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Dra. Ma,boy\/azquez Briseno
Director de Tesis

Recientemente se ha descubierto que una mala Higiene del sueno puede provocar enfer-
medades como hipertension, pérdida de memoria y otras, es por eso que es un tema de
interés monitorear los factores de la higiene del suefio que estan afectando a las personas.

En este trabajo se presenta el proceso de desarrollo de un sistema maévil que forma
parte de un Ecosistema Tecnoldogico completo. El sistema obtiene algunas variables del
entorno del usuario, utilizando principalmente los sensores de un dispositivo mévil con

SO Android.

En este documento se describe el trabajo realizado consistente en: un andlisis de los
sistemas que se han disenado para propdsitos tanto para propésitos generales como
para tratar problemas del sueno, qué sensores de los dispositivos moéviles se pueden
usar para este sistema, el diseno para para dicho sistema, su implementacién y por
ultimo las pruebas realizadas.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Antecedentes

La higiene del suenio es un conjunto de habitos que nos llevan a tener un entorno
de sueno ordenado, tranquilo y comodo, respetando los horarios naturales de descan-
so, acostandose a la misma hora por la noche y levantdandose a la misma hora por las
mananas. Asegurarse de tener el nimero de horas de sueno suficiente para sentirse des-
cansado. El desorden horario al dormir repercute negativamente en el descanso y puede
provocar trastornos de sueno.

Ademas de los horarios regulares en la higiene del sueno, también estan involucrados
otros factores tal como el estrés, las rutinas de ejercicio extremas, alimentacion rica en
grasas y carbohidratos poco antes de dormir, iluminacién en la habitacion, entre otras.

Actualmente, se han descrito mas de 100 trastornos de sueno y se estima que las dos
terceras partes de la poblacién en México -desde jévenes hasta la edad adulta- tienen
a lo largo de su vida cuando menos un trastorno del sueno [Venebra Munoz et al., 2006]

Investigaciones recientes [Guallar-Castillén et al., 2014][Hodgson et al., 2014] han de-
mostrado que la higiene del sueno es un componente principal para evaluar estados de
salud tanto en personas sanas, como en aquellas que presentan algin padecimiento.
El poco descanso y la mala calidad del sueno se han asociado con el deterioro de ca-
pacidades intelectuales [Bolitho et al., 2014], incremento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares [Sekine et al., 2014] y depresién citechang2014. Otros autores como en
[Zhu et al., 2014] los han calificado como factores de predisposicién en el desarrollo de
Alzheimer y evoluciones poco promisorias en la calidad de vida de personas con pade-
cimientos cronico degenerativos como la diabetes tipo II.

Con el proposito de analizar estos hébitos, se han desarrollado recientemente varias
soluciones tecnoldgicas sensibles al contexto, orientadas a medir la actividad fisica, la
cantidad y calidad de horas de sueno utilizando teléfonos inteligentes y los sensores
incluidos en ellos [Badawi and El Saddik, 2013],[Lane et al., 2011],[Hao et al., 2013].
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Sin embargo en dichas investigaciones faltan algunos factores importantes en la
higiene del suenio (FHS), es por eso que se propone una aplicacién para SO Android, la
cual monitorea del entorno del usuario las variables mas relevantes para la higiene del
sueno.

1.2. Planteamiento del problema

Actualmente la forma m&s comun de detectar trastornos de sueno es con la poli-
somnografia y actigrafia las cuales monitorean la frecuencia cardiaca, respiracion, movi-
miento de los 0jos, entre otros, ademas la polisomnografia es un procedimineto intrusivo
en el que el usuario esta plenamente conciente de lo que se esta haciendo, ya que gene-
ralmente se practica en una habitacién especial (es decir, no en el hogar del usuario) y
con cables conectados al cuerpo para poder monitorearlo. En este trabajo se propone
monitorear los factores del entorno del usuario que influyen en la higiene del sueno de
la manera menos intrusiva posible.

1.3. Justificacion

La presente investigacién esta enfocada en personas adultas sanas (esto es, en per-
sonas que no tengan ya algin trastorno del sueno) que deseen saber si su contexto
previo al sueno y durante el sueno es el adecuado para tener una buena higiene del
sueno. Esta investigacién sera de utilidad también en el area de la salud, que como se
menciond anteriormente existen varias enfermedades relacionadas a un buen descanso.

Aunque en la actualidad existen sistemas que monitorean FHS, la mayoria estan
enfocados en saber cual fue su descanso durante el sueno y los que toman en cuenta el
contexto antes de dormir, generalmente son solo las cuestiones de actividad fisica, es
por eso que se propone este trabajo de tesis.

1.4. Ecosistema

Cabe mencionar que la presente investigacion es parte de un sistema tecnolégico
(Figura 1.1) el cual consiste [Herndndez and Brisenio, 2016] en 3 partes:

Médulo 1: Se refiere a la presente investigacion, la cual es el sistema de adquisicion
del entorno del usuario de los FHS mediante los sensores de un dispositivo movil, éste
sistema guarda la informacién en la base de datos la cual es consultada por el médulo
2.

Moédulo 2: El modelo de inferencia, es e modulo encargado de hacer los calculos para
determinar si el usuario tuvo o no una buena calidad de sueno y que FHS fueron los
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que mas afectaron al resultado, esta informacion también es guadrada en la base de
datos y consultada a su vez por el médulo 3.

Médulo 3: El sistema persuasivo, consiste en informar al usuario sobre su calidad de
sueno y qué FHS son los que estan afectando en mayor medida y le d& recomendaciones
de cémo mejorar dichos factores, ademas le pide al usuario capturar su percepcion de
calidad de sueno, la cual es necesaria para retroalimentar al modelo de inferencia.

Se toma como terminado el proceso cuando la calidad de sueno del sistema y la
calidad percibida por el usuario se balanceen.

Modulo de sdguisicion de datos, Modelo de inferencia y Modeio persussho

Figura 1.1: Diseno completo del ecosistema personal para mejorar la calidad de sueno

1.5. Pregunta de investigacion

., Como lograr una monitorizacién de las variables mas relevantes relacionadas con
la higiene del sueno con un dispositivo mévil de una manera poco intrusiva?

1.6. Objetivo General

Disenar, implementar y evaluar un sistema movil de monitoreo de variables, cons-
ciente al contexto, que se pueda integrar en un ecosistema para mejorar la calidad del
SUENO.

1.7. Objetivos especificos

» Seleccionar las variables mas relevantes para la higiene del sueno.
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1.8.

Definir los mecanismos no intrusivos para el monitoreo de variables.

Disenar un Sistema movil basado en el contexto, que capture y analice la infor-
macion del entorno relacionada con la higiene del sueno.

Implementar un prototipo como prueba de los conceptos disenados.

FEvaluar el prototipo en entornos simulados y con usuarios reales.

Metodologia

Seleccionar las variables mds relevantes para la higiene del sueno.

e Estudio del estado del arte.

e Identificar los sensores del dispositivo mévil y cudles son programables.
Definir los mecanismos no intrusivos para el monitoreo de variables.

e Analizar los mecanismos para realizar un sistema no intrusivo.

e Procesar los datos de entrada y prepararlos para su uso en el modelo de
inferencia.

Diseniar un sistema movil basado en el contexto, que capture y analice la infor-
macion del entorno relacionada con la higiene del sueno.

e Utilizando Android Studio, disenar y programar el sistema moévil que hara
la captura de las variables.

Implementar un prototipo como prueba de los conceptos disenados.
e Utilizando un teléfono celular Samsung Galaxy S6 implementar el prototipo.
FEvaluar el prototipo con usuarios reales.

e Buscar usuarios
e Capturar datos

e Retroalimentacién



Capitulo 2

Estado del arte

En este capitulo se hablara sobre la Higiene del sueno, cuales son los Factores que se
involucran con ésta y algunos sistemas que involucren sensores y/o investigacién sobre
el sueno.

2.1. Higiene del sueno y sus factores

2.1.1. Definiciones

eSistema no intrusivo

Un sistema de software no intrusivo se refiere a los sistemas que realizan su labor
sin interrumpir al usuario.

eSistema sensible al contexto

En ciencias computacionales, contexto es cualquier informacion que puede ser usada
para caracterizar la situacién de una entidad. Una entidad puede ser una persona, un
lugar o un objeto que es considerado relevante para la interacciéon entre un usuario y
una aplicacién.

