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RESUMEN

El objetivo de salud mdvil es conectar y coordinar a todos los participantes de los
procesos ligados a la salud para mejorar la atencion médica, incluidos los pacientes, la
amplia gama de profesionales de la salud, farmacéuticas, medios y anunciantes y
proveedores entre otros. Salud movil es un avance de Salud Electrénica y gracias a la
reduccion de costos y la tecnologia movil su presencia se expande en lugares del mundo

donde la tecnologia tradicional tenia muy dificil acceso.

En esta Tesis se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion de las plataformas de
programacion para dispositivos mdviles Java ME y Android especificamente para
aplicaciones de Salud mdvil. Esta evaluacién es importante porque se indican los
comportamientos de cada plataforma en la comunicacion y conexion por Bluetooth y con
un Servidor Web, ademéas de presentar las funcionalidades con las que cuentan para el

desarrollo de aplicaciones en el area de la salud.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La reciente evolucion de las tecnologias telefonicas mdviles (y sus resultados en
cuestiones de movilidad en diferentes aplicaciones de telemedicina y tele asistencia) se
reflejan claramente en el creciente dominio comercial de los servicios moviles de
telemedicina. Los servicios mdviles NO eran posibles con la norma convencional de
sistemas telefénicos antiguos y la Red Digital de Servicios Integrados. Los ejemplos
actuales incluyen: transmisiones ECG (electrocardiograma), imagenes de video y tele
radiologia; servicios inalambricos para predecir la morbilidad de emergencia y accidentes
cerebrovasculares (derrame cerebral), y otros sistemas de control integrado de telemedicina

movil (Istepanian et al, 2003).

Salud mdvil es un nuevo paradigma que redne a las nuevas tecnologias de comunicaciones
inalambricas y de red con el concepto de “Asistencia Sanitaria Conectados en cualquier

Momento y en cualquier Lugar” (Istepanian et al, 2009).

1.1 Antecedentes

Una de las aplicaciones mas frecuentes de Salud Movil (m-salud) es el monitoreo para
diagnostico y seguimiento de pacientes. Esta aplicacion requiere, habitualmente, el uso de
diversos sensores, encargados de la recuperacion de datos, obteniendo informacion del
estado de variables vitales para posteriormente transmitirla para su procesamiento,

utilizando un dispositivo mévil como medio de comunicacion.

Las Redes Inalambricas de Area Corporal, representan una tecnologia emergente para la
integracién de sistemas de m-salud, que se constituyen de un conjunto de plataformas de
comunicacion caracterizadas por el uso de sensores diminutos, agiles en la transmision de
datos y considerablemente econémicos. Cada plataforma de comunicacion esta constituida
por uno o mas Sensores Fisioldgicos (SF). Dichos SF se refieren a: sensores de
movimiento, electrocardiografos, electroencefalogramas, etc. Los SF pueden colocarse en
el cuerpo como pequefios parches inteligentes, integrados en la ropa o implantados bajo la

piel o los masculos (Jovanov E. , 2006).
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Cuando se utiliza una plataforma de red, para recoleccion de datos, la informacion recabada
puede ser enviada a dispositivos moviles con el fin de ser analizada y realizar toma de
decisiones a partir de las variables capturadas. Para lograr esto, es necesario el uso de
plataformas de programacion para estos tipos de dispositivos, que permitan la distribucion
rapida de informacion, pero sobre todo que su sistema sea lo mas ligero posible, debido a
que este tipo de dispositivos presentan caracteristicas limitadas en cuanto a almacenamiento

y memoria.

Existen plataformas para el desarrollo de aplicaciones para dispositivos moviles como:
LiMo (Linux Mobile), OpenMoko, Mac OSX, MOTOMAGX, Java ME, .net Microsoft,
Access Linux Platform (ALP), Android, ARM Linux Mobile Platform, BlackBerry, Qtopia.

Cada una de ellas cuenta con diferentes caracteristicas (Aparicio, 2009).

De las anteriores podemos destacar a: Java ME y Android dentro de las mas utilizadas. La
primera plataforma al momento de realizar esta tesis es la mas utilizada en la actualidad por
los teléfonos celulares, segin estudios (EDC, 2005) el 56% de los desarrolladores de
aplicaciones moviles prefieren su utilizacion para garantizar compatibilidad entre diversos
dispositivos; y mas de la mitad de los desarrolladores, 52%, utiliza las herramientas de
cédigo abierto y Linux para el desarrollo de este tipo de aplicaciones (Liu, Ming-lu, & Lin,
2008), por lo cual se decidié por Android, ademés de ser de ser una plataforma de creacion
reciente y promete ser la competencia de Java ME. Estas plataformas se describen mas a

detalle en el capitulo 2

1.2 Justificacién

A partir del crecimiento en el uso de dispositivos moviles, la salud mévil ha evolucionado
a nivel mundial, son cada vez mas las aplicaciones disponibles en el area de cuidado de la

salud.

El uso de aplicaciones moviles pueden suponer un cierto cambio para el personal sanitario
(médicos, enfermeros u otros asistentes), ya que puede facilitar el diagnostico remoto y la
recopilacion de datos médicos de pacientes, y disminuir los problemas de conectividad que
se generan al no tener redes fijas desplegadas globalmente. Asi, el uso de esta tecnologia
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puede ser eficiente para: a) Acceder a registros de datos, b) Localizacion de epidemias y
casos de emergencia y c) Analisis, diagndstico y consulta; todo esto empleando
aplicaciones disefiadas para introducir, acceder, enviar y recibir los datos de los pacientes

en teléfonos moviles, tales como: PDASs, Smartphone o computadoras portatiles.

La disponibilidad de informacion, la velocidad en el procesamiento de datos, el rendimiento
de sistemas de computo y su convergencia con tecnologias de red inaldmbricas acelerara el
desarrollo de sistemas de salud movil, esto es, el desarrollo de sensores y aplicaciones
inteligentes enfocados a teméticas de impacto en la salud, permitird reestructurar los
mecanismos Yy rutas actuales de atencion médica, ofertandolos a disponibilidad de todos,
independientemente del lugar donde vivan 0 trabajen (Istepanian et al, 2004). El reto es

lograr la implementacion de estos sistemas con servicios realmente aplicables.

Hoy en dia se cuenta con tecnologias de red inalambricas que permiten ofrecer a los
profesionistas de la salud acceso a registros de pacientes desde cualquier punto dentro de
la Intranet de la Institucion, esto permite un mayor soporte a la movilidad, asi como rapidez
y control en la gestion de la informacion, es decir, se ofrecen servicios como: Acceso a
historial médico del paciente, resultados de laboratorio, datos farmacéuticos, informacion
de seguro, etc. Para el desarrollo de estas aplicaciones existen varias plataformas de
programacion, sin embargo no existen investigaciones dirigidas al analisis funcional en esta
area; actualmente no se cuenta con una comparativa que determine la plataforma de
programacion ideal para el desarrollo de aplicaciones de salud mdvil. Esto ofrece la

posibilidad de una investigacion en esta area.
1.1 Planteamiento del Problema

Aun cuando ya existen algunas investigaciones sobre las caracteristicas de las
plataformas para el desarrollo de aplicaciones mdviles; no se cuenta con un analisis
especifico de las caracteristicas y funcionalidades de estas plataformas que permita
determinar a partir de métricas (caracteristicas de soporte, manejo de herramientas,
funcionalidad, conectividad, etc.) la eleccion de una plataforma para el desarrollo de una
aplicacion de Salud Movil. En esta investigacion se evaluaran particularmente las

plataformas de programacién Java ME y Android como herramientas para el desarrollo de
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aplicaciones orientadas a Salud Mdvil; debido a que Java ME es una plataforma que
permite desarrollar aplicaciones que se pueden ejecutar sobre diversos sistemas operativos,
Android por su parte es una plataforma de reciente creacion de la cual se espera en México,
que al igual que en Estados Unidos, sea una de las mas utilizadas en los dispositivos
moviles. Otro factor importante en la eleccion de estas plataformas es que las dos son de
codigo libre o abierto, lo cual permite desarrollar aplicaciones sin tener que comprar
programas o entornos de desarrollo.

1.2 Preguntas de Investigacion

e Cuales son las caracteristicas que debe contener una aplicacion de servicios de
salud movil?

e Cuales son las métricas adecuadas en escenarios de Evaluacion de Plataformas
Moviles?

e (Existe algin (os) prototipo (s) para el desarrollo de aplicaciones de salud mévil?

e Cuales son las funcionalidades de la plataforma Java ME y Android para el
desarrollo de aplicaciones de salud movil?

e (Es posible definir entre las plataformas de programacion mévil Java ME y Android
cual es la ideal para el desarrollo de aplicaciones de salud movil?

1.3 Objetivo General

Realizar estudio comparativo para determinar las funcionalidades de las plataformas

Java ME y Android especificamente Utiles para aplicaciones de Salud Mdvil.
1.4 Objetivos Especificos
Con el fin de lograr el objetivo general se plantean los siguientes objetivos especificos:

= Definir los Modulos para los Sistemas de Salud Mévil.

= Definir las funcionalidades especificas de cada plataforma para la implementacion
de aplicaciones de Salud Movil.

= Definir las métricas que permitan la evaluacion y comparacion de las plataformas

= Desarrollar un prototipo para el servicio de Salud Mdvil, en ambos plataformas.
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Evaluar los prototipos desarrolladas en ambos plataformas.
Integrar los lineamientos, limitantes y posibilidades de cada plataforma para el

desarrollo de aplicaciones de salud movil.

1.5 Metas

Desarrollar una aplicacion para servicios de salud mavil en las plataformas Java ME
y Android que contenga las caracteristicas que debe proveer este tipo de
aplicaciones.

Establecer conectividad por medio de Bluetooth con los sensores meédicos para
capturar los datos para la aplicacién en las plataformas Java ME y Android.

Definir las funcionalidades especificas de cada plataforma para la implementacién

de aplicaciones de Salud Movil.
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CAPITULO I

2. ESTADO DEL ARTE

2.1 Salud Movil (m-Salud)

Nacido de una definicion técnica “e-med sin cables”, m-health o salud movil (m-salud)
ha sido considerado como una convergencia de e-salud y los sistemas de telemedicina. En
general m-salud implica la informéatica movil, tecnologias de la comunicacion y sensores

médicos para sistemas de cuidado de la salud.

