que veo es que no todos los pacientes tienen acceso a esos

dispositivos, atiendo a pacientes que ni siquiera tienen un celular sencillo...” —

Participante #3 Mujer, médico general, 53 anos.

e ‘... requiere un poco mas de espacio para mas informacién, en general me parece

muy bien para pacientes que acaban de sufrir un infarto/ preinfarto...” — Par-

ticipante #8 Hombre, cardidlogo, 30 anos.

13

e “... me parece ttil pero hay dreas de la medicina en las cuales va a ser més
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util, segin el tipo de paciente y padecimiento...” — Participante #7 Hombre,

Pediatra, 64 anos.

[13

e “.. bien el sistema, pero se deberian considerar otras variables como el perfil
lipidico y el estado actual de las enzimas del paciente...” — Participante #4

Mujer, médico general, 31 anos.

e “... me parece sumamente interesante que instituciones locales como UABC, estén
desarrollando este tipo de programas...” — Participante #5 Hombre, pediatra,
59 anos.

Los encuestados demostraron percibir un alto grado de usabilidad y aceptacion, esto se
le atribuye a la experiencia que ya tienen utilizando los dispositivos moviles; de manera
general los médicos sugieren que se incluya un registro electrénico en las etiquetas NFC,
situacién que se ve truncada debido al limite de las etiquetas (716 bytes), ademds no

es el objetivo de este modelo.

Resultados generales

Los resultados variaron de una muestra de la poblacion a otra, los usuarios que tuvieron
un nivel superior sobre las demas muestras fueron los médicos.

La aceptacién de la tecnologia y la manera en la que se realiza la personalizacion,
fue mayor entre los usuarios adultos, esto se le atribuye a que los médicos y adultos
encuestados utilizan con mayor frecuencia los dispositivos méviles, a diferencia de los
ninos que para todos los casos, mostraron porcentajes inferiores a las otras muestras
poblacionales.

Implementando este modelo de personalizaciéon para SSMs, si seria utilizado por

pacientes y médicos, ya que los encuestados respondieron positivamente cuando se les
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cuestiond sobre si estan de acuerdo en utilizar el modelo, como se puede ver en las
gréaficas de la figura [6.5] los resultados estédn divididos de acuerdo a la muestra pobla-
cional encuestada, siendo nuevamente los médicos los que estuvieron totalmente de
acuerdo en utilizar el modelo presentado un puntaje de 60, mientras que los adultos
resultaron con 50 puntos y 36 por parte de los ninos, para todos casos la escala maxima

de puntos era 100.

6.3 Conclusiones del capitulo

El modelo de personalizacion para sistemas de salud movil presentado en este capitulo
propone apoyar a la monitorizacion de pacientes con alguna enfermedad crénica cémo
diabetes, obesidad o alguna ECV.

De acuerdo con los resultados obtenidos de la evaluacién del modelo con diferentes
muestras poblacionales, resultan niveles altos de la usabilidad, de la aceptacion de la
tecnologia presentada y de la manera en la que se realiza la personalizacién; por parte de
los ninos el grado de aceptacion fue menor por la poca - o nula experiencia en algunos,

utilizando dispositivos moviles, a diferencia de los adultos y los médicos con diferentes




6.3. CONCLUSIONES DEL CAPITULO 71

especialidades, que manifestaron que si seguirian este modelo.

Finalizada esta actividad se cumple con el iltimo de los objetivos especificos: Eval-
uar el grado de aceptacién del modelo de personalizacion para SSMs, por parte de los
usuarios.

En el siguiente capitulo se exponen las conclusiones generales del trabajo de inves-

tigacién asi como el trabajo a futuro.



Capitulo 7

Conclusiones y trabajo futuro

Este trabajo de investigacion se da por terminado al cumplir con el objetivo general,
que a su vez se compone de los objetivos especificos que dan respuesta a las preguntas
de investigacion.