Entonces, el contexto de un usuario puede incluir cualquier informacion que describe
su situacion, como su ubicacién, tiempo, emociones, informacion mental o sicoldgica,
etc. [Inzunza and Judrez-Ramirez, 2018§]

eSueno

El sueno se refiere al estado de dormir en general, y este estd dividido en 5 fases:

Fase 1 que corresponde a la somnolencia o al inicio del sueno ligero, la actividad mus-
cular disminuye paulatinamente y pueden observarse algunas breves sacudidas
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musculares subitas que a veces coinciden con una sensacion de caida

Fase 2 la temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a disminuir
paulatinamente.

Fases 3 y 4 se denominan de sueno lento y profundo, ademas reparador.

Fase REM se caracteriza por movimientos oculares rapidos.

El ciclo completo de las 5 fases dura entre 90 y 110 min, por lo cual en toda la noche
se presentan de 4 a 6 ciclos de sueno.|[Carrillo-Mora et al., 2013]

eCalidad de Sueno (SQ)

Cuando se habla de SQ no se trata solo de si durmié bien o no, se trata de que
después de dormir las horas suficientes dependiendo de la edad, (en adultos de entre 25
a 65 anos se recomienda entre 7-9 horas segun [Hirshkowitz et al., 2015]), qué tan pro-
fundo fue el sueno, si se despertd, ademas de lo anterior, también es importante para la
SQ qué tan funcional es el individuo después del sueno, tanto mental como fisicamente.

eHigiene del sueno (SH)

Como ya lo vimos anteriormente, la SH se refiere al comportamiento en el esti-
lo de vida y en las condiciones ambientales que facilitan el sueno y mejoran la SQ.
[Khazaie et al., 2016]

Estos factores se clasificaron en 4 categorias. Para ello se se tomaron en cuenta el
cuestionario para la evaluacion de la higiene del sueno (Sleep Hygiene Index - SHI) y el
cuestionario de Pittsburgh para la evaluacién de la higiene del suenio (Pittsburgh Sleep
Quality Index - PSQI,)(Ver anexo X) en la Tabla 2.1 se muestran las categorias.
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Clasificacion de los factores de la higiene del sueno

Circadiano y Homeostatico

Hora de dormir
Hora de levantarse
Ejercicio durante la noche

Habito de levantarse

Cena

Categoria Factor Descripcion
Tabaco Consumir tabaco cerca de la hora de dormir.
Drogas Alcohol Consumir alcohol cerca de la hora de dormir.
Cafeina Consumir cafeina cerca de la hora de dormir.
Siesta Tomar siestas durante el dia.

Variacién de la hora de dormir de dia en dia.
Variacién de la hora de levantarse de dia en dia.
Realizar actividad fisica por las noches o a horas muy
cercanas de la hora de dormir.

Quedarse en la cama més tiempo de lo que se deberia,
2 o 3 veces por semana.

Cenar un platillo fuerte en un tiempo cercano a la hora
de dormir, por ejemplo: carne, queso, tortillas, frijoles.

Cama incémoda

Dormir en una cama que no es confortable, por ejem-
plo: un mal colchén o almohada, cobertores muy grue-

Uso de la cama para acti-
vidades diferentes a dormir

Actividades mentales antes
de dormir
Preocupaciones antes de
dormir

Interruptores sos o insuficientes.
Iluminacién Dormir en una habitacién con cierto grado de ilumi-
nacion.
Ruido Dormir en un entorno ruidoso, por ejemplo: calle tran-
sitada, paso de aviones o maquinaria trabajando.
Frio Dormir en una habitacién incémoda por temperatura
baja.
Calor Dormir en una habitacién incémoda por temperatura
alta.
Estrés Irse a dormir sintiéndose estresado, enojado, molesto
O nervioso.
Estrés Activacién antes de dormir | Realizar actividades que puedan despertarlo antes de

la hora de dormir, por ejemplo: jugar videojuegos, na-
vegar en la Internet, hacer limpieza.

Utilizar la cama para cosas que no tienen que ver con
dormir, por ejemplo: mirar televisién, leer, comer, re-
des sociales, Internet o estudiar.

Realizar actividades importantes antes de la hora de
dormir, por ejemplo: pagos de gastos o facturas, itine-
rarios u horarios, o estudio.

Pensar, planificar u ocuparse de preocupaciones cuan-
do se estd en la cama.

Tabla 2.1: Clasificacién de los factores del suenio

2.2.

Sensores y sistemas relacionados

Los teléfonos inteligentes son muy populares y se han convertido en un complemento
indispensable para las personas en los tltimos anos, dichos teléfonos cuentan con varios
sensores que podrian utilizarse para muchas aplicaciones interesantes. A diferencia de
los sensores especificos, que se utilizan para areas especificas, los sensores de los teléfonos
inteligentes podrian proporcionar aplicaciones ilimitadas para ayudar y cambiar la vida
de las personas; también el uso de los teléfonos inteligentes hace que las aplicaciones
sean mas facilmente aceptadas por el usuario [Liu, 2013]. Los sensores mds comunes en
los dispositivos méviles son: Acelerémetro, giroscopio, compas electrénico, micréfono,
camara, sensor de proximidad, GPS.

ePhone-based Gait Analysis to Detect Alcohol Usa[Kao et al., 2012]

En este estudio utilizan el acelerémetro de un teléfono celular para analizar el modo
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de andar en usuarios que han ingerido alcohol con 3 participantes de entre 22 y 24
anos de edad. El dispositivo toma los datos del acelerometro de la siguiente manera: se
le pide al usuario que introduzca el dispositivo en el bolsillo de su pantalén y camine
40 metros antes de ingerir alcohol, esto con el propédsito de tener el registro del modo
de andar normal, después de ingerir alcohol, tiene que volver a caminar los 40 metros
cada 30 minutos, este procedimiento se hace hasta que el participante exceda el 0.05 %
de concentracién de alcohol en la sangre. Dado que el teléfono estd en el bolsillo, el
acelerémetro captura los datos mas significativos del valor del eje-y, las senales del mo-
do de andar se reflejan en ciclos, éstos empiezan cuando un pie toca el piso y termina
cuando el mismo pie vuelve a tocar el piso.

ePressure detection on mobile phone by camera and flash [Low et al., 2014]

El articulo propone un método para detectar la presion ejercida en el teléfono celular
utilizando la cdmara trasera y el flash del teléfono. Existe un hueco entre la palma de
la mano y la cdmara cuando el teléfono es colocado en ella. Esto permite que la luz del
flash se refleje en la camara, sin embargo, cuando es aplicada presién sobre el teléfono,
el hueco se reduce, reduciendo a su vez el brillo capturado por la camara. Este fenémeno
es aplicado para detectar dos detalles: la presion aplicada en la pantalla y la presion
aplicada cuando el usuario aprieta el teléfono celular.

2.3. Sistemas relacionados con el sueno

eToss'n’turn [Min et al., 2014]

Este sistema captura los datos de los sensores del teléfono inteligente mientras el
usuario duerme, los sensores utilizados son: micréfono, para medir el sonido, el sen-
sor de luz de ambiente para la luz, el acelerémetro para el movimiento y el sensor de
proximidad. También mantiene registro de si la pantalla estda encendida o apagada, las
aplicaciones que estdn corriendo en el teléfono y el estado de la baterfa (el porcentaje
o si esta cargdndose), ademds de esto, el usuario llena un cuestionario por las mananas
con preguntas relativas a su descanso mientras durmio.

emSleepWatcher [Nguyen et al., 2016]

El sistema ayuda al usuario a saber qué factor del ambiente (iluminacién, tempe-
ratura, presion del aire, humedad y sonido) afecta su descanso mientras duerme. Para
ello utiliza los sensores embebidos en un dispositivo mévil, los cuales capturan la in-
formacion, la procesan para saber si hubo variedad en cada factor y qué tanto afecta
la calidad de sueno, el sistema finalmente le informa al usuario cual o cuales fueron los
factores que le afectaron en su descanso y le da sugerencias para mejorar las condiciones
de su entorno y obtener una buena calidad de sueno.
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eSleepCoacher [Daskalova et al., 2016]

Este sistema combina la adquisicion de datos por medio de los sensores de ruido
y movimiento y datos aportados por clinicos profesionales, esto con el propdsito que
el sistema envie comentarios diarios sobre el sueno y recomendaciones personalizadas
para mejorar el sueno.

Como se puede observar, las aplicaciones anteriormente mencionadas no cubren la
mayoria de las variables involucradas en la higiene del sueno, se enfocan mas en la
actividad fisica y en el comportamiento del usuario mientras duerme, es por eso que en
esta investigacion se pretende incluir mas variables de la higiene del sueno y con ellas,
hacer un monitoreo desde las 4 horas previas a dormir y hasta despertar.