M-salud recompone los servicios de salud y da nueva forma a los mecanismos subyacentes
a través de sensores inteligentes, dispositivos de administracion de farmacos, redes de area
personal inalambricas (WPAN), WLAN, WAN, etc. (Liu et al, 2008).

2.2 Dispositivos Moviles

Es significativo el papel que en nuestra sociedad desempefian los dispositivos moviles
hoy en dia. La idea de movilidad se ha impregnado en nuestros habitos cotidianos, tanto los

referentes al trabajo como a la vida privada.

Un dispositivo movil se puede definir como un aparato de tamafio pequefio, con algunas
capacidades de procesamiento, con conexidon permanente o intermitente a una red, con
memoria limitada, que ha sido disefiado especificamente para una funcién, pero que puede
llevar a cabo otras funciones generales (Baz et al, 2010). De acuerdo con esta definicion
existen multitud de dispositivos moviles, a continuacion se mencionan algunos tipos de

dispositivos moviles:

o Teléfono Inteligente

e Teléfono Inalambrico

e Videoconsola portatil

e Reproductor de audio portatil

o PDA (Personal Digital Assistant)

o Cémara digital
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o Céamara de video
o Computadora portétil
« IPAD

De los dispositivos anteriormente mencionados solo algunos son utilizados en los servicios

de Salud Mavil, a continuacion se describen:

2.2.1 Teléfonos Mdviles

El teléfono movil es un dispositivo inaldmbrico electronico basado en la tecnologia
de ondas de radio, que tiene la misma funcionalidad que cualquier teléfono de linea fija. Su
principal caracteristica es su portabilidad, ya que la realizacion de llamadas no es
dependiente de ningun terminal fijo y no requiere ningun tipo de cableado para llevar a
cabo la conexion a la red telefonica. Aunque su principal funcion es la comunicacién de
voz, como el teléfono convencional, su rapido desarrollo ha incorporado funciones
adicionales como mensajeria instantanea (SMS), agenda, juegos, camara fotografica,

acceso a Internet, reproduccion de video e incluso GPS y reproductor mp3.

Teléfono Inteligente o Smartphone (En Inglés) es un dispositivo electronico que funciona
como un teléfono celular con caracteristicas similares a las de una computadora personal.
Casi todos los teléfonos inteligentes son moviles que soportan completamente un cliente de
correo electronico con la funcionalidad completa de un organizador personal. Una
caracteristica importante de casi todos los teléfonos inteligentes es que permiten la
instalacién de programas para incrementar el procesamiento de datos y la conectividad.
Estas aplicaciones pueden ser desarrolladas por el fabricante del dispositivo, por el

operador o por un tercero (Baz et al, 2010).

2.2.2 Asistente Digital Personal

Un Asistente Digital Personal mayormente conocido por sus siglas en ingles como PDA
(personal digital assistant), es una computadora de mano originalmente disefiada como
agenda electronica con un sistema de reconocimiento de escritura. En 2009 estos
dispositivos, ya podian realizar muchas de las funciones de una computadora de escritorio

pero con la ventaja de ser portatil.
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Inicialmente los PDAs incluian aplicaciones estrictamente relacionadas con su funcién
como agenda electronica, es decir, se reducian a calendario, lista de contactos, bloque de
notas y recordatorios. Con el paso de tiempo han ido evolucionando hasta los dispositivos
actuales que ofertan un rango mucho mas extendido de aplicaciones, como juegos, acceso
al correo electronico o la posibilidad de ver peliculas, crear documentos, navegar por

Internet o reproducir archivos de audio.

Las caracteristicas del PDA moderno son pantalla sensible al tacto, conexién a una
computadora para sincronizacion, ranura para tarjeta de memoria, y al menos Infrarrojo,
Bluetooth o WiFi.

La irrupcion de Microsoft Windows CE (2000) y Windows Mobile (2003) en el sector los
dot6 de mayores capacidades multimedia y conectividad. Las PDAs de hoy en dia incluyen
multitud de comunicaciones inalambricas (Bluetooth, WiFi, IrDA, GPS,) que los hace
tremendamente atractivos hasta para cosas tan inverosimiles como su uso para domotica o

como navegadores GPS (Baz et al, 2010).
2.2.3 Computadora Portatil

Computadora portatil (también laptop, término proveniente del inglés) es una pequefia
computadora personal mdvil, que pesa normalmente entre 1 y 3 Kg. Las computadoras
portatiles son capaces de realizar la mayor parte de las tareas que realizan las computadoras
de escritorio, con la ventaja de que son méas pequefias, mas livianas y tienen la capacidad de

operar sin estar conectadas a la electricidad por un periodo determinado.
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Figura 2.1 Dispositivos maviles utilizados en los servicios de salud movil (Yoorah, 2008).

Como se puede ver en la figura 2.1 se pueden utilizar varios dispositivos moviles para los
servicios de salud movil, sin embargo los teléfonos inteligentes o teléfonos celulares
actualmente son una parte indispensable en nuestras vidas, es el dispositivo movil que esta
teniendo mayor éxito en el mercado, debido al precio accesible comparado con las PDA’s
o0 Computadoras portatiles. Por tal motivo este trabajo de investigacion esta centrado con

este tipo de dispositivos moviles.
2.3 Sistemas Operativos para Dispositivos Moviles.

Partiendo de la definicion de sistema operativo: Capa compleja entre el hardware y el
usuario, concebible también como una maéaquina virtual, que facilita al usuario o al
programador las herramientas e interfaces adecuadas para realizar sus tareas informaticas,

abstrayéndole de los complicados procesos necesarios para llevarlas a cabo.

Existen multitud de opciones, las mas extendidas son: Palm OS, Symbian, BlackBerry OS,
Windows Mobile, y recientemente iOS y el sistema operativo de Google, Android, ademas
por supuesto de los dispositivos con sistema operativo Linux. Las caracteristicas basicas de

cada uno son las siguientes:
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2.3.1 Palm OS

Palm OS es un sistema operativo propietario destinado a dispositivos moviles, mas
especificamente a PDAs (Personal Digital Assistant). Palm OS comenz6 su desarrollo en
1996 y Palm Inc. comenzo a licenciarlo en diciembre de 1997 con sus novedosos aparatos
PalmPilot.

Las principales caracteristicas de este SO son: Hardware altamente integrado con el SO,
sistema operativo de 32 bits con arquitectura adaptable en escala, modular y basada en
estandares, permite la ejecucion de mdaltiples hilos de ejecucidn; Usaba un monitor
monocromatico; preferible antes que implementar los colores de manera pobre; Pocas
funciones del SO, se centraba sobretodo en la usabilidad. Estaba disefiado para ser una
herramienta practica, no un sistema orientado a personas con conocimiento informatico
(Earl, 2008).

2.3.2 Symbian

Este es el sistema operativo para moviles mas extendido entre “Smartphones”, y por
tanto el que més aplicaciones para su sistema tiene desarrolladas. Actualmente Symbian

ocupa mas del 65% del mercado de sistemas operativos.

Su principal virtud es la capacidad que tiene el sistema para adaptar e integrar todo tipo de
aplicaciones. Admite la integracion de aplicaciones y, como sistema operativo, ofrece las
rutinas, los protocolos de comunicacion, el control de archivos y los servicios para el
correcto funcionamiento de estas aplicaciones. La tecnologia del sistema operativo
Symbian se ha disefiado teniendo en cuenta puntos clave como el poder proporcionar la
energia, memoria y gestion de entrada y salida de recursos requeridos especificamente en
los dispositivos mdviles. También, supone una plataforma abierta, ésta es la clave, que

asocia a las telecomunicaciones y los estandares globales de internet.

Los usuarios de Symbian sefialan como principal ventaja del sistema el hecho de que exista
una amplia seleccion de aplicaciones disponibles para todo tipo de teléfonos mdviles.
Destacan también la compatibilidad con los estandares de conectividad y redes como
Bluetooth, WiFi, GSM, GPRS, CDMA y WCDMA (Baz et al, 2010).
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2.3.3 BlackBerry OS

BlackBerry es un sistema operativo multitarea que esta arrasando en la escena
empresarial, en especial por sus servicios para correo y teclado QWERTY. Actualmente

BlackBerry OS cuenta con un 11% del mercado.

BlackBerry aparece en el mercado justo en el momento en que comenzaba a demandarse un
sistema operativo que permitiera utilizar de una forma facil, comoda y rapida los servicios
de correo electronico. Hoy en dia es también proveedor de servicios de correo electronico a
dispositivos que no son BlackBerry, gracias al programa BlackBerry Connect (Baz et al,
2010)

2.3.4 Windows Mobile

Windows Mobile es un SO de la familia Windows CE, desarrollado por Microsoft.
A pesar de llevar el nhombre Windows, no es un sistema derivado ni es una version
recortada del mismo, sino que es un nuevo sistema disefiado especificamente para

dispositivos moviles.

Este sistema, esta estrechamente vinculado a otros productos de la misma marca (servicios
Live, Office Mobile, Internet Explorer Mobile, etc.) y cuenta con una interfaz gréfica de

muy buena calidad, y muy similar a la de los sistemas operativos Windows.
2.35 i0S

iI0S comienza conjuntamente con el nacimiento del conocido IPhone, en el 2007.
Aunque, esta aseveracion es discutible, ya que este sistema operativo que corre en el Iphone
es en realidad una versién adaptada del OS X. Por lo cual, en este sentido, este sistema ya

tiene afios en el mercado y ha sido puesto a prueba.

El sistema ha sido adaptado, removiendo todos los componentes que no son criticos para un
dispositivo movil, y se le adicionan funcionalidades que si estan relacionadas con el mundo
de la telefonia movil (Earl, 2008).
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2.3.6 Android SO

Android SO es el més reciente de los sistemas operativos para moviles del mercado.
Es un sistema operativo para dispositivos moviles como teléfonos inteligentes y tabletas
basado en el niucleo Linux. Es desarrollado por la Open Handset Alliance, la cual es

liderada por Google.

Alguna de sus caracteristicas son: posee un navegador integrado, el cual esta basado en el
motor de codigo abierto WebKit; Contiene graficos optimizados, como lo son los gréficos
2D y 3D; almacenamiento de datos estructurados, tecnologia GSM, la cual es dependiente
del Hardware Ademéas de Wi-Fi, Bluetooth, 3G y EDGE, también dependientes del
Hardware. Permite Camaras, GPS, acelerémetro, brdjula. Entre muchas mas (Developers,
2010).