En este tultimo capitulo se describen las conclusiones de cada uno de los objetivos

especificos, y se propone el trabajo a realizar posteriormente.

7.1 Conclusiones

La respuesta a las preguntas de investigacion planteadas para este trabajo, se com-
pletaron con el cumplimiento de los objetivos especificos, que de manera conclusiva se

describen a continuacion:

o Definir las TCIs que intervienen en los SSMs para enfermedades cronicas: -
Existen diversas tecnologias que se utilizan en los SSMs, como se puede ver en los
capitulos anteriores, sin embargo, las tecnologias de interés para este trabajo de
investigacion, fueron las TClIs de corto alcance, especificamente: Bluetooth, WSN

IEEE 802.15.4 y NFC, las primeras dos servirfan para la transferencia de infor-

72
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macién entre los elementos fisicos, mientras que NFC se utilizaria para almacenar

los datos personales de cada usuario en etiquetas.

e Definir las enfermedades cronicas a las que se orienta el modelo de persona-
lizacion: Fue necesario definir las enfermedades cronicas a las cuales estaria orien-
tado el modelo, para esto se realizo una revision bibliografica, y algunas reuniones
con personal médico para definirlas; las enfermedades resultantes fueron: obesi-
dad, diabetes y enfermedades cardiovasculares. Estas enfermedades provocan
millones de muertes alrededor del mundo. De manera que el modelo de persona-

lizacién apoya a la monitorizacién de pacientes con estas enfermedades.

e Definir cudles son los elementos fisicos que intervienen en los SSMs para enfer-
medades cronicas: Cuando se establecieron las enfermedades crénicas a las que se
orientaria el modelo de personalizacion para SSMs, se establecieron los elementos
fisicos o herramientas que integrarian el modelo, con ayuda del personal médico se
establecieron los siguientes elementos fisicos: un glucometro, para diabetes, una
bascula para pacientes con obesidad y para las enfermedades cardiovasculares, un

monitor de frecuencia cardiaca.

e Definir parametros de evaluacion para las TCls: Para optimizar el modelo de
personalizacién surgié la necesidad de analizar las TCIs elegidas (Bluetooth y
WSN IEEE 802.15.4), con el fin de elegir la que resultara mejor en base a ciertas
parametros, ya que el objetivo del modelo fue facilitar la monitorizacién de las
enfermedades para el personal de salud y pacientes; se establecieron los siguientes
parametros de evaluacion: Paquetes perdidos, paquetes retransmitidos y tiempo

de transmision.

o Analizar las TCIs mads utilizadas en los SSMs: Se utilizaron los parametros ya
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establecidos para realizar un analisis de las tecnologias, con esta actividad se pudo
analizar el comportamiento de las tecnologias en posibles ambientes de aplicacién,
como una casa de asistencia geridtrica y una escuela primaria, ya que los usuarios
pueden ser adultos o ninos. De esta actividad se pudo concluir que para estos es-
cenarios Bluetooth presenta un mejor comportamiento en comparacién con WSN

IEEE 802.15.4, en todos los casos.

Realizar un modelo de personalizacion para SSMs orientado enfermedades cronicas
con las tecnologias evaluadas: Después de realizar el andlisis de las TCIs para
cumplir con el objetivo general de este trabajo de investigacion, se disend el mo-
delo de personalizacion para SSMs, considerando la informacién obtenida de las

actividades anteriores.

El modelo se orienté a enfermedades como diabetes, obesidad y ECV | utilizando
cémo elementos fisicos un glucémetro, una bascula y un monitor de frecuencia car-
diaca, respectivamente para cada enfermedad; estos elementos fisicos se conectan a
los dispositivos moviles a través de Bluetooth, ademads de esto, el paciente/médico
pueden acceder a los registros personales que se encuentran en la etiqueta NFC

utilizando el dispositivo movil.

Los registros de los pacientes también pueden ser visualizados por los padres de

familia, si el paciente es un nino, o por los cuidadores si es un adulto dependiente.