Capitulo 3

FHS y los sensores

En el capitulo anterior vimos cuales son los FHS de una forma general. En este
capitulo se describe cuales de los FHS fueron seleccionados para este trabajo de inves-
tigacion, por qué fueron seleccionados y con qué sensores se hara la medicion.

3.1. Seleccion de factores

El funcionamiento del sistema propuesto se basa en la determinacion de los FHS,
de los 21 antes mencionados, se decidié hacer una selecciéon, quedando:

Categoria Factor Descripcion
Drogas Alcolllol Consum?r alco!lol cerca de la hora de dorm.ir.
Cafeina Consumir cafeina cerca de la hora de dormir.
Circadiano y Homeostatico Hora de dormir Var%ac%én de la hora de dormir de dia en dia.
Hora de levantarse Variacién de la hora de levantarse de dia en dia.
Iluminacién Dormir en una habitacién con cierto grado de ilumi-
Interruptores )
nacion.
Ruido Dormir en un entorno ruidoso, por ejemplo: calle tran-
sitada, paso de aviones o maquinaria trabajando.
Estrés Estrés Irse a dormir sintiéndose estresado, enojado, molesto

O nervioso.
Preocupaciones antes de | Pensar, planificar u ocuparse de preocupaciones cuan-
dormir do se estd en la cama.

Tabla 3.1: Factores del sueno utilizados en esta investigacion

Lo anterior gracias al equipo de trabajo y tomando en cuenta la investigacién
[Hernéndez, 2018], donde resultaron ser los mds relevantes: que la hora de dormir y
despertar fuera constante, el estrés y las preocupaciones antes de dormir, sin embargo
esto nos deja dos grupo de factores fuera, por lo que se agregaron en este diseno la
ingesta de alcohol y de cafeina para el grupo de drogas, y el ruido e iluminacién para
el grupo de interruptores.

10
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3.2. Sensores segun el FHS

3.2.1. Drogas
Alcohol y Cafeina

Para estos factores, se buscé un método no intrusivo para detectar cuando el usuario
consumio alguno de estas bebidas, sin embargo hasta el momento no se encontré ningin
estudio donde se haga de forma diferente a ingresar manualmente si el usuario ingirié
alguna de las sustancias, es por eso que en este trabajo se decidié utilizar etiquetas
NFC, una de ellas con el texto Cafeina y la otra con el texto Alcohol.

La tecnologia NFC (Near Field Communication) es una tecnologia inaldmbrica de
corto alcance (menos de 10 cm de distancia) que permite conectar dos dispositivos al
emitir una senal, y que al mismo tiempo puede también recibir una senal. Permite, por
lo tanto, una lectura-escritura en ambos sentidos.

Las etiquetas NFC funcionan de 3 formas:

Emulacién de tarjetas Habilita a los dispositivos moviles para que actien como mo-
nederos electronicos, de esta forma se pueden efectuar pagos.

Lectura/escritura Permite que los dispositivos méviles puedan leer /escribir informa-
cion en etiquetas o posters inteligentes.

Punto a punto Permite que los dispositivos méviles se comuniquen entre ellos para
intercambiar informacion

En este caso se utilizard como Lectura/escritura, la etiqueta contiene el texto y
el dispositivo movil la lee.

3.2.2. Interruptores

Como se mencioné en el capitulo anterior, el ciclo del sueno consta de varias fases,
estas fases pueden ser interrumpidas por diferentes causas, dos de ellas son la ilumina-
cién o ruido excesivo en la habitacién o lugar de descanso.

Iluminacién

Para medir la iluminacion de la habitacion donde el usuario duerme, se utilizé el
sensor de luz del dispositivo mévil.

Los datos que obtiene el sensor de luz generalmente no requieren calibracion, por
lo cual es de los sensores mas faciles de usar. En general, el propdsito de este sensor es
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medir la intensidad de la luz exterior y modificar la luz de la pantalla (méds o menos
brillo segin sea el caso)

El sensor de luz se encarga de recoger la informaciond de la luz ambiental, las uni-
dades con que trabaja el sensor son luxes (Ix), 1 lux = 1 Im/m?

Ruido

Para medir el ruido en la habitacién donde el usuario duerme, se utilizé el micréfono
del dispositivo movil.

El micréfono de los dispositivos moviles es usado para grabar el sonido, guardarlo
y si se requiere, reproducirlo nuevamente.

3.2.3. Circadiano y Homeostatico

Los ritmos circadianos son cambios fisicos, mentales y conductuales en ciclos de apro-
ximadamente 24 hrs. Por su parte, la homeostasis es una propiedad de los organismos
que consiste en su capacidad de mantener una condicién interna estable compensando
los cambios en su entorno.

Hora de levantarse y dormir

Para detectar la hora de levantarse y dormir se utilizaron: El sensor de luz para la
iluminacion, el micréfono para medir el ruido y el acelerometro para medir el movi-
miento, cuando detecta ciertos niveles de cada sensor, entonces se da por hecho que el
usuario se levant6/durmio.

Anteriormente se describié cémo funciona el sensor de luz y el micréfono, a conti-
nuacion se explica brevemente como funciona el acelerometro:

En el acelerémetro encuentran unos resortes muy finos hechos de silicio, que oscilan
contactando una serie de puntos. Cuando éstos se mueven empujados por la gravedad,
los puntos de contacto miden la diferencia de potencial y pueden discernir en qué di-
reccién o como se esta moviendo el dispositivo en cuestion.

La funcién principal del acelerémetro dentro de los dispositivos méviles es reorientar
la pantalla (horizontal o vertical)a medida que un usuario mueve el dispositivo.

3.2.4. Estrés

Estrés
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Segin la RAE define Estrés como ‘Tension provocada por situaciones agobiantes
que originan reacciones psicosomdticas o trastornos psicologicos a veces graves.’

Una forma cada vez mas comun de medir el estrés mediante con un dispositivo
movil, es por medio del Ritmo Cardiaco (RC). En un organismo sano, hay un equilibrio
relativo dindmico entre el sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso para-
simpatico (PNS). La actividad de PNS predomina en reposo, lo que da como resultado
un RC promedio de 75 latidos por minuto(lpm).

La actividad parasimpatica reducida se ha encontrado en un nimero de patologias
cardiacas y en pacientes con estrés o panico, ansiedad o preocupacién. La disminucion
de la actividad parasimpatica puede explicar principalmente la reduccién de la VRC en
el envejecimiento. [Shaffer et al., 2014]

Si observamos la senal del RC en un electrocardiograma (ECG), veremos que la
senal se compone de varias partes, para saber el ritmo cardiaco de una persona se toma
en cuenta el complejo QRS, sin embargo para la medicién del estrés nos interesa el
intervalo RR, el cual indica la Variabilidad del Ritmo Cardiaco (VRC).

Iritervalc RR R

Figura 3.1: Componentes del ECG

Dado que el ECG es un dispositivo costoso, los desarrolladores de tecnologia celular
han integrado en sus dispositivos un sensor PPG (por su nombre en inglés Photoplethys-
mogram) el cual en dichos dispositivos, tiene la finalidad de medir el ritmo cardiaco.

Un PPG es un sensor que emite luz roja/infraroja, esta luz ilumina la piel y el
foto sensor mide los cambios en la absorcion de luz. Cada pico reflejado en la grafica
representa un ciclo cardiaco. Por lo tanto ahora nos interesa el PPI (Peak to Peak In-
terval), la Figura 3.2 muestra un ejemplo de las senales tomadas con un ECG y un PPG.
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Figura 3.2: Senales de PPG y de ECG

Preocupaciones antes de dormir

Segun la RAE, Preocupar es ‘Interesar a alguien de modo que le sea dificil admitir
o pensar en otras cosas’, por lo cual se tomaran como preocupaciones antes de dormir
aquellas cosas que al usuario le causen angustia y no esté resuelta antes de la hora de
irse a dormir.

Se buscaron métodos para poder medir de forma no intrusiva las preocupaciones,
sin embargo no se tuvo éxito, por lo cual, el usuario tendra que especificar directamente
en el sistema movil si es que tuvo o no preocupaciones antes de dormir.



Capitulo 4

Diseno e Implementacion del
Sistema

En el capitulo anterior se determinaron los sensores que se usaran en el sistema. En
este capitulo se mostrara el diseno realizado y su implementacion.