2.4 Plataformas de programacion para Dispositivos Maviles.

Como se mencionaba en el capitulo anterior existen varios plataformas de
programacion para dispositivos moviles cada uno de ellos con caracteristicas particular; a

continuacion se describen las plataformas Java Micro Edition (JME) y Android.
2.4.1 Plataforma Java Micro Edition

Esta Plataforma es un subconjunto de la plataforma Java estandar, que proporciona
una coleccion certificada de API’s (Interface de Programacion de Aplicaciones) Java para
el desarrollo de aplicaciones para dispositivos con recursos limitados como teléfonos

celulares, PDA, lectores de Blu-Ray, impresoras, entre muchos méas (Oracle, 2010).

Caracteristicas

Java ME se ejecuta sobre una maquina virtual basado en nucleo conocida como KVM (por
sus siglas en inglés kilobyte Virtual Machine), es compatible con el desarrollo

multiplataforma a través de configuraciones y perfiles.

e Una Configuracion define las caracteristicas minimas de la maquina virtual de Java

y un conjunto de bibliotecas para una familia horizontal de dispositivos, es decir,
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dispositivos similares en limitaciones de procesamientos y memoria, los requisitos
de interfaz de usuario y capacidades de conexion (Galvez & Ortega, 2007).
e Un archivo profile o perfil contiene bibliotecas especificas con las caracteristicas

Unicas para una clase particular de dispositivo.

Todos los dispositivos que tienen habilitado Java ME son compatibles especificamente

con la siguiente configuracion y Perfil:

1. CLDC (Configuracion Limitada de Dispositivos Conectados / Connected Limited
Device Configuration), es un marco par a las aplicaciones Java ME dirigidas a los
dispositivos con recursos minimos. CLDC contiene un subconjunto estricto de
librerias de las clases de Java necesarias para el desarrollo de aplicaciones moviles
(Gavalas et al, 2011).

2. MIDP (Perfil de Informacion de Dispositivos Moviles / Mobile Information Device
Profile), es una especificacion para el uso de java embebido en los dispositivos,
tales como teléfonos moéviles y PDA’s. MIDP es parte de la plataforma Java ME y
se sitda en la parte superior del CLDC

3. Las Aplicaciones Java ME son desarrolladas sobre CLDC/MIDP, denominados
como MIDlets y por lo general son empaquetados en un archivo Java llamado JAR
(Oracle, 2010).

En la figura 2.2 se muestra la distribucion del esquema de ejecucién del entorno completo
de la plataforma Java ME
Aplicacién

RMI Profile ' Personal Profile

PDA Profile MID Profile
Foundation Profile

CDC CLDC
CVM KVM
Sistema Operativo

Dispositivos Hardware
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Figura 2. 2 Arquitectura del entorno de ejecucion de la Plataforma Java ME (Gélvez et al,
2007).

2.4.2 Plataforma Android

La plataforma Android fue lanzada por Google en 2007, para avance en los
estandares abiertos para dispositivos moviles. Android es una plataforma con licencia de
codigo abierto para dispositivos moviles basados en Linux. Su pila de software para
dispositivos moviles incluye un sistema operativo, un middleware y aplicaciones clave
(Google, 2008).

Caracteristicas

Las aplicaciones Android son principalmente escritas en Java y compiladas en formato
ejecutables Dalvik (DEX). Cada aplicacion ejecuta su propio proceso, con su propia
maquina virtual Dalvik. Dalvik ejecuta archivos DEX, que se convierten en tiempo de
compilacion de la clase estandar y los archivos JAR. DEX archivos son mas compactos y
eficientes que los archivos de clase.

Los desarrolladores tienen acceso completo a todos los marcos y las APl que las
aplicaciones basicas y las librerias de desarrollado de Google. La arquitectura de Android
estd disefiada para simplificar la reutilizacion de componentes. Cualquier aplicacion puede
publicar sus capacidades, y cualquier otra aplicacion puede utilizar esas capacidades,
sujetas a las restricciones de seguridad impuestas por el marco (Gavalas et al, 2011).

El kit de software de desarrollo de Android (SDK) es compatible con aplicaciones de
creacion con una gran funcionalidad. Al igual que el iPhone que puede manejar las
pantallas tactiles, acelerometros, graficos 3D y GPS, asi como la colaboracion entre las
aplicaciones como correo electrénico, mensajeria, calendarios, las redes sociales y servicios

basados en ubicacion.
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Figura 2. 3 Arquitectura del entorno de ejecucion de la Plataforma Android (Developers,
2010)
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2.5 ¢Porqué Comparar Java ME y Android, si los dos estan basados en Java?

El motivo de la comparacion de estas plataformas es debido a como se menciona en el
capitulo 1, porque Java ME es hasta el momento la plataforma mas utilizada en diferentes
equipos maviles, sin embargo Android, la cual es una plataforma de muy reciente creacion,
es un fuerte competidor de la misma, proporcionando un entorno basado en Java, pero con
diferencias notables. La plataforma Java ME esta basada en una maquina virtual totalmente
Java (figura 2.2) la cual se trata de una implementacion reducida y especialmente orientada
a dispositivos con bajas capacidades de memoria, mientras que la maquina virtual de
Android es la llamada Dalvik (figura 2.3) disefiada especificamente para el sistema
operativo Android, la cual a diferencia de java no esta basada en una pila. Esto también
hace imposible la ejecucion o migracion de una aplicacién desarrollada en Android en un

equipo con solo Java, sin embargo las aplicaciones creadas en Java Me si pueden ser
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ejecutadas en un equipo Android siempre y cuando se agregado un soporte J2ME mediante

aplicaciones de terceros como el 2ME MIDP Runner (Netmite, 2011).

Ademaés cada plataforma presenta su propio ciclo de vida en sus aplicaciones y manejan

librerias y API’s propias, que son mencionadas en los siguientes capitulos.

2.6 Tecnologias de Comunicacion Inaldmbrica de corto alcance

Las redes inalambricas se basan en un enlace que utiliza ondas electromagnéticas
(radio e infrarrojo) en lugar de cableado estandar. Hay muchas tecnologias inalambricas

que se diferencian por la frecuencia, el alcance y la velocidad de transmisién que utilizan.

Las redes inalambricas permiten que los dispositivos remotos se conecten sin dificultad, ya
sea que se encuentren a unos metros de distancia como a varios kilometros. Asimismo, la
instalacion de estas redes no requiere de ningun cambio significativo en la infraestructura
existente como pasa con las redes cableadas. Tampoco hay necesidad de perforar las
paredes para pasar cables ni de instalar portacables o conectores. Esto ha hecho que el uso

de esta tecnologia se extienda con rapidez (Kioskea.net, 2008).

Los Teléfonos celulares son parte de la gran ola de dispositivos conectados a internet de
nueva generaciéon. Lo que ha llevado al disefio de nuevas tecnologias y redes de acceso
inalambricas. La figura 2.4 muestra la clasificacion de las redes inalambricas de acuerdo a

su area geografica desde que el usuario se conecta a la red.

Red de area personal inalambrica (WPAN)
Redes de area metropolitana inalambricas (WMAN)

z ) , " GSM
w/ E)Bluetooth™ "< V7 \

: Lok ‘wimax :crrs
) P HomeRF HiperlLAl ; a

/ UMTS (3G) /

Redes dezééea extendida inalambricas (WWAN)



Figura 2. 4 Clasificacion de redes Inalambricas (Kioskea.net, 2008)

Dentro de cada tipo de red inalambrica que muestra la figura 2.4 se encuentra diferentes

tecnologias, en esta investigacion se trabajara con las tecnologias de las redes WPAN.

WPAN o Red de Area Personal, son redes que enfocan sus sistemas de comunicacion a
una area tipica de 10 metros a la redonda que envuelve a una persona o un dispositivo ya
sea que este en movimiento o no. A diferencia de una WLAN, una conexion hecha a través
de una red WPAN, involucra muy poca o nula infraestructura o conexiones directas hacia el
mundo exterior. Este tipo de tecnologia también procura hacer un uso eficiente de los
recursos, por lo que se han disefiado protocolos simples y lo mas Optimo para cada

necesidad de comunicacién y aplicacion (Candolfi Arballo, 2008).

Entre las tecnologias WPAN mas utilizadas y disponibles en el mercado se encuentra el
estandar IEEE 802.15.1 Bluetooth, el estandar IEEE 802.15.4 ZigBee y HomeRF (Home
Radio Frequency).

La tecnologia inalambrica Bluetooth (IEEE 802.15.1) es un sistema de comunicaciones de
corto alcance con velocidad de transmision de 1 a 3 Mbps, cuyo objetivo es eliminar los
cables entre dispositivos electrénicos, tanto portatiles como fijos, manteniendo cierto nivel
de seguridad. Esta tecnologia permite a los usuarios conexiones instantaneas. Otro objetivo
de BT es crear conexiones bajo la primicia de fiabilidad, bajo consumo y minimo costo
(Bluetooth SIG, 2011).

ZigBee (ZB) es un estandar inalambrico emergente para la transmision de menor trafico de
datos en la red y aplicaciones de muy bajo consumo de energia; transmitiendo a 250 kbps
(Istepanian, Jovanov, & Zhang, 2004). Potencialmente tiene aplicaciones en Dom@tica,
Control Industrial y Cuidados Sanitarios Personales (Fernandez et al, 2009).

HomeRF (Home Radio Frequency), lanzada en 1998 por HomeRF Working Group (que
incluye a los fabricantes Compag, HP, Intel, Siemens, Motorola y Microsoft, entre otros)

ofrece una velocidad méaxima de 10 Mbps con un alcance de 50 a 100 metros sin
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amplificador. A pesar de estar respaldado por Intel, el estindar HomeRF se abandoné en
enero de 2003, en gran medida porque los fabricantes de procesadores empezaron a usar la
tecnologia Wi-Fi en placa (por medio de la tecnologia Centrino, que incluia un

microprocesador y un adaptador Wi-Fi en un solo componente).