Fuvaluar el grado de aceptacion del modelo de personalizacion para SSMs, por
parte de los usuarios: Después de disenar el modelo con todos sus componentes,
se procedio a la evaluacion, que consistia en que usuarios potenciales conocieran
y utilizaran las aplicaciones del modelo y posteriormente expresaran su opinién

al respecto.
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Para realizar esta actividad, se dividio la poblacién en tres grupos: ninos, adultos
y médicos (todos considerados usuarios potenciales). Se utilizaron herramientas
de evaluacion ya establecidas: Cuestionario SUS, para medir la usabilidad y el
cuestionario TAM, para medir el grado de aceptacién de la tecnologia presentada,
adicional a esto se incluyeron preguntas que se orientaban a la manera en la que

el modelo realiza la personalizacion de los SSMs.

En la tabla[7.1] se ven los puntos obtenidos de las encuestas aplicadas de un total
de 100, respecto a cada uno de los parametros evaluados, considerando que se ob-
tuvo una media alta y una baja desviacion estandar, se puede concluir que utilizar

el modelo aqui descrito es factible para los grupos poblacionales escuestados.

Tabla 7.1: Resultados de la evaluacion del modelo.

Usabilidad | Aceptacién | Personalizacién | Media | Desv. Std
Ninos 63 79 64 68.67 8.96
Adultos 79 92 79 83.33 7.51
Médicos 82 83 73 79.33 5.51
Media 74.67 84.67 72 - -
Desv. Std. 10.21 6.66 7.55 - -

7.2 'Trabajo futuro

Implementando este modelo en los SSMs, los médicos podran tener una monitorizacién
personalizada de sus pacientes, facilitando su trabajo, de acuerdo a lo obtenido de la
evaluacion del modelo.

Para evaluar el modelo, se utilizé un monitor de frecuencia cardiaca, como trabajo

futuro se pretende evaluar el modelo con los elementos fisicos que se describieron en
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secciones anteriores: bascula y glucémetro, considerando las enfermedades cronicas
mencionadas anteriormente. Asi mismo se pretende disenar y evaluar un modelo de
personalizacién para SSMs de Informaciéon y Educacién, considerando la taxonomia
descrita en este trabajo de investigacion.

De acuerdo con la informaciéon obtenida de las encuestas realizadas al personal
de salud, una parte que fortaleceria al modelo aqui descrito, es la inclusion de mas
informacion en las etiquetas NFC, para, de esta manera, crear un pequeno expediente
electrénico que el paciente pueda traer en cualquier lugar, para lograrlo se utilizarian

etiquetas NFC de mayor capacidad.

7.3 Publicaciones

Mientras se realizaba este trabajo de investigacion se hicieron algunas actividades que
servirfan para complementar dicha investigacion, que acontinuacion se describen:
e Congreso Vértice, Septiembre de 2012.

- Garibaldi Beltran, J. A. & Vazquez Briseno, M. (2012). Tecnologias de comu-
nicacion inalambrica para la implementacion de sistemas de salud personalizados.
Congreso Internacional Vértice 2012, (pp. 329- 332). Ensenada, Baja California.

e Revista Diful00ci@ Septiembre de 2012.

- Garibaldi Beltran, J. A. & Vazquez Briseno, M. (2012). Tecnologias de comu-
nicacion inalambrica para la implementacién de sistemas de salud personalizados.

DIFU100ci@, (pp 25-28).

e FinAppsParty Octubre de 2012.

- Maratén para el desarrollo de aplicaciones moviles, 2012, Barcelona, Espana.
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e CERMA Noviembre de 2012.
- Garibaldi Beltran, J. A. & Vazquez Briseno, M. (2012). Personal Mobile Health

Systems for Supporting Patients with Chronic Diseases. IEEE 9no Congreso de

Electrénica, Robdtica y Mecanica Automotriz, CERMA. Cuernavaca, Morelos.
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