4.1. Diseno del sistema

4.1.1. Interfaz de usuario

Una vez defninidos los FHS y los sensores con los cuales se puede hacer la captura
de datos, se penso en un sistema maévil como el que se muestra en la Figura 4.1:

(" FACTORESDELAHIGIENEDEL SUERO | (* SENSOROENTRADA |

DROGAS ﬂ

Figura 4.1: Diagrama General del Sistema Movil

La aplicacion moévil permitird a los usuarios:
» Configuracién de datos

» Editar Configuracién de datos

15
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Ingresar preocupaciones

Ingresar consumo de Alcohol/Cafeina

» Ingresar estrés percibido

= Tomar el ritmo cardiaco

Por su parte, el sistema le pedird al usuario:
= Monitorear contexto del usuario

= Medir el estrés. Esto se hara una vez que el usuario haya ingresado el estrés
percibido y se haya tomado el ritmo cardiaco

Lo anterior se puede ver graficamente en la Figura 4.2.

Figura 4.2: Diagrama de Casos de Uso

Tomando en cuenta esos casos de uso, se disenaron mock ups para la interfaz de
usuario, estas se pueden ver en la Figura 4.3, cabe senalar que dichas imagenes pue-
den cambiar debido a limitaciones o requerimientos especificos en la implementacion en

Android.

El primer mockup (arriba a la izquierda) muestra la pantalla dénde el usuario lle-
nard sus datos, esta pantalla solo se muestra automéaticamente si es la primera vez que
el usuario ingresa en el sistema. El siguiente mockup muestra la pantalla ya con los da-
tos que el usuario registrd, para modificar algin dato, el usuario tiene que seleccionar
el icono de configuracién y éste lo llevara a la pantalla anterior. El siguiente mockup es
la pantalla que se muestra cuando sea momento de ingresar el nivel de estrés percibido
por el usuario. El cuarto mockup es la pantalla que se muestra para que el usuario
indique si se siente o no preocupado. El mockup de abajo a la izquierda es la pantalla
que se muestra cuando sea momento de tomar el ritmo cardiaco y con ésta informacién
calcular el estrés del usuario. Los 2 1ltimos mockups son los que se muestran en caso
que el usuario acerque una etiqueta NFC con el texto de la sustancia ingerida.
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4.1.2.

DISENO E IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

Hora de despertar:

Hora de despertar:

Configuracién usuario Higiene del Suefio Q‘ E ‘Qué tan estresado se siente? Se siente preocupado?
Nombre
Nombre
Sin estrés Si
Edad ____ Sexo Edad Sexo O O
Hora de dormir: Hora de dormir: QO Pocoestrés O no

O Mucho estrés

.
Medicién del ritmo cardiaco

Coloque = dedo en ¢l sensor de
riem cardiac en l3parte trasera de
su dispostive

Sustancia detectada

i

Sustancia detectada

Figura 4.3: Diseno de mockups para el sistema

Diagrama de clases
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El sistema se divide en las clases con los datos de configuraciéon que ingresa el usua-
rio, las clases con los datos de los sensores para las mediciones de los FHS, las clases
para saber cuando lanzar cada medicién y las clases para el registro en la base de datos,

estas se muestran a continuacién:

eConfiguraciéon de usuario

Configuracion

stringBuilder : StringBuilder
fila : File

folder : File

canf : Usuaria

Usuario

==gregte== Configuraciong
checklfExists() © boolean
createfFiled : hoolean

loaddsond - void
wiitedsonFiledhody - String © void
parsedsond) (void
deleteConfiguration : void
getConfy . Usuario

nombre : String

sex0 : String
hara_daorrmir ; String
hora_despertar : String
edad : String

==greate== Usuariof

==greate== Usuariolnom : String,sex ;. String, dormir © String, despertar © String, edad : String)
gethombred : String

settlombrednombre ; String) © void

getSexod  String

setSexolsexao  String) : vaid

getHora_darmird : String
setHora_darmirthara_darmir © String © void
getHora_despertard ; String
setHora_despertarihora_despertar : String) © vaid
getEdad() : String

setEdadiedad ; String) : void

Como se puede ver, en esta clase se agregan los datos de Configuracion iniciales y
el objeto es creado en la clase Configuracion usando Json.
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eSensores de los FHS

DigRitmoCardiaco Sensoresval MoiseService
red : Ssensor dir: double audiohanager : Audiohanager
mSSListener: SSListener I - double previousyolume : irt
mSS5ensor anager © Ssensoranager posicion : float firstRun : hoalean
mgsensorExtension | SsensorExtension posicion’ : float sensores_valores : Sensoresval
context © Context sehl ovio - boolean mediaRecarder: MediaRecorder
timerStarted : hoolean ourlnstance : Sensaresval MAX_AMPLTUDE :float
g spoolesn ssinstres) Sersoresia S ol
\inaChart - LineChart ==cregte== Sensoresval() anBind(intert : Intant) : IBinder
entries: List=Entry> getDh() : double onCreate) : vaoid ) o
dataset - LineDataset setDb(dh © double) © woid onStartCommand(intent © Irtent fags: irt,startld @ int) - int
lineData : LineData getling: doubie
btn_Stop : Button selbgies Ao, el lluminationService
it Testiew géIPns\c.mn}{O ﬂ.na1 -
pragressBar - ProgressBar setPasicionk (posicior : floaty : void alarm: Alarm
WLF : List=Float= BE’IPUS‘C_‘U"YO - ﬂ.ua1 orBind{intert : Intert} . [Binder
LF : List=Float= sefPosicioniv (posicionY : float) : void onStartCommandiintent : Intent, lags : int,startid : inty ; int
HF : List=Float= EZEz:g?séh?lun?rliena'nhnnlean) i onlmageCapturedmaneFile : File) : vaid
==cregte== DlgRitmoCardiaco(context : Context listener : DigResult) anCarmera rar(emart odeying vold

PreocupacionEntity FreocupacionesRYAdapater

preacupacion : String preacupaciones : List=PreocupacionEntity=
listener : DigResutt

getPreocupaciond : String
selPreccupacioniprencupacion ; String) : void <=cregter> PreocupacionesRyAdapaterip : List<PreacupacionEntity= listener : DigResulty
onCreateViewHolder{parent : ViewGroup viewType : int) © MyViewHaolder
anBindviewHolderthalder : MyviewHolder position : int) : void

PreocupacionesDig MivelEstresDlg

adapter | PreacupacionesRYAdapater

==creste== PreocupacionesDig{context : Activity, listener : DIgResulty ==create== MivelEstresDigicontext © Context listener | DIgResult)

La clase DIgRitmoCardiaco es la clase encargada de medir el ritmo cardiaco al usua-
rio, hacer el cédlculo y dependiendo del sexo y edad del usuario, determinar si estd o no
estresado. El resultado se ve reflejado solamente en la base de datos. La clase Sensores-
Val obtiene los valores de posicion del acelerémetro, los dB del micréfono y los Lux del
sensor de luz, estos dos ultimos se ejecutan en las clases NoiseService e [luminationSer-
vice.

eTiempo de mediciones

GurrentTirme Alanm
currentHour © String service_active : hoolean
currentilinute : String timer_active : hoalean
currentDay - String Instance : Alarm

instance : CurrertTime

aetinstance(  Alarm
context © Context

onReceive(context | Context intent : Intent)  woid

netinstance{context . Context) . CurrentTime sethlarmicontext : Contexf) @ woid

==creates= CurrertTimecontext | Context) canceldlarmicontext ; Context) : void

start)) :void isTirner_active() : boolean

getCurrertHourg) : String sefTimer_activeftimer_active : boolean) : void
setCurrentHour(currentHour © String) © woid

getCurrertMinuted : String Tirne
setCurrenttinutelcurrenthinute : String) : void -

gelCurrertDay() : String time : CurrertTime

setCurrentDay(currertDay : String : void onReceive(context | Context,intent © Intenty : void
setCurrentTime(hora © String,minutos : String) © void

notifyObserversd - woid
stop) : woid

CalendarioDly

==greate== CalendarioDlg(context | Context listener : DigResultiag | String

Matificadoediciones

onReceive(context : Context,intent : Intent) : void
creatematificationdtype - String context - Context) © woid
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Recordemos los registros de Alcohol y Cafeina se pueden ingresasr al sistema sola-
mente las 4hrs previas a la hora de dormir, mientras que el registros de Preocupaciones,
Estrés y Ritmo Cardiaco son media hora antes de la hora de irse a dormir. Por otro
lado, los sensores de iluminacién, movimiento y ruido estardan activos desde media hora
de antes de dormir y hasta media hora después de ir a dormir, es por eso que la clase
Time captura la fecha y hora actual del dispositivo, la clase CurrentTime obtiene los
datos de la clase Time y entonces toma las deciciones antes mencionadas llamando a la
clase Alarm. La clase NotificadorMediciones es la encargada de mandar la vibracién al
dispositivo movil y mostrar en pantalla la notificacion de Tomarse el Ritmo Cardiaco
y registrar las preocupaciones.