2.7 Resumen

En este capitulo se definieron las bases sobre lo que se debe conocer para el
desarrollo de aplicaciones moviles en el sector salud, como principio se describe el
concepto de salud movil, ademas se describe qué es un dispositivo movil y los tipos de
dispositivos existentes. De igual modo se presentan los sistemas operativos que existen
para estos dispositivos, asi como las plataformas para el desarrollo de aplicaciones
moviles. Por Gltimo se describen las tecnologias de comunicacién inalambricas de corto
alcance. En el siguiente capitulo se establecen los requerimientos de una aplicacion para
servicios de salud movil, el disefio de la aplicacion movil que se utilizara como caso de
estudio, asi como las métricas de evaluacion que nos serviran para evaluar las plataformas
Java ME y Android.
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CAPITULO Il

3. SALUD MOVIL

3.1 Introduccioén

Salud Movil es un término de reciente creacion comunmente definido como la
préctica de la salud a través del uso de dispositivos mdviles (Anta, Shireen, & Guiffrida,
2009), si juntamos esta definicion con lo se veia en el capitulo 2 podemos decir entonces
que un sistema de salud moévil “nos proporcionan servicios médicos a distancia desde
cualquier lugar y en cualquier momento sin la necesidad de permanecer en un lugar
especifico™, ya que la salud mévil hace uso de la informética mévil, sensores médicos y

tecnologias de la comunicacion.

Si bien es sencilla la definicion anteriormente mencionada, es importante citar la definicién

reconocida de Istepanian, primer cientifico que acufio esta frase, como “Comunicaciones

moviles emergente v tecnologias de red para la asistencia sanitaria™.

La salud movil tiene varias facetas distintas: la posibilidad de la comunicacion casi en
tiempo real, el intercambio bidireccional de informacion, la posibilidad de acceso remoto,
que salta la barrera de la distancia entre el paciente y el médico, y la ampliacién del sector
salud con la aparicion de nuevos roles y actores no tradicionales, tales como los operadores
de telefonia celular, que pueden llegar a participar de diferentes formas innovadoras en la
cadena de valor para desarrollar o extender los servicios de salud(Anta et al, 2009). En la
actualidad, las aplicaciones de salud mdvil incluyen el uso de PDA para la recopilacion de
datos de salud, el uso del teléfono celular para transmitir informacion de salud a los
médicos y para el monitoreo en tiempo real, tanto de pacientes como no pacientes (Anta et
al, 2009).

' Pindter, J., Gonzélez, V., & Tovar, C. (2009). Proposal for an m-Health System. CERMA
'09, (pp. 55-59). 1 de Diciembre 2009.

? Istepanian, R. S., Laxminarayan, S., & Pattichis, C. S. (2005). Topic in Biomedical

Engineering International Books Series: M-Health: Emerging Mobile Systems. Piscataway
New Jersey: Springer.
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3.2 Historia

Como se describio en el capitulo 1, Salud movil (m-salud) surge dentro del area de
telemedicina con la finalidad de aprovechar los avances de la tecnologia.

El mundo esté siendo testigo de una de las transformaciones en salud mas radicales de la
historia. En los ultimos afios, los temas de salud dejaron de ser dominio exclusivo de los
expertos. De hecho, la salud ha pasado a ocupar un lugar central en los &mbitos mas
relevantes de la agenda global: el desarrollo econémico, la seguridad nacional, la
democracia y los derechos humanos. Debido a sus vastas implicaciones, los objetivos en

materia de salud figuran de manera tan prominente en los Objetivos de Desarrollo del

Milenio (Frenk, 2011).

El campo de salud mavil tiene una aplicacion para los paises industrializados, sin embargo
en los Ultimos afios, se ha convertido en una solicitud de los paises en desarrollo, derivadas
del répido aumento en la penetracién de la telefonia movil en los paises de bajos ingresos.
El campo surge en gran medida como un medio de proporcionar mayor acceso a segmentos
mas amplios de la poblacion en los paises en desarrollo, asi como la mejora de la capacidad

de los sistemas médicos de calidad (Céspedes, 2011).

3.3 Determinacién de los Requerimientos para una Aplicaciéon de Salud Movil.

La tecnologia movil es una oportunidad para el incremento en la atencion de la salud en
todo el mundo y, sobre todo, para los paises del tercer mundo (en vias de desarrollos segln
la denominacidn actual). Las Naciones Unidas y la Fundacion de VVodafone trabajaron en
un proyecto donde se recogieron mas de 50 iniciativas para la utilizacion de la tecnologia
movil en aplicaciones de salud en 26 paises, entre ellos, la India con 11 iniciativas o
Sudéfrica y Uganda con seis cada uno de ellos (Consulting, 2009). En México también se
esta trabajando en el desarrollo de aplicaciones de este tipo de las cuales se pueden resaltar
3 aplicaciones: VIDANET, CARDIONET y DIABEDIARIO, las cuales estan desarrolladas
por Voxiva (Compafiia privada proveedor global de soluciones mdviles de informacion y
una de las primeras empresas en utilizar el término de salud movil en aplicaciones para

teléfono celular (VOXIVA, 2011) en asociacion con el Instituto de Salud Carso. En base a
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estas iniciativas, se realizaron la clasificacion de las aplicaciones de m-salud de la siguiente

manera:

Educacion y Conciencia: Las aplicaciones de educacién y conciencia, son
aplicaciones donde los mensajes SMS se envian directamente a los teléfonos de los
usuarios para ofrecer informacion sobre los métodos de prueba y tratamientos, la
disponibilidad de servicios de salud y el manejo de la enfermedad (Istepanian et al,
2005).

Recoleccion de Datos Remotos: La recoleccion de datos es otro componente
fundamental de los programas de salud puablica. En el mundo en desarrollo, la
recoleccion de informacion de campo es particularmente importante, ya que muchos
segmentos de la poblacion rara vez pueden visitar un hospital, incluso en el caso de
una enfermedad grave. La recopilacion de datos de pacientes es vital, y la
informacion deberia ser idealmente actualizada y accesible sobre una base de datos
en tiempo real. El proceso de recopilacion de datos es mas eficiente y confiable si se
realiza a través de los teléfonos inteligentes, PDAs, o teléfonos mdviles en lugar de
las encuestas en papel que deben presentarse en persona y manualmente capturar la
informacion en la base de datos central de salud (Consulting, 2009).
Monitorizacion Remota: Una de las zonas idoneas para crecer a la par con la
tecnologia mavil es la monitorizacion remota de pacientes. EI control remoto abre
nuevas posibilidades para el tratamiento de los pacientes en forma ambulatoria, una
capacidad fundamental en los paises en desarrollo, donde se limita el acceso a
camas de hospital y clinicas. Este grupo de aplicaciones consiste en la
comunicacion de uno o de dos vias para supervisar las condiciones de salud,
mantener citas con el médico, o garantizar la adherencia al régimen de medicacion.
Algunas aplicaciones también pueden incluir pacientes internados y ambulatorios
con sensores para la vigilancia (Istepanian et al, 2005)

Apoyo a Diagnostico, Tratamiento, Comunicacion y Formacion de
Trabajadores del Sector Salud: Estdn disefiados especificamente para
proporcionar a los trabajadores de la salud, en zonas remotas, asesoramiento sobre

el diagnostico y el tratamiento de los pacientes. Mientras algunos proyectos pueden
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proporcionar aplicaciones a teléfonos moviles, como un paso a paso de los sistemas
médicos de arbol de decisién para ayudar a los trabajadores de la salud en sus
diagndsticos directamente de los propios pacientes, hasta en donde los pacientes
pueden tomarse una fotografia de la herida o enfermedad y permitir un diagnostico
y tratamiento. Los proyectos o aplicaciones en el sector de salud mdvil implican
conectar a un subconjunto de trabajadores de salud, con las fuentes de informacién
medica.

Enfermedad y Seguimiento de Brote Epidémico: Se refiere a aplicaciones con
despliegue en dispositivos moviles, con capacidad para capturar de forma répida y
transmitir datos sobre la incidencia de la enfermedad, puede ser decisivo en la
prevencion y contencion de los brotes. Este tipo de aplicaciones ya se estan
utilizando en el Perl, Ruanda y la India como un sistema de alerta temprana,
permitiendo a los funcionarios de salud publica que puedan controlar la propagacion
de enfermedades infecciosas.

Diagnostico y Tratamiento de apoyo: Las aplicaciones m-salud en esta area estan
disefiadas para proporcionar el diagnostico y el asesoramiento sobre el tratamiento a
los trabajadores de salud a distancia a través del acceso inaldmbrico a bases de datos
de informacion médica o personal médico. Con diagnostico m-salud habilitado y
apoyo al tratamiento, los pacientes pueden recibir tratamiento en sus aldeas y
hogares, evitando la necesidad de costosas visitas al hospital, que estan mas alla del

alcance de muchos (Istepanian et al, 2005).

3.3.1 Aplicaciones de Salud Movil

M-salud es un area amplia que trasciende multiples disciplinas y la utilizacion de una

extensa gama de tecnologias. Hay una variedad de aplicaciones, dispositivos y tecnologias

de comunicacion emergentes en este ambito, que se pueden combinar para crear sistemas

de m-salud (Olla et al, 2008). A continuacion se describen las caracteristicas de

aplicaciones m-salud que ya estan trabajando.

En el trabajo (Jovanov et al, 2000) se propone una Red de Area Personal (PAN,

Personal Area Network) inaldmbrica, que integre la informacion de sensores
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inteligentes. En este caso, la interfaz inalambrica se implementa mediante un
transceptor RF a 916 MHz de Link Technologies, proporcionando capacidad de
comunicacion bidireccional a 33.6 Kbps con una cobertura de algo més de 50
metros. El siguiente paso es dotar a este sistema del uso de tecnologias 3G.

En la misma linea se encuentra el trabajo (Hu et al, 2003), que presenta una red de
sensores ad-hoc a gran escala, ASNs (Ad hoc Sensor Networks), para permitir a los
especialistas médicos monitorizar a pacientes situados en cualquier lugar, utilizando
para ello tecnologias 3G. EI mencionado trabajo se centra en la seguridad de la red,
para garantizar la privacidad, que tal y como se indica en (Jovanov et al, 2000) es un
factor clave en la monitorizacion continua durante el desarrollo de la actividad
cotidiana del individuo.