eRegistro en Base de Datos (DB)

RegistroEntity Sesion RegistrosTableViewAdapter
id_registro : int usuario : Usuario
nombre : String rmed_cardiaca int sscreate~~ RegistrosTableViewAdapter(context : Gontext)
sevo: String tiene_preocupaciones - nt 1 o pe - in
edad: int nivel_esires  Siing onBindCellviews Abstactviewt biect, ositon - int rawPosition: it : voic
dormir : String estresCalculado : String nCreateC: iny
despertar: Siting toma_alconal - int Binc Objectpasition  nf :valg
cafe: int tomo_cafe  int o . iy
alcahol: int cafeTomad : int g inb - void
tima_sardiaco - int alconoiTomacio: int anGreateCamaniew - Yiew
estres_calculado : String Instance . Sesion getColumnHea derltemyiewTypedposition :inf) : int
sensacion_estres : Sting hubo_tuido :int geiRowHeaderliemyiewType(owPosition : inf  int
preccupaciones . int estuvo_iluminade :int getCellliemViewType(columnPosition :inf) - int
hora_en_que_durmio : Sting cunenDate  String
hora_en_que_desperto : Sting calendar: Calendar
hubo_ruido : int hara_en_que_durmio - String. RowHeaderModel
estuvo_iurinado  int hora_en_oue_desperlo - String
fecha: Sting format : SimpleDateFarmat mData - String o
Geld_regisitag - int celinstancen Sesion <<creater~ RowHeaderiodsi(mbata - String) TR
setld_registroid_registro : inf) : void ==create=> Sesion{) getDatal) : String mData: Object
getNombre( : Sting setUsuariofp : Usuario) : void
sethombre(nombre : String) : voidt getUsuariod : Usuario SolmTeadeniodeT <<create=> CellModel(pld : String,mData : Object)
getSern0  String GelTiens_preocupaciones :int gelDatal): Object
setSexo(sexo  Sting) - void selTiene_| X int) :vaid mbata : String getldg - Sting
gelDormirg :String vesetSesiong :voie —~oreate=> ColimHeaderiods (mData - Sting) getCantent) : Object
setDormir(dormir : String) : void getHora_en_gue_durmiof) : String getData() : String
getDespertar() : String setHora_en_gue_durmiathora_en_gue_durrmio : String) : void
setDespertar(despertar - Sting) : void getHora_en_que_desperta : Sring ConmiEDReUET D AEa
getPreocupacionesd : int setHora_en_gue_despertothora_en_que_desperto : String) : woid
setPreocupacionesiprecupaciones : int) : void getCurrentDate( : String bd: RegistosDelSuenoDB
getHora_en_gue_durmio( : String sefCunentDate(currentDate : String) : void <<create=» ConexionBDRegistrosD elSuenaicontext: Contex)
setHora_en_gue_durmiothora_en_gue_durmio : String) : void gethed_cardiacaly :int
getHora_en_que_desperto) : String sefhed_cardiaca(med_cardiaca :in) :void etAllRegistros) : List<RegistoEntity=
setHora_en_que_desperto(getHora_en_que_desperta : String) - voi || getiivel_estres( : String addRegistro(registro : RegistroEnity) : void
getFecha : Sting Selhivel_estes(nivel_sstres :Siring)  void SeleteRegisto(tegisoEnty: RegistoEntt) - void
sefFechaffecha : String) : voict getHubo_ruido : int dolnBackground(obects : Object]) - Object
getEdady : int setHubo_ruidohubo_ruido : in) : void
setEdad(edad : inf) - void getEstuvo_iluminado() : int
geRitmo_cardiaco0 - nt sefEsta_iluminado(estuo_iluminada  in) :void
sefRimo_cardiaco(rima_cardiaco ;i) : void getTomo_alconsi( : boolean
getSensacion_estres( : String sefTomo_alcohol(toma_alcahol - int) - void
setSensacion_estres(sensacion_estres : String) : void wetTomo_cafe) : boolean
getHubo_ruidog) : int sefTomo_cafe(tomo_cafe : inf) : void
setHubo_ruidothube_ruido : inf) : void getCafeTomado() @ int
getEstuvo_iluminado() : int setCafeTomado(cafeTomado tint) : void
SetEstuvo_iluminado(estuva_ilurinada  int : void gethiconoiTomada - nt
gelCafeq - int selAlcoholTomado(aleoholTomado - in :voie
sefCafe(cafe :inf) - woid getEstres Calculada() : String
getalcohal) < int setEstres Calculado(estres Calculado : String) : void
setlcohol(alcohol : inf) : void
getEstres_caleuladod @ String
setEsires_calculadofestres _calculado - Sting) :void

Las clases RegistrosTableViewAdapter, RowHeaderModel,ColumnHeaderModel y
CellModel preparan la tabla para mostrar los datos de la DB. La clase Sesion es la que
guarda todos los registros que seran almacenados en la DB y resetea la sesion cada vez
que se ejecuta el sistema. La clase RegistroEntry es la que envia a la DB los registros
tomados cada dia.

4.2. Implementaciéon del sistema

Como se menciond en un inicio, uno de los cuestionarios que se se tomo como re-
ferencia es el SHI utilizado en el estudio [Mastin et al., 2006 y se puede observar que
el item “I use alcohol, tobacco, or caffeine within 4 h of going to bed or after going to
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INICIO

Ingresar datos de usuario:

Son 4hrs
antes de

30min antes de Primera vez

Nombre, edad, sexo, hora de
dormir y hora de despetar

despertar? enel

dormir? N
Sistema?

Si
Db > 50, Lx > 10, | NEG Si Calcular
Hay Alcohol? Alcohol Guardar Alcohol
No o
movimiento?
Guardar hora de
despertar ingresada 30min antes
N de dormir
Guardar hora de Café Guardar Café
despertar calculada
MaRdaRGHACSCion MANALTGHAICACION Seleccionar nivel de estrés Medir ritmo
Ingresar preocupaciones Ritmo cardiaco percibido cardiaco

Activar sensores : v
Luz, acelerémetro, micréfono Ingresar preocupaciones
[ Guardar estres percibido

I Guardar preocupaciones I
I Guardar ruido I

Guardar iluminacién

Calcular estrés

dB < 50, Lx<10,
No hay mo-
vimiento?

Guardar estres calculado

Guardar hora de Guardar hora de

dormir calculada dormir ingresada

Figura 4.4: Diagrama de Flujo del sistema
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bed.” toma como referencia 4hrs previas a dormir y como en este estudio se utilizan 2

de los facotres mencionados, las mediciones se haran a partir de esas 4hrs previas.

La primera vez que se utiliza el sistema movil, el usuario debe especificar los si-

guientes datos (Figura 4.5):

e Nombre

e Edad

e Sexo

e Hora habitual de dormir

e Hora habitual de levantarse

Una vez establecidos los datos, el sistema puede empezar a medir los factores, si es

que se esta dentro de las 4hrs previas a dormir.
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Configuracion inicial -
- Hora Aproximada De Hore gpromgada De
Dormir espertar

Sexo

HOME RE] MUJER

22:00 07:00
Hora Aproximada De

Dormir . 5 5

22:00

. GUARTAR CONFIGURACION
N Hora Aproximada De

Figura 4.5: Pantallas de configuracién inicial

4.2.1. Captura de datos
eAlcohol

En el estudio [Ebrahim et al., 2013] establece que una dosis moderada del alcohol
va de un rango de 0.5 a 0.75mg/kg de etanol, lo que es equivalente de 2 a 4 bebidas
estandar, es por eso que se defini6 como 3 bebidas alcohdlicas como consumo de al-
cohol. Cada vez que el usuario ingiera una bebida alcoholica, se le pide que acerque
la etiqueta NFC (que contenga el texto: Alcohol) al dispositivo mévil, si estd dentro
de las 4hrs previas a dormirse, la app. mostrard en la pantalla del dispositivo que se
ha detectado la sustancia Alcohol (Figura 4.6), cuando sean 3 o mds veces las captura-
das por el sensor, entonces se guarda 1 en la base de datos, si es menos de 3, se guarda 0.

HigleneDelSuefio

Se detecto la
siguiente sustancia:

Alcohol

A
] [up

Figura 4.6: Pantalla mostrada cuando detecte etiqueta NFC con texto Alcohol

e(Cafeina
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En el estudio [Drake et al., 2013] se establece que una bebida comercial de 16 oz (1.9
tazas) contiene aproximadamente 500mg de cafeina y que 400mg de consumo de cafeina
tomados de 0 a 6hrs previas a dormir pueden perturbar significativamente el sueno. Por
estas razones se establecié que de 2 a mas tazas de café se toma como que el usuario
si consumi6 cafeina. Es por eso que se le pide al usuario que cada vez que consuma
una taza de café, acerque la etiqueta NFC (que contenga el texto: cafe) al dispositivo
movil, si esta dentro de las 4hrs previas a dormirse, la app. mostrara en la pantalla del
dispositivo que se ha detectado la sustancia café, cuando sean 2 o mas veces las captura-
das por el sensor, entonces se guarda 1 en la base de datos, si es menos de 2, se guarda 0.

HigieneDelSuefio

Se detecto la
siguiente sustancia:

Agregado

D))

Figura 4.7: Pantalla mostrada cuando detecte etiqueta NFC con texto Cafe

eHora de levantarse y hora de dormir

Si son 30 min antes de la hora de dormir, los sensores de luz, movimiento y sonido
se activaran, y tomardn como hora de dormir cuando la luz detectada sea menor a 10
lux, el ruido menor a 40 dB, y no se detecte movimiento del dispositivo mévil. Segin
la Organizacion Mundial de la salud, se considera que un sonido entre 40 y 60 dB es
un entorno de platica mientras que mas de 40 dB es un ambiente ruidoso.

Por el contrario, para tomar como hora de despertarse, se tomaran en cuenta niveles
mayores a los antes mencionados, es decir, ruido mayor a 60 dB, iluminacién mayor a

10 lux y movimiento en el dispositivo moévil.

En caso de no detectar dichos rangos, se guardara como hora de dormir/despertarse
la hora que el usuario ingresé en la configuracion.

e[luminacion

Segin el estudio [Cho et al., 2016] la exposicién a la luz artificial de noche es un
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componente importante para los ritmos circadianos; por lo tanto, muchos paises regulan
dicha exposicion al establecer limitaciones de intensidad de luz a 10 lux o menos. Por
lo tanto, el presente trabajo toma como un ambiente iluminado si se detectan mas de
10 lux a la hora que el usuario duerme. Cuando esto pase, se guarda 1 en la base de
datos, de lo contrario se guarda un 0.

eRuido

En el estudio [Caddick et al., 2018] marca como niveles para dormir de 35-40dB,
mientras que la Organizacion Mundial para la Salud establece que un sonido de mas
de 60 db se considera un ambiente ruidoso, por tal motivo, en este trabajo se considera
que el lugar donde duerme el usuario es ruidoso si excede los 60dB. Se guarda 1 en la
base de datos si se encuentra ruido mayor a 60dB y 0 si es menor.

elistrés

Media hora antes de irse a dormir, el sistema manda un mensaje al usuario para
recordar que seleccione que nivel de estrés siente que percibe en ese momento (tiene
3 opciones: Sin estrés, Intermedio y Con estrés), inmediatamente después empieza la
medicion del ritmo cardiaco. Esto se hace mostrando en el sistema movil un botén que
dice Ritmo Cardiaco, al presionarlo aparece una ventana para que elija el nivel de estres
e inmediatamente después empieza a hacer la medicién del estrés con el sensor de ritmo
cardiaco.

Una vez que se tienen los datos del sensor, es necesario pasar los datos crudos al
dominio de la frecuencia, para este tipo de estudios se utliza habitualmente la transfor-
mada rapida de Fourier (FFT), lo que se hace ya que se tienen los datos en frecuencia,
se descompone la senal en diferentes bandas espectrales en las cuales se representa la
densidad de cada banda de frecuencia, pudiéndose apreciar la contribucion de la senal
PP en ellas [Cancino, 2011]. Normalmente se dividen en muy baja frecuencia (VLF)
menor a 0.04 Hz, baja frecuencia (LF) 0.04-0.15 Hz y alta frecuencia (HF) 0.15-0.4 Hz.

En este mismo estudio, se menciona que la relacién LF/HF ha sido utilizado para
determinar el balance autonémico. Un valor entre 1.5 y 2.0 ha sido considerado normal
para un registro de corta duracién. Por otro lado, valores por sobre 2.0 sugieren una
mayor dominancia simpética. Si recordamos, anteriormente se mencioné que una baja
actividad parasiméatica (que seria el caso de tener valores por sobre 2.0) se ha visto
reflejado en pacientes con estrés.

Entonces tenemos que en este sistema, se hace una medicién del ritmo cardiaco de
2 min (120seg), esto nos da 17500 datos.

Dichos datos se pasan al dominio de la frecuencia con la FFT, para esto se requiere
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Intensidad

40,000 40,000
30,000 30,000
20,000 20,000
10,000 10,000
0 0
0 20 40 60 80 100 120
Tiempo (seg)

Figura 4.8: Medicion de 2min de RC
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que el nimero de datos sea potencia de 2, por lo cual se utilizé 2'% lo que nos d4 un

total de 16384 datos.

Ya se tienen los datos en el domino de la frecuencia, ahora para saber cuales son los

datos que equivalen a cada banda espectral se necesita sacar el periodo (T), y Af

T —

==~

Af =

==

Entonces tenemos que T=.068 y Af = 0.008

Ahora que sabemos cada cuanto incrementa el eje de la frecuencia se dividen las

bandas espectrales:

LF = indices 6 < 20
HF = indices 20 < 51

Se hace una suma de todos los datos que estén en esos indices y finalmente se divide
LF/HF, como se mencioné anteriormente, por arriba de 2.0 se considera estresado, sin
embargo, en el estudio [Antelmi et al., 2004] se presenta la relacién LF/HF segin el

rango de edades y el sexo de la persona, por lo cual, los rangos que se tomaron en este
trabajo son los mostrados en la Tabla 4.1.
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Estrés si es mayor a
Rango de edad | LF/HF Hombres | LF/HF Mujeres
>=20 < 30 2.1 1.8
>= 30 < 40 2.14 1.84
>=40 < 50 2.32 2
>= 50 < 60 2.3 1.86
>= 60 2.1 1.79

Tabla 4.1: Estrés segin Rango de edad y sexo.

Todo lo anterior es transparente al usuario, el solo ve las mediciones que arroja el
sensor de RC y la grafica, al despertarse, es cuando se guardan los datos en la base de
datos y es hasta entonces que el usuario puede ver la informacion, si la relacién LF /HF
fue superior a lo marcado en la Tabla 4.1, se guardara “Estresado” en la base de datos,
de lo contrario, se guarda “No Estresado”. (Ver Figura 4.9)

Registros del suefio

Figura 4.9: Resultados de estrés mostrados en la base de datos

ePreocupaciones antes de dormir

Como se menciond anteriormente, no se cuenta con un sensor o una forma de medir
las preocupaciones aparte de preguntarle directamente al usuario, por lo cual, media
hora antes de dormir se envia una alerta para pedirle al usuario que seleccione si tiene
preocupaciones o no, esto se hace mediante activar un botén que al seleccionarlo le
pregunta si tiene preocupaciones (Figura 4.10), de ser asi, se guarda un 1 en la base de
datos, de lo contrario, se guarda un 0.
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Fantalla Principal '\ [?_‘|

Nombre Edad

Te sientes preocupado?

Sexo Estoy preocupado
Hora de dormir
22:0

Hora de despertar

0
MCF TEM GO P RECGC LRGeS

RITMO CARDIACO PREQCUPATIONES

Figura 4.10: Pantalla de seleccionar si el usuario tiene o no preocupaciones.
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Capitulo 5

Evaluacion del sistema

En éste capitulo se presentan las pruebas y resultados obtenidos con sistema mévil
propuesto en este trabajo de tesis.

5.1. Seleccién de participantes y evaluacién de ve-
racidad del sistema movil

Para poder instalar el sistema madvil es necesario que el participante cuente con un
dispositivo moévil Samsung Galaxy S6 o mayor, ya que estos dispositivos son los que
cuentan con los sensores utilizados en este sistema, ademas, los usuarios deben estar en
el rango de edad de entre 25 y 65 afos.