En (Consulting, 2009) se presenta una aplicacion denominada “EpiSurveyor”
desarrollada por DataDyne, es una herramienta gratuita de codigo abierto que
permite recopilar datos de un teléfono mdvil y mandarlos a un servidor para su
posterior analisis. WHO, DataDyne.org y la Technology Partnership pusieron en
prueba EpiSurveyor en Kenia y Zambia. El éxito en su implementacion ha mejorado
la puntualidad y disponibilidad de los datos de salud, haciendo mas fécil el
fortalecimiento de los programas de asistencia sanitaria, con vacunas contra la
malaria y otros programas preventivos encaminados a mejorar la salud pablica.

En el pais Ruanda, se estima que 0.5 millones de personas son afectadas por el VIH,
una solucién innovadora se ha encontrado y aplicado con éxito. TRACnet (Prajakta
et al, 2007) fue establecido y ejecutado por el CRED (Investigacion y Tratamiento
del Centro del SIDA), una institucion del Ministerio de Salud de Rwanda en 2005.
Es un sistema dindmico de la tecnologia de informacion que permita recoger,
almacenar, recuperar, mostrar y difundir informacion de los programas criticos, asi
como para administrar la distribucion de medicamentos y la informacion de los
pacientes relacionados con el cuidado y tratamiento del VIH / SIDA. Este sistema
permite a los profesionales que participan en anti-retrovirales (ARV), los programas
de tratamiento para presentar informes por via electronica y tener acceso oportuno a

la informacién vital. Los empleados de los centros de salud pueden entrar a un sitio
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Web bilingle (Inglés y Francés), para enviar o recibir los resultados del programa

sobre el VIH / SIDA tan pronto como se procesan (Voxiva, 2009).
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En la tabla 3.1 se muestra una lista de algunos proyectos para la salud mévil que se desarrollaron o estan en pruebas en diferentes

paises y se definen caracteristicas que se tienen y/o manejan en comun.

Aplicaciones en el campo de la Salud Mavil

Pais

Nombre del

proyecto

Descripcion

Caracteristicas en Comun

Educacion y Conciencia

México

VidaNet

Vidanet da a las personas que viven con VIH (PVVIH) la posibilidad de registrarse
para recibir mensajes para ayudar a mejorar su adherencia a su tratamiento especifico.
El objetivo es desarrollar un modelo estratégico de comunicacion educativa.

México

CardioNet

Es una solucion de auto-cuidado de la salud, las personas llenan un cuestionario de
preguntas tales como sexo, edad, peso, talla, problemas de salud, etc. Con base en esto,
el individuo es evaluado de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). A
partir de esta evaluacion el individuo comienza a recibir mensajes educativos

fomentandolo para hacer ejercicio y comer sano.

Ruanda/
Uganda

ResultsSMS.org

ResultsSMS es una plataforma de codigo abierto compatible con OpenMRS disefiado
para entregar resultados de alguna prueba médica de los pacientes, la educacion del

paciente, las citas de seguimiento y recordatorios a los pacientes a través de SMS.

India

Libertad
VIH/SIDA

del

Se compone de cuatro juegos moviles dirigidos a diferentes mentalidades y la
psicologia de los usuarios maéviles. Los juegos se instalan desde dispositivos de bajo

nivel (blanco/Negro) hasta dispositivos sofisticados de alto nivel (color).

Este tipo de Aplicaciones presentan
en comun el envio y/o recepcion de
SMS a

Teléfonos moviles. Por lo cual se

mensajes través de
puede definir que estas aplicaciones
necesitan presentar interfaces de

usuario sencillas, intuitivas, con
menls sencillos de manejar, sin
necesidad de que el usuario tenga
que navegar mucho dentro de la

aplicacion.

Apoyo Diagnostico, tratamien

to, comunicacién y la formacién del personal sanitario

India

Tele-Doc

TeleDoc para dispositivos de telefonia mévil de los trabajadores de salud de los

poblados en la India, que les permite comunicarse con los médicos que utilizan una

aplicacion web para ayudar a diagnosticar y prescribir a los pacientes.

Para este tipo de aplicaciones
ademas de presentar 1U sencillas, se

tiene que poner mucha énfasis en la




Pert

Nacer

Nacer es un teléfono- y WEB-, basado en un sistema de informacion y comunicacion
para la salud materna e infantil que permite a los profesionales de la salud en lugares
remotos de comunicacion el intercambio de informacién de salud critica entre los
expertos médicos y los hospitales regionales. Todos los datos reportados se registran en
una base de datos central, y esta disponible para los funcionarios de salud en tiempo

real para el andlisis y la toma de decisiones.

Rwanda

TRACnhet

Disefiado para recoger, almacenar, recuperar y difundir el programa critico de
medicamentos y la informacion de pacientes relacionados con el tratamiento de
VIH/SIDA. Bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y la Investigacion de Tratamiento
y Centro del SIDA (TRAC), TRACnet se estd implementando para aumentar la

eficiencia en el servicio del VIH/SIDA, y mejorar la calidad de la atencién al paciente.

conexion a Servidores WEB vy
Bases de Datos ya que este tipo de
aplicaciones recolectan la
informacion la cual es almacenada y

procesada en tiempo real.

La vigilan

cia de enfermedades, la recopilacidn de datos a distancia, y el seguimiento de brote epidémico

Kenia y
el
Mundo

EpiSurveror.org

EpiSurveyor es un sistema en linea desarrollado por DataDyne.org que permite el
rapido desarrollo de las formas de recoleccién de datos que pueden ser descargados en
los teléfonos moviles: el usuario puede utilizar en horas todo el funcionamiento del
almacenamiento de datos.

Voxiva Health
Watch

Voxiva HealthWatch es una plataforma integrada de vigilancia utilizados por los
organismos de salud publica en todo el mundo para apoyar la vigilancia integrada de

las enfermedades, la vigilancia de sindromes, y la respuesta coordinada.

India

AESSIMS

AESSIMS esta disefiado para aumentar la capacidad de salud a nivel de campo al
permitir trabajadores de primera linea de salud que informe la incidencia de
enfermedades a través de una innovadora combinacién de teléfono y la tecnologia

basada en web que aprovecha la infraestructura disponible

En este tipo de proyectos existen
varios aplicaciones que dan servicio
en diferentes maneras al sector de la
salud, las cuales requieren de
sistemas m-salud de facil y rapido
aprendizaje, que permitan la captura
de informacién, y de esta manera se
apoya al problema que existe con la
inasistencia al médico de gran parte
del sector de la poblacién por
diversas situaciones la mas comun
por recursos econémicos limitados.

La informacion Capturada debe ser
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almacenada en el mismo dispositivo
0 de manera remota a una BD para
después poder ser consultada por el
paciente o el trabajador del sector

salud.

El Tratamiento de Apoyo y cumplimiento de la medicacion para pacientes, incluida la gestion de enfermedades Cronicas.

Kenia

Weltel

A pacientes con VIH-positivos les fueron enviados mensajes de texto por semana
preguntando por su bienestar. Los pacientes respondieron el mensaje diciendo que todo
estaba bien, o que tenian un problema. Si hay un problema, un trabajador de salud los

Ilama para ayudarles.

México

Diabediario

Es una solucién para el cambio de estilos de vida de los diabéticos y para controlar y
mejorar su adherencia a su tratamiento de la diabetes. Cualquier persona con diabetes,
que tiene un teléfono celular Telcel, pueden participar en el programa. Diabediario
utiliza las telecomunicaciones para generar cambios de actitud hacia la prevencion de

riesgos y el cumplimiento de los tratamientos prescritos.

Perd

Cell-Preven

Es un sistema utilizado en los teléfonos mdviles para la recoleccién de datos obtenidos
de entrevistas a trabajadoras sexuales, estos datos obtenidos permiten ayudar a las

trabajadoras sexuales con el tratamiento de vaginosis a través de mensajes SMS.

Estados

Unidos

mCare

Departamento Médico del Ejército de USA utiliza la aplicacién en su teléfono mévil
para mensajeria en el caso de reintegrar a los soldados heridos. Mensajes SMS basados
en consejos de salud, recordatorios de citas para soldados Estadounidenses que

regresan del servicio.

Indiana

DIMA-Aplicacion
de Monitoreo en

el consumo de

Es una aplicacion para PDA llama DIMA (Solicitud de revision de la ingesta dietética)
para pacientes con didlisis de bajo nivel de alfabetizacion y limitada experiencia con

tecnologia para supervisar ingesta de liquidos y sodio. Los pacientes pueden

Para este tipo de aplicaciones son
muy similares las caracteristicas que
se mencionaron en las aplicaciones
anteriormente  mencionadas: U
sencillas, Captura de datos en
tiempo real, almacenamiento de la
informacion en el dispositivo y/o

BD.
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alimentario.

seleccionar los iconos de alimentos en la pantalla de un PDA, esto permite el
seguimiento de los niveles de liquidos y sodio, que pueden ayudar a los pacientes a

controlar su ingesta de alimentos y mejorar su calidad de vida.

En Latinoameérica las aplicaciones piloto de salud maévil se han centrado en el monitoreo y en el tratamiento de enfermedades basado
en centros de atencion telefonica. Pero ya es hora de pasar a aplicaciones que aprovechen completamente la tecnologia que ya esta
disponible en la region para la salud. Sin embargo, algunas aplicaciones mdviles podrian implementarse facilmente con inversiones

iniciales bajas y demostrarian su valor en un corto plazo, logrando un sistema de salud mejor y mas accesible para la mayoria (Anta et

al, 2009).

Tabla 3.1 Aplicaciones de Salud Movil.
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3.3.2 Establecimiento de Mddulos para una Aplicacion de Salud Movil

En base a la informacion presentada en la columna “Caracteristicas en comtin” de la
tabla 3.1 que describen las particularidades en comdn que presentan las diferentes
aplicaciones de salud movil, llegamos a la conclusion de que existe la necesidad de
establecer los moédulos minimos que requiere el desarrollo de una aplicacién de salud
movil. Por lo cual se establecen los médulos para una aplicacion del tipo de monitorizacion
remota, que serd el tipo de aplicacion que desarrollaremos para el caso de estudio. Los

maodulos son los siguientes:

1. Comunicacion con Sensores Médicos / Adquisicion de Datos de los sensores
médicos. Los datos son generalmente transferidos a intervalos periddicos y
analizados por el proveedor de servicios. Para los Sistemas de Salud Mdavil es
necesario que los datos sean capturados y analizados en tiempo real. Una

comunicacion eficaz y procesamiento de datos en tiempo real es esencial.

Las tecnologias ampliamente utilizadas comercialmente incluyen Bluetooth vy
ZigBee. En este estudio nos enfocaremos a la comunicacion con Bluetooth debido a
que los dispositivos mdviles ya tienen integrada esta tecnologia, ademas de que BT
presenta una mayor velocidad de transmisidn, como se menciono en el capitulo 2.

2. Almacenamiento de la Captura de Datos. En la mayoria de las aplicaciones de
Salud Mdvil con sensores, los datos fisioldgicos del paciente son trasmitidos a un
servidor central de salud, donde se tenga disponible y capacidad de
almacenamiento. Estos datos son generalmente transferidos a intervalos periddicos
y analizados por el proveedor de servicio. Para un sistema con sensores la
frecuencia de recoleccién de datos es mucho mayor que en muchos estudios
ambientales. Dado que las emergencias y riesgos para la salud pueden ocurrir en
cualquier momento, es necesario que los datos se capturen y analicen en tiempo
real. Una comunicacion eficaz y el procesamiento en tiempo real de los datos son
esenciales (Prajakta et al, 2007).

3. Interfaz de usuario. Como se describié en el capitulo 2 los teléfonos moviles
presentan limitaciones en sus capacidades y una de ellas es su pantalla. Por lo cual

es importante tener en cuenta este punto al momento de desarrollar las aplicaciones



de salud mdvil. Para que las redes de sensores que se manejen sean con IU sencillas
que el usuario no tenga la necesidad de navegar por varias pantallas, ademas de

contar con menus y/o opciones faciles de manejar.

4. Presentacion de Informacion de manera Grafica. Como se menciona en el
modulo 3 las interfaces de usuario deben ser sencillas, pero entendibles para el
sector salud. Es necesario presentar la informacion capturada de una forma grafica

para su comprension rapida, esto a su vez lo hace sencillo para el usuario.

3.4 Resumen

En este capitulo se describié de manera més extensa lo que es Salud Mdvil, ademés
se describe la clasificacion de estos y se proporcionan algunos ejemplos de aplicaciones de
este tipo. Tomando como base la bibliografia consultada se definieron los requerimientos o
maodulos minimos que se necesitan para el desarrollo de una aplicacion de salud moévil para
la monitorizacion remota. Son 4 los mddulos minimos que deben tener: 1. Captura de Datos
de un sensor lo cual permite la captura de la informacion fisioldgica que se requiera, estos
datos pueden ser capturados utilizando diferentes tipos de tecnologias de comunicacion. 2.
Almacenamiento de Datos, es importante que los datos que se capturen desde los sensores
médicos sean guardados para su posterior andlisis, el almacenamiento puede ser de manera
remota a un servidor Web o directamente en el mismo dispositivo movil. 3. Interfaz de
Usuario, el disefio de las interfaces de usuario son parte importante de aplicaciones de
dispositivos moviles pequefios sobre todo en teléfonos celulares, debido a sus capacidades
tan limitadas. 4. Presentacion de informacién de manera grafica, la interpretaciéon de los
datos que se capturan desde los sensores médicos, es importante presentarselas a los

servidores del sector salud de manera grafica ya que esto les facilita su interpretacion.
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CAPITULO IV
4. DISENO DE LA APLICACION DEL CASO DE ESTUDIO

4.1 Introduccion

Como se veia en el capitulo 3, las aplicaciones de salud mdvil se clasifican de
acuerdo a los servicios que proporciona cada una de ellas. Para el Caso de estudio de este
trabajo, con el andlisis de la informacion anteriormente presentada se decidié realizar una
aplicacion que se asocia en la clasificacion de los sistemas de salud mavil para el
Monitoreo de Paciente. La cual nos ayudard a determinar las métricas con las cuales se

evaluaran las plataformas de programacién Java ME y Android.
4.2 Disefio de la Aplicacion del Caso de Estudio

El disefio de la Aplicacion del Caso de Estudio fue determinado en base a los
modulos que se establecieron en el capitulo 3 para una aplicacion de salud movil. En la

figura 4.1 se ilustra este disefio.

El caso de estudio utilizado en este trabajo se realiz6 en dos partes: primero se desarrollo
una aplicacion que sélo permite capturar la temperatura ambiente registrada por un sensor
de temperatura y guardarlas en una BD y directamente en el teléfono mdvil. Esta aplicacién
fue desarrollada en Android y Java ME para evaluar los médulos 1 y 2 descritos en el
capitulo 3. Después, se tom6 como referencia la aplicacion FCM (Frecuencia Cardiaca
Movil) en Android de (Alaniz Sida, 2011) para desarrollarla en la plataforma Java ME y

realizar la evaluacion de los médulos 3y 4 del capitulo 3.

A continuacién se describe la aplicacion FCM, debido a que es la que se desarrolld
completamente en ambas plataformas cubriendo los 4 modulos que se definieron para el
desarrollo de las aplicaciones moviles (capitulo 3).

e El paciente con algun tipo de problema que requiera seguimiento continuo tendra el
sensor medico, el cual podra comunicarse con el dispositivo movil utilizando la
tecnologia Bluetooth; dicho sensor trabaja sobre la BAN (Body Area Network, por

sus siglas en inglés) (Chan et al, 2008) y la aplicacién capturara los datos enviados
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por dicho sensor; con esto cumplimos el médulo “Comunicacién y Adquisicion de
Datos del Sensor Médico”.

Estos datos son recibidos por un dispositivo movil donde la aplicacion sera capaz
de llevar un monitoreo de la frecuencia cardiaca del paciente, guardando una
bitacora de su comportamiento, la informacion es almacenada directamente en el
teléfono movil y pueden ser enviados a una BD; con este punto cubrimos el médulo
“Almacenamiento de Captura de Datos”

El paciente podra enviar la bitacora al personal profesional de la salud para que este
pueda llevar a cabo un analisis de la informacion. Dicha informacion se enviara por
medio de correo electronico y contendra informacion general sobre el paciente, asi
como los datos registrados por el sensor y una liga hacia una grafica generada a
partir de los datos recolectados; con lo cual abarcamos el mddulo de “Presentacion

de la informacion de manera Gréafica”.

Dispositivo Mévil
o

Sensor
Médico

*Captura de Datos Servidor Web
desde el Sensor

Paciente

*Presentacion de
Informacion

*Almacenamiento
Permanente

Figura 4.1 Disefio de una Aplicacion de Salud Movil.
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En la Figura 4.2 se muestra el diagrama a detalle del proceso que realiza la aplicacion que
se utilizara en el caso de estudio, la cual fue desarrollada en las plataformas Java ME vy

Android. El funcionamiento del sistema de salud movil consiste en:

e EIl paciente debera seleccionar su Modo de Estado, es decir, si el paciente se
encuentra en estado NORMAL (realizando actividades que normalmente realiza
diario), realizando algin DEPORTE o DURMIENDO (descansando), con la
finalidad de medir los resultados dependiendo de la actividad que se esté realizando
y mostrar una alerta en caso necesario. Si el paciente no indica su estado e inicia la
captura de datos del sensor, automaticamente se tomara como estado “Normal”.

e El paciente inicia la captura de datos del sensor médico conectandose a dicho sensor.
La aplicacion mostrard en la pantalla del dispositivo cada 30 segundos
automaticamente lo que este leyendo del sensor que muestra al usuario si se presenta
alguna anormalidad en sus intervalos de frecuencia; para ello se utilizan los colores
verde (normal), amarillo (precaucion) y rojo (critico) dependiendo de la frecuencia
cardiaca.

e La aplicacion permite al usuario introducir alguna nota para reportar alguna
anomalia relacionada con su padecimiento, la cual es guardada en el teléfono movil.

e Ademés permitird enviar de manera automatica un correo electrénico al médico
especialista los datos capturados en la aplicacion, asi como la (s) nota (S) que
redacto el usuario.

e Para mostrar los datos capturados del paciente sobre el comportamiento de la
frecuencia cardiaca de manera grafica se envian los datos en un URL al servicio que
proporciona Google para mostrar graficas llamado “Google Chart Tools”, este
servicio se describen en el capitulo 5 a detalle.
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Figura 4. 2 Diagrama general de iteraciones de la aplicacion

4.3 Meétricas de evaluacion para las Plataformas Java ME y Android

Con la determinacion de los moédulos de una aplicacion m-salud (ver capitulo 3) y el
disefio del caso de estudio que se define en este capitulo, nos auxiliaron a definir las
métricas que nos permitan evaluar las plataformas de programacion Java ME y Android

especificamente para aplicaciones de esta area.
Las métricas se dividieron de la siguiente manera:

e Conexion y Comunicacion BT con Sensor Médico: para evaluar esta parte de la
aplicacion sera necesario conocer las funcionalidades que presenta cada plataforma
(Java ME y Android) para realizar la conexién y comunicacion BT, asi como el
tiempo promedio de conexion y lectura de los datos entre el dispositivo movil y el
sensor médico.

e Comunicacion Remota con el Servidor: para este segmento se presentaran las

funcionalidades que contiene cada plataforma para realizar la comunicacion entre el
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dispositivo movil y el servidor, asi como los tiempos de conexidn, lectura y

escritura.

e Almacenamiento Persistente: Se presentaran las funcionalidades de cada plataforma

para realizar el almacenamiento directamente en el teléfono movil.

e Interfaz de Usuario: Para esto se presentardn las funcionalidades que cada

plataforma proporciona para el desarrollo de las interfaces de usuario, ademas se

realizaran encuestas a usuarios que utilicen la aplicacion en ambas plataformas para

obtener informacion de sus opiniones acerca de las interfaces programadas en

dichas plataformas.