’ Participante \ Tipo de dispositivo ‘

1 S6
2 S9
3 S7 Edge
4 S6
5 S6 Edge

Tabla 5.1: Participante y dispositivo mévil asociado.

Se seleccionaron 5 personas, 3 mujeres (entre 33 y 42 anos) y 2 hombres (25 y 41
anos). Se les pidié que instalaran el sistema y lo utilizaran durante una semana, se les
pidié que inmediatamente después de tomarse las mediciones del ritmo cardiaco con el
sistema propuesto, utilizaran la aplicaciéon Samsung Health especificamente la opcién
de medir el estrés (Ver Figura 4.1)

Se debe senalar que los 5 participantes, solo 2 de ellos estuvieron en una misma
ciudad, por lo cual se les hizo un documento con las instrucciones de la instalacion del

27
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8 :

Finicshe
Ready inished
Place your finger on the sensor,
L
= 1
L High
@ Start

A A

Figura 5.1: Pantalla de la medicion del estrés en la aplicacién Samsung Health

sistema (ver Apéndice A).

También se les pidié que al de preferencia diario al despertar, llenaran el cuestiona-
rio de usuario en linea (Ver Apéndice B), esto con la finalidad de comparar los datos
que obtuvo el sistema movil con lo que percibié el usuario y con el resultado que le da
la medicién de estrés la app Samsung Health.

Desafortunadamente solo uno de los participantes (Participantel)pudo hacer las
mediciones los 5 dias, de los otros 4: 2 pudieron instalar la aplicacién sin mayores con-
tratiempos. El Participante2 solamente un dia le mando la indicacién de medir el estrés
y las preocupaciones, el resto de los dias no mandé notificaciones ni registré informa-
cion. El Participanted instald el sistema, sin embargo ningiin dia le mando notificaciones
de tomar mediciones ni registré informacion alguna. El participante4 pudo instalar la
aplicacion pero tuvo problemas al ingresar los datos de configuracién. Y finalmente el
Participanteb por otras causas se quedo sin dispositivo movil.

Los datos del Participantel, tanto los del sistema como los obtenidos por el cues-
tionario(estos ultimos marcados en verde) se muestran en la Figura 4.2, aqui podemos
notar que sélo 2 dias se sintié estresado y la app Samsung Health también lo marcé
como estresado,sin embargo de esos 2 dias s6lo uno se vio reflejado el estrés en este sis-
tema, esto puede ser debido a que la app de Samsung va en rango desde nada estresado
hasta muy estresado y en este sistema solo muestra si se estd estresado o no, por lo
que el rango de nivel intermedio de la app de Samsung puede estar en el rango de no
estresado de este sistema.

Sin embargo, debido a las dificultades presentadas con los otros 4 participantes, no
es posible hacer una evaluacion certera sobre de la veracidad del sistema.
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Estres, Estres caleulado Despertd  Despertd  Hora de Hora de Hora de
Hora de dormir Hora de despertar Estés  Calouladopor por Samsung o porotios  despentar  despertar  dormir  Horade

Fecha kombre Edad  Sexo  delsitema del sistema Café Alcohol percibido el sistema Health Freocupaciones  Fuido  poruido?  lluminacidn iluminaeidn motivos calculada real calculada dormir real

261212018 Participante! #1 Mujer 2300 00 o 0 Intermedio Mo estresado  Radaestiesado 1 1 Mo -1 Mo Mo o0 V35 224 2315
284202018 Participantel 41 Mujer 2330 T30 o 0 Sinestrés Mo estresado  Madaestresada o 1 Na -1 Mo Mo T30 738 2317 015
JOH2Z0IE  Paicipante! 41 Mujer 2230 0 Nadaestresada 1 1Mo 0 Mo Mo a0 310 2230 2315
JWI2ZNE  Participantel #1 Mujer 2230 T30 o 1 Sinestigs Moestresado  Madaestiesado o 1 Mo 0 Mo Mo 30 20 ey 115
wir2ma Participante! #1 Mujer 2230 30 o 0 Sinestriés Mo estresado  Madaestresado o 1 Mo 0 Mo Mo a0 930 22:30 22:45
32013 Participantel 41 Mujer 2200 00 o 0 Intermedio  Estresado Intermedio 1 1 Na 0 No Si F00 738 2138 2215
420l Farticipante! 41 Mujer 2200 00 o 0 Conestiés Mo estresado  Intermedion 1 1 Na 0 No Mo T00 TAE 2133 22:40

Figura 5.2: Datos del Participantel

Es probable que el motivo por el cual el sistema no funcioné de la manera esperada
con los dispositivos Participantes 2 y 3 sean los cambios de versién del SO.

5.2. Evaluacion de usabilidad

Uno de los métodos més usados para la evaluacion de la usabilidad de sistemas es
el cuestionario System Usability Scale (SUS), éste utliza 10 elementos a evaluar (Ver
Apéndice C), todos con la escala Liker (1 al 5, donde 1 es totalmente en desacuerdo
hasta 5 que es totalmente de acuerdo).

Para calcular la puntuacién hay que sumar primero las contribuciones de cada pun-
to. Para los puntos 1, 3, 5, 7 y 9, la contribucion sera la posicién de la escala menos 1.
Para los puntos 2, 4, 6, 8 y 10, la contribucién serd 5 menos la posicion en la escala.
Se multiplica la suma de los resultados por 2.5 para obtener el valor global del SUS. El
resultado estara entre 0 y 100.

El resultado de la evaluacién de usabilidad de este sistema (Ver Figura 4.2) es
promedio de 70, lo cual cae en el limite de lo aceptable, segiin la Figura 4.3

EVALUACION DE USABILIDAD
USANDO EL CUESTIONARIO SUS

90 825
B0
70 85 525 i
:5 60
T 50
2 40
& 30
20
10
0
Participantel Participante2 Participante3 Promedio
Participante

Figura 5.3: Grafica de evaluacion del sistema movil segtin el cuestionario SUS
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RANGES
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ADJECTVE WoRsST T
RATINGS MAGRABLE FOOR oK Woo:wa:\.im"m
| |
|.|.|!1.|1.||.|.|a.111.i

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
SUS Score

Figura 5.4: Sigrnificado de la puntuacién de SUS [Brooke, 2013]
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Capitulo 6

Conclusiones Generales

6.1. Conclusiones

Al inicio de estre trabajo de tesis, se pensaba que los FHS que serian mas relevantes

serfan ruido, iluminacion y temperatura de la habitacion, también el ingerir alimentos
altos en grasas y probablemente el ejercitarse cerca de la hora de ir a dormir,por lo que
el factor méas dificil de medir con los sensores del dispositivo movil serfa la ingesta de
alimentos.
Como se pudo notar, los FHS que se encontraron relevantes son altamente dificiles de
medir con solo los sensores del disositivo movil, por lo cual se tuvieron que buscar solu-
ciones que estuvieran a nuestro alcance. Por lo cual nos lleva a concluir que la respuesta
a la pregunta:

¢ Como lograr una monitorizacion de las variables mds relevantes relacionadas con
la higiene del suerio con un dispositivo movil de una manera poco intrusiva?

Es complicado hacerlo con la tecnologia existente en los dispositivos méviles, con-
cretamente en los teléfonos celulares, creo que combinando el teléfono celular con los
relojes inteligentes podria ser una solucién mas practica pensando en el FHS del Estrés,
sin embargo, los FHS Alcohol, Café y Preocupaciones seguirian siendo de forma intru-
siva.

6.2. Trabajo a futuro

» Corregir los errores del sistema movil.
= Buscar métodos menos intrusivos para la captura de los datos.

= Unir los 3 médulos del Ecosistema Tecnolégico.
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Instrucciones de instalacion de
sistema
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Instrucciones para la instalacién y uso de la aplicacion Higiene del Suefio

1. Antes de instalar el arhcivo HigieneS.apk, permitir en el cel instalacion de origenes desconocidos.

En la configuracion del celular, elegir Bloqueo y seguridad > Origenes desconocidos

i 3 T .al 49% & 11:45 AM

< LOCK SCREEN AND S

Fingerprints

Samsung Pass
Use biometric authentication to verify your identity
easily and securely.

Find My Mobile
Locate and control your device remotely using your
Samsung account

Unknown sources

Allow installation of apps from sources «
other than the Play Store.

Private mode
off

Encrypt device
Protect your device by encrypting its data

Other security settings
Change other security settings, such as those for
security updates and credential storage.