Para todos los casos anteriormente mencionados se presentara el nimero de lineas de

Cadigo utilizados por cada plataforma y una métrica general seré el peso en Kilobytes de

cada aplicacion desarrollada. En la Figura 4.3 se muestra el diagrama de las métricas

anteriormente descritas.
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Figura 4. 3 Diagrama de Métricas de Evaluacion
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4.4 Resumen

En este capitulo se muestra el Disefio de la Aplicacion utilizando los requerimientos
definidos en el capitulo 3. También se describe el funcionamiento de la aplicacion utilizada
para el caso de estudio y se definen las métricas que se tomaran en cuenta para la

evaluacion de las plataformas en los capitulos 5y 6.
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CAPITULOV

5. EVALUACION CUANTITATIVA

Como se menciond en el capitulo 4, para poder realizar la evaluacién comparativa entre
las plataformas de programacion moviles fue necesario determinar métricas que nos
proporcionen informacion del comportamiento de cada plataforma. Los resultados de estas
métricas se obtienen en 3 diferentes escenarios de uso de la aplicacion m-salud, lo cual
permite obtener las mediciones de una manera especifica en el uso real de la aplicacién. En
las figuras 5.1, 5.2 de este capitulo y en la figura 6.1 del capitulo 6 se ilustran los
escenarios que se disefiaron para realizar las pruebas que permiten la evaluacion de las

plataformas.
Para el desarrollo de la evaluacion se requirio el siguiente equipo:

Dispositivos Mdviles

Interfaz Bluetooth y Sensor de Temperatura

HxM™ Bluetooth ™

Servidor Web

Lenguaje de Programacion: Java SEE, Java ME y XML.

I o

Software de Soporte: NetBeans IDE 6.9.1 y Eclipse Classics 3.7.1

Los dispositivos méviles que se utilizaron fueron distintos debido a que cada uno soporta
las diferentes plataformas de programacion Java ME y Android. El dispositivo #1 es un
equipo de la serie Nokia modelo N95, es un teléfono inteligente, con sistema operativo:
Symbian OS ver. 9.2, interfaz del usuario: S60 3a edicion paquete de funciones (S60 3.1),
Java: MIDP 2.0, SDKs C++ y Java, conectividad: WLAN - IEEE802.11 g/b y Bluetooth
2.0 (Nokia). El dispositivo #2 es un teléfono de la serie de SAMSUNG modelo GALAXY
Ace (GT-S5830), basado en el nuevo sistema operativo Android™ 2.2, interfaz de usuario
Pantalla completamente tactil, Java SEE y Java MIDP emulator, conectividad: Bluetooth
2.0, WIFI (802.11 b/g/n) (Samsung). Ademas de los teléfonos moviles, se utilizo una
computadora portatil con procesador Intel (R) core(TM) Duo CPU T5550@1.83GHz,

memoria RAM 3.0GB y sistema operativo windows de 32 Bits.
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La interfaz BT que se utiliza es el llamado BlueSentry RN-800-CB, es un mddulo simple
Bluetooth 1/0 que permite la comunicacion inaldmbrica para clientes PC y PDA con perfil
Bluetooth de puerto serie (SPP). Se conecta facilmente a las salidas del sensor analdgico y
automaticamente toma mediciones continuas. Los datos se transfieren de forma inalambrica
a los clientes con SPP. Las aplicaciones de software a través de Bluetooth pueden controlar
y adquirir datos como si estuvieran conectados a un puerto serie local (BlueSentry). El
sensor de temperatura es conectado facilmente a las salidas analdgicas que tiene dicha
interfaz; el sensor que se utilizd para la evaluacion fue el LM35 el cual captura la
temperatura ambiente con una precision calibrada de 1°C y un rango que abarca desde -55°
a +150°C (LM35). Ademés de esta interfaz BT y el sensor de temperatura, se utilizé el
dispositivo HxM™ Bluetooth ™, que es un cinturén que al colocarlo en el torax comienza
a tomar el ritmo cardiaco, y la informacion la envia en tiempo real por Bluetooth (Zephyr).
Conjuntamente del equipo fisico que se requirié para esta evaluacion, fue necesario tener
los conocimientos basicos de los lenguajes de programacién Java SEE, Java ME y XML
para el desarrollo de las aplicaciones que nos permitieron obtener los resultados deseados.
Para dicha programacion se instalaron en una PC el software que me permitio desarrollar
las aplicaciones; para la programacion de la aplicacién en Java ME fue necesaria la
instalacion de NetBeans IDE 6.9.1 y para la aplicacion en Android se instal6 el software
IDE Eclipse Classics 3.7.1.

5.1  Evaluacion del ESCENARIO 1: conexion y comunicacion BT

La evaluacion del escenario 1 fue disefiado con el objetivo de cubrir las métricas
establecidas en el capitulo 4 para el modulo “conexidén y comunicacion BT con el sensor

médico” definido en el capitulo 3 de este mismo trabajo de investigacion.

Las metricas que se cubrirdn con esta evaluacion son: tiempo de conexion BT (TCB),
tiempo de captura de datos (TCD), funcionalidades para comunicacién BT y el No. de
lineas de codigo. Las métricas TC y TCD nos ayudaran a obtener los tiempos promedios de
conexion y comunicacion Bluetooth de cada plataforma y de esta manera ver el
comportamiento de cada una de ellas. La métrica de funcionalidades y de no. lineas de
codigo nos brindaran informacion sobre las herramientas con las que cuenta cada

plataforma para poder llevar a cabo esa comunicacion BT, asi como el total de lineas de
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cddigos que cada una de ellas genera para poder lograrlo. La figura 5.1 muestra de manera

gréafica el escenario que se utilizd para la evaluacion del escenario 1.

9 Metros
A
- N
3 Metro
_AL
r N\

Envio de Datos
1, 30, 50 datos

Interfaz BT
conectado al Sensor

Figura 5.1 Escenario 1. Conexién y comunicacion Bluetooth entre la Interfaz BT y

Emulador/Dispositivo para cada Plataforma

La Figura 5.1 nos muestra que la evaluacion se realizd de 2 maneras, primero la conexién y
captura de datos utilizando la interfaz BT y el emulador y después entre la interfaz BT y el

dispositivo movil.

Como sabemos BT tiene un alcance de comunicacién de hasta 10 metros, por tal motivo se
decidid realizar la conexion y comunicacion a diferentes distancias y de esta manera ver el
comportamiento de BT en las 2 diferentes plataformas. En base a la bibliografia consultada
se decidid establecer las distancias de 3, 6 y 9 metros, esta Gltima como la distancia
méaxima, ya que después de los 10 metros hay una gran pérdida de informacion. A esta
misma distancia se tomaron lecturas de 1, 30 y 50 temperaturas, estas lecturas se tomaron
en 2 situaciones, la primera haciendo la lectura sin ningin obstaculo entre la interfaz BT y

emulador/dispositivo movil; y la segunda utilizando un obstaculo (pared falsa) entre ellos.

El parametro TC y TCD se grafican respecto a la distancia entre la interfaz BT y el
dispositivo mdvil (computadora portatil y teléfonos celulares). Los resultados son el

promedio de 15 iteraciones en cada medicion. Es decir, conectarse el dispositivo movil con
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interfaz BT y leer la temperatura una sola vez 15 veces a una distancia de 3, 6 y 9 metros y
lo mismo se hizo para los 30 y 50 datos.

5.2  Evaluacion del ESCENARIO 2: conexién y comunicacion con el

servidor

La evaluacion del escenario 2 (ver figura 5.2) fue disefiado con la finalidad de cubrir
las métricas para el mddulo “Comunicacion Remota con el Servidor” definido en el

capitulo 3.

Esta evaluacion nos permite realiza la comunicacion entre los dispositivos moviles vy el
Servidor Web, con lo que obtenemos los resultados para las métricas: tiempo de conexion
al servidor (TCS), tiempo de escritura al servidor (TES), tiempo de lectura al servidor

(TLS), funcionalidades de cada plataforma y no. de lineas de codigo.

Para poder obtener estos resultados lo que se realizd en esta parte de la evaluacién fue la
creacion de un cliente HTTP que permitiera la comunicacion (conexion, lectura y

escritura) con un servidor HTTP Apache.

) Recepcion
Envio Red Infinutum P
+—> UABC/CASA < '.'f..,"'-
Recepcién Envio
L]
-\H"‘-.
% P

Figura 5.2 Escenario 2. Conexion y comunicacion del emulador/dispositivo movil al

servidor web.

El desarrollo del cliente HTTP tuvo que realizarse en ambas plataformas para poder realizar

la comparacion de tiempos entre ellas.
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En la aplicacion MIDP de Java ME, se utilizaron conjuntamente los paquetes
javax.microedition.io y java.io de la siguiente manera; el primer paquete contiene
numerosas clases que nos permitiran crear y manejar diferentes conexiones de red. Estas
conexiones podran usar diferentes formas de comunicacion: HTTP, datagramas, sockets,
etc. aqui solo se utilizd la conexion HTTP. El paquete java.io se encargd de
proporcionarnos las clases necesarias para leer y escribir en estas conexiones. Estas clases
orientadas a la conexion en red y comunicaciones reciben el nombre de Generic

Connection Framework (Galvez & Ortega, 2007).

La plataforma Android nos provee de numerosos paquetes para implementar conexiones en

red; en esta aplicacion se utilizaron solo 2 de estos paquetes java.net y apacher.Org.*.

Los resultados obtenidos son el promedio de 30 iteraciones de cada medicion, es decir, se
realiz6 la conexion desde el emulador y dispositivo moévil al servidor apache 30 veces,
utilizando los diferentes paquetes anteriormente mencionados y asi sucesivamente con las
otras mediciones. Estas mediciones fueron realizadas conectandose a 2 diferentes redes
inalambricas, a) RED 1: red infinitum de CASA con conectividad IPv4 y con una
velocidad hasta de 2 Mbps, b) RED 2: red infinitum de UABC con conectividad IPv4 y
con una velocidad maxima de 10 Mbps. Como se sabe todas las redes inaldmbricas
presentan cierta inestabilidad en la velocidad de transmision, esto debido a que las
conexiones WiFi trabajan en la banda de 2.4 GHz, que es la misma banda utilizada por una
gran cantidad de dispositivos de comunicacion (por ejemplo, los teléfonos inalambricos,
sobre todo si son algo antiguos, Bluetooth y otros) o incluso recibe interferencias de una
gran cantidad de electrodomésticos (por ejemplo, un horno microondas). La diferencia que
se intento tener entre las 2 redes fue que en la red 1 tuviera el menor trafico posible de
informacion sobre la banda de comunicacion de 2.4GHz, mientras que en la red 2 se tiene
una mayor cantidad de trafico que no es posible controlar. Esto con la finalidad de conocer
el comportamiento de las plataformas Java ME y Android al realizar las comunicaciones

inalambricas en los dos casos (sin trafico y con trafico).
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5.3 RESULTADOQOS de la evaluacion del ESCENARIO 1.

5.3.1 Tiempos de Conexion Bluetooth

A partir del escenario 1 que se utiliz para la evaluacion que se describio en la

seccidn 5.1, se obtuvieron los resultados que a continuacion se presentan.