LOOKING FOR SOMETHING ELSE?

2. Descargar la app e instalarla NOTA: NO ABRIRLA, buscar en la configuracién del sistema la
aplicacion: Configuracién>Aplicaciones>Higiene del Suefio y darle PERMISOS

F1S) T all 49% & 11:46 AM om B T 49%E1T:46 AM @O % Tl 49% & 11:46 AM
< APPLICATION INFO < APPLICATION INFO < PERMISOS DE APLICACIONES H
. HigieneDelSuefio HigieneDelSuefio

Version 1.0 Memory
No memory used in last 3 hours & Body Sensors [ ¢
APP SETTINGS @ camera
USAGE INFO
Notifications 9 Location
Mobile data glons
No data used ¥ Microphone [ ¢
Permissions
No permissions allowed m s
lorage
Battery S «
None since device last fully charged Setas defatilt
None set as default
Storage

11.87 MB/32.00 GB of Internal storage used ADVANCED

Apps that can appear on top
off

Memory

Nomemory used in last 3 hours

APP DETAILS IN STORE

APP SETTINGS

Notifications
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3. Configurar la app para que no se suspenda por mucho uso de bateria:

SETTINGS

< MANTENIMIENTO DISPOSITI.. [&

Connections
Wi-Fi, Bluetooth, Data usage, Airplane mode

Sounds and vibration
Sounds, Vibration, Do not disturb
4 { /100
Notifications
Block, allow, prioritize

Display

Brightness, Blue light filter, Home screen

Advanced features

Gvesione handed mode El estado de mantenimiento de su teléfono es

excelente. Pulse abajo para mejorarlo. Esto no

e H i afectard sus datos personales.
Mantenimiento dispositivo 3 st

Baterfa, Almacenamiento, Memoria

Apps
Default apps, App permissions
0 ® =i &)
Fondos de pantalla, temas
Fondos de pantalla, Temas, [conos Bateria  Almacenamiento  Memoria Sequridad

s 6h 42 min 16.1GBlibres 404 MB libres. Desactivada
Lock screen and security

L BRI T . 66%810:35 PM

< SIN SUPERVISION

Estas aplicaciones pueden usar tanta bateria
como necesiten y Monitor de energia no hara
nada para impedirlo.

HigieneDelSuefio
Uso por hora: 0.06 %

0 Wear OS by Google

Uso por hora: 0.01 %

+  Afadir aplicaciones

BRI T a4 67%10:34 PM

aw Tl 67%10:34 PM
< BATERIA
Monitor de energia ®
-

Usa por hora: 0.01 %

Airbnb
Uso por hora: 0%

Preguntados
Uso por hora: 0 %

Bancomer
Uso por hora: 0%

® d 0 ¢

APLICACIONES EN SUSPENSION (37) v

Sin supervision
Seleccione las aplicaciones que no se sugerirén para
el modo suspensién.

Aplicaciones siempre en suspension
Seleccione las aplicaciones que nunca podran
ejecutarse en segundo plano. Es posible que estas
aplicaciones no reciban actualizaciones ni le envien
notificaciones.
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4. Abrir la aplicacién y configurar los datos. TEN EN CUENTA QUE ESTA EN CONFIGURACION DE 24HRS.

Hora Aproximada De

Dormir Hora Aproximada De
Despertar
Sexo 22:00 07:00
55 05
50 10 55 05

Hora Aproximada De
Dormir

22:00

P N Hora Aproximada De

Neanertar

5. Permitir la lectura de NFC

11:05PM  Sun, December 23 fod :
Search phane and scan for nearby devices 0
=
= < £ ()
netgear Sound Bluetooth Auto
otete
Flashlight Airplane P Blue light
mode aving filter
Pivate  Locatio fc mart View

% Android System
Cable charging
Charging: 50% (Approximately 3 h 53 min until fully c..

Transferring media files via USB
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USO DE LA APLICACION

Una vez configurada, no cerrarla, dejar que corra en SEGUNDO PLANO para que se activen los

sensores. ASEGURARSE QUE TIENE AL MENOS 50% DE BATERIA, o dejarlo cargando.

# Settings

HigieneDelSuefio

= Gmail

conversacion.

Google
Alerta de seguridad

G yo, Eduardo 3

<K

m Mendeley
Perceiv

Presiona la imagen de un
+/  remitente para seleccionaresa €9

Fundacién UABC | Tarjeta Ide... 21 dic
En estas fiestas te regalamos ahorro...
RJE DE! DAD es A

CLOSE ALL -

pp 00 oo

Sxe

4 horas antes de la hora configurada de irse a dormir, se podran registrar los consumos de

Alcohol/Cafeina

1. Altomar alguna de las sustancias con cafeina/alcohol pasar la etiqueta NFC

&= BRI 7 .4l 50%@ 11:05 PM

HigieneDelSuefio

Se detecto la
siguiente sustancia:

Alcohol

[

HigieneDelSuefio

Se detecto la
siguiente sustancia:

Agregado

$%6
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2. Media hora antes de la hora configurada, la aplicacién pedird que seleccione si tiene o no
preocupaciones y que se tome el ritmo cardiaco(aprox. 2min):

© B % .4l 46% & 9:30 PM 3 T . 46%= 9:30 PM
Pantalla Principal ‘\
Nombre Edad
Paty 41
Te sientes preocupado?
Sexo
Muijer Estoy preocupado

Hora de dormir
22:0

Hora de despertar

7:0

NO TENGO PREOCUPACIONES

RITMO CARDIACO PREOCUPACIONES

e 3 T 4 46%89:30PM % 7 .l 46% 9:30 PM © 49%G11:01 PM
Pantalla Principal '\ %
Nombre Edad Selecciona el nivel
Paty el de estres que
Sexo sientes en este
ML momento

Hora de dormir
22:0

Hora de despertar
7:0

CON ESTRES

RITMO CARDIACO PREOCUPACIONES
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3. Medirse el estrés con la app Samsung Health

INFO
2 é @

l_n-r ' .'qu . .v LASUS . * a7

Measuring...

@p @ T1 Try to keep still and quiet

Caftene

© © mxm A
A X X

I EIE R st ton o i
anl Oeos

Newtrah Haopy - Teed
e W

Current profde : Jan 1, 1980

4. Una vez pasada la hora de despertar, se guardaran los datos tomados por el celular y se podran ver
en la parte de la Base de Datos

8o B 7 all 46% = 9:30 PM G BRI T all 52%0 7:34 AM
Pantalla Principal \ Registros del suefio
Nombre Edad e 0 e oo s rowom
i 2 AQUI SE MOSTRARAN LOS
DATOS
Sexo
Mujer

Hora de dormir
22:0

Hora de despertar
7:0

RITMO CARDIACO PREOCUPACIONES
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5. Para editar los datos de la configuracion:

8o

Pantalla Principal

Nombre Edad
Paty 41

Sexo

Mujer

Hora de dormir
22:0

Hora de despertar
7:0

6. Contestar el cuestionario de usuario de Higiene del Suefio

https://goo.gl/forms/8J0albufvclUXoHp2

7. Alfinalizar la semana, contestar el cuestionario de usabilidad

https://goo.gl/forms/d3NEO3XFYKXSIxIf2
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Apéndice B
Cuestionario diario de usuario

Cuestionario de usuario

Este comstionario dabs lRnarss darks, de praferancla despuds oe desparar

Mombre *

Hora aprox. que se fue a darmir *

AM

Hora aprox. que desperto *

AM

Mivel de estres de Samsung Health *

Hada 0 0 () ey

mrirecado ESInESans

Tuve un descanso inimerrumpida? *
[T
() Mo

En caso de contestar no a la pregunta anterior, cual fue la razen?

O Ruido
() lminacisn
O Crra
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Apéndice C

Cuestionario de usabilidad

10.

Creo que me gustaria utilizar este sistema frecuentemente.

El sistema me resulto innecesariamente complejo.

Creo que el sistema es bastante facil de utilizar.

Creo que necesitaria el soporte de un técnico para poder utilizar este sistema.

Creo que las diferentes funciones del sistema se encuentran muy bien integradas.
Opino que hubo demasiada inconsistencia en el sistema.

Imagino que la mayoria de las personas aprenderia a utilizar el sistema rapidamente.
Me senti algo incomodo al utilizar este sistema.

Me sentl muy seguro al utilizar este sistema.

Necesito aprender muchas otras cosas antes de poder utilizar correctamente el sistema.
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