En la tabla 5.1 se muestran los promedios de tiempos de conexion Bluetooth (TCB)
obtenidos entre a) Emulador e interfaz BT y b) Teléfono mdvil e interfaz BT, los promedios

obtenidos estan en la escala de tiempo milisegundos.

Emulador
Distancia en JAVA ME ANDROID
metros
3 158 157.46
6 163.66 162.73
9 173.33 176.46
Teléfono movil
Distancia en JAVA ME ANDROID
metros
3 183.93 178.26
6 191.93 178.66
9 194.8 181.46
Tabla 5.1 Tiempo (ms) promedio de conexion BT entre emulador/teléfono movil y la
interfaz BT.

Los resultados de la tabla anterior se presentan de manera grafica en las figuras 5.3 y 5.4,
en estas gréaficas podemos observar claramente el comportamiento que se presenta en la
conexion BT entre los emuladores y teléfonos moviles para cada plataforma con la interfaz
BT. Puede Observarse en la figura 5.3 que utilizando el emulador el comportamiento de los
tiempos entre las plataformas fue muy similar, sin embargo en la figura 5.4 en la cual se
muestran los resultados utilizando los 2 telefonos mdviles se puede apreciar una mayor
diferencia entre ellas, donde la que mantiene mas estabilidad en los tiempos de conexion

Bluetooth es la plataforma Android.
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Las mediciones de las conexiones y lecturas de temperaturas se realizaron en dos
circunstancias, primero se realizo la prueba en la computadora portatil utilizando los
emuladores para ambas plataformas y de esta manera tener exactamente las mismas
caracteristicas y condiciones; después se realizd la misma prueba en los 2 teléfonos

moviles correspondiente a cada plataforma.

Conexion BT con Emuladores
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Figura 5.3 Gréfica de tiempos (ms) promedios de conexion BT entre los emuladores y la
interfaz BT
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Figura 5.4 Gréfica de tiempos (ms) promedios de conexién BT entre los teléfonos maoviles

y la interfaz BT

En la tabla 5.2 se muestran los resultados de los tiempos (ms) de la captura de datos (TCD)
con Bluetooth que realiza el dispositivo mévil desde el sensor médico. En la primera
columna se tienen las diferentes distancias (metros) de las cuales se realizaron las capturas
de los datos; las siguientes 3 columnas nos indican los promedios de TCD de las diferentes
cantidades de datos (1,30 y 50 datos). Estas capturas de temperaturas se realizaron entre
a) emulador e interfaz BT y b) teléfonos moviles e interfaz BT sin tener obstaculo alguno

entre ellos. En las figuras 5.5 y 5.7 se muestran de manera grafica estos resultados.

Emulador
Distancia en 1 30 50

metros JavaME Android | JavaME Android | JavaME Android
3 162.93 157.40 4975.49 | 4617.96 | 8445.78 | 7494.63
6 168.4 162.53 5359.73 | 4783.67 | 9142.64 | 8346.18
9 194.13 178.73 6086.50 | 5572.78 |9982.17 | 9153.37
Teléfono moévil
Distancia en 1 30 50

metros JavaME Android | JavaME Android | JavaME  Android
3 185.26 173.53 5778.37 5174.26 9159.40 8498.73
6 199.93 179.86 6143.18 | 5256.18 | 9869.86 | 8874.23
9 216.33 197.26 6689.93 | 5867.96 10916.50 | 9647.40

Tabla 5.2 Tiempo (ms) promedio de lecturas de temperaturas entre el dispositivo mévil y

la interfaz sin obstaculo.

En la tabla 5.2 se muestran los resultados de los tiempos (ms) de la captura de datos (TCD)
con Bluetooth que realiza el dispositivo mdvil desde el sensor médico. En la primera
columna se tienen las diferentes distancias (metros) de las cuales se realizaron las capturas
de los datos; las siguientes 3 columnas nos indican los promedios de TCD de las diferentes
cantidades de datos (1,30 y 50 datos). Estas capturas de temperaturas se realizaron entre
a) emulador e interfaz BT y b) teléfonos mdviles e interfaz BT con obstaculos entre ellos.

En las figuras 5.6 y 5.8 se muestran de manera grafica estos resultados.
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Emulador

Distancia en 1 30 50

metros JavaME Android | JavaME Android | JavaME  Android
3 174.33 168.67 5108.73 | 4789.49 | 8598.46 | 7635.33
6 189.55 176.89 5521.26 | 4918.96 | 9306.13 | 8582.78
9 247.93 216.5 6297.39 | 5746.83 10122.95 | 9328.46
Teléfono Movil
Distancia en 1 30 50

metros JavaME Android | JavaME Android | JavaME Android
3 238.62 193.97 6263.46 | 5389.76 | 9765.33 | 8726.76
6 272.36 219.23 6598.13 | 5621.99 | 10598.16 | 9163.4
9 321.98 284.63 7273.27 | 6156.33 11237.86 | 11052.23

Tabla 5.3 Tiempo promedio de lecturas de temperaturas en milisegundos entre el

Con estos resultados obtenidos podriamos decir que al realizar la conexion en la plataforma
Android se realiza con mayor rapidez, sin embargo no podemos afirmar que siempre pueda
Ilegar hacer de esta manera, ya que eso depende del modulo de interfaz BT que contenga el

equipo celular y no del sistema operativo o de la plataforma en la que se pueda programar

al

métrica del tiempo de conexion BT no me parece relevante en esta evaluacion, pero lo que

si me parece relevante son las API’s que contiene cada plataforma que se describen mas

dispositivo movil y la interfaz con obstaculos

adelante en el punto 5.3.2.
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Figura 5. 5 Grafica de promedios de TCD (ms) en diferentes distancias con los

emuladores sin obstaculo

Tiempo pormedio (ms)

Captura de temperatura en Emulador / con obstaculo

avaME Android JavaME Android |JavaME Android

30 50

Cantidad de Datos

m 3 Metros
6 Metros

H 9 Metros

Figura 5. 6 Gréfica del promedio de tiempo la captura de temperatura a diferentes

distancias con los emuladores con obstaculo
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En las figuras 5.5 y 5.6 se puede apreciar que no hay una gran diferencia en los tiempos
promedios poniendo obstaculos en entre la interfaz BT y el emulador. Por otra parte
tenemos que en los teléfonos maviles (figura 5.7 y 5.8) si se encuentra una diferencia al

tener algun obstaculo entre ellos, pero se puede observar que en el dispositivo con la




plataforma Android presenta una mayor estabilidad al capturar la temperatura sin obstaculo

y con obstéculo.

Captura de temperatura en Teléfono / sin obstaculo
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Figura 5. 7 Gréfica del promedio de tiempo la captura de temperatura a diferentes

distancias con los teléfonos maviles sin obstaculo
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Figura 5. 8 Gréfica del promedio de tiempo la captura de temperatura a diferentes

distancias con los teléfonos moviles con obstaculo
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Para complementar estos resultados se presentan los promedios de intentos de conexion se
obtuvieron tomando las temperaturas a diferentes distancias, estos resultados se presentan
en la tabla 5.4, donde podemos ver que los intentos van incrementando conforme se
aumenta la distancia entre el dispositivo movil y el sensor medico y cuando se presenta
algun obstaculo. Sin embargo, como mencionaba anteriormente esto puede suceder debido

al modulo de interfaz BT que presenta cada equipo celular.

INTENTOS DE CONEXION BT entre dispositivo mévil y sensor médico
Sin obstaculo
Cantidad Datos 1 30 50
Distancia JavaME Android JavaME Android JavaME Android
3 Metros 0.13 0.06 0.13 0.06 0.13 0.06
6 Metros 0.20 0.13 0.20 0.133 0.20 0.13
9 Metros 0.33 0.26 0.33 0.26 0.33 0.26
Con obstaculo
Cantidad Datos 1 30 50
Distancia JavaME Android JavaME Android JavaME Android
3 Metros 0.20 0.13 0.20 0.13 0.20 0.13
6 Metros 0.33 0.26 0.33 0.26 0.33 0.26
9 Metros 0.53 0.40 0.53 0.40 0.53 0.40

Tabla 5.4 Promedio de intentos de conexion entre el dispositivo movil y el sensor médico.
5.3.2 Analisis de lineas de cédigo

En una comunicacion Bluetooth existe un dispositivo que ofrece un servicio
(servidor) y otros dispositivos acceden a él (clientes). Dependiendo de que parte de la
comunicacion debamos programar deberemos realizar una serie de acciones diferentes
(Galvez & Ortega, 2007).

Un cliente Bluetooth debe realizar lo siguiente:
e Busqueda de dispositivos.
e Busqueda de servicios
e Establecimiento de la conexion
e Comunicacion
Para un servidor Bluetooth debe realizar las siguientes operaciones:

e Crear una conexion servidora
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e Especificar los atributos de servicio

e Abrir las conexiones clientes

En este caso de estudio s6lo fue necesario programar las operaciones del servidor, ya que
la conexidn Bluetooth se realiza directamente utilizando la direccion MAC del sensor, esta
conexion BT produce para cada plataforma un numero de lineas diferentes, estos resultados

se presentan en la tabla 5.5.

Para Java SE ME utilizé la API JSR 82, la cual surgio para estandarizar el desarrollo de
aplicaciones Bluetooth utilizando Java. El objetivo de ésta especificacion fue definir un
API estandar abierto, no propietario que pudiera ser usado en todos los dispositivos que
implementen Java ME. Por consiguiente fue disefiado usando los API’s Java ME vy el
entorno de trabajo CLDC/MIDP (Froupe Quintas et al, 2006)

La API Java para Bluetooth definen dos paquetes que dependen del paquete CLDC

javax.microedition.io, que fueron utilizadas en el desarrollo de la aplicacion:

e javax.bluetooth

e javax.obex

En el desarrollo de la aplicacion en la plataforma Android se tiene la APl para Bluetooth
esta disponible en el paquete Android.bluetooth, dentro del cual se tienen las clases e
interfaces para establecer la comunicacion Bluetooth. De las cuales se utilizaron:
BluetoothAdapter,  BluetoothDevice, = BluetoothHealth,  BluetoothHealthCallback,

BluetoothProfile.ServiceListener.

Y en las figuras 5.9 y 5.10 se presentan las lineas de codigos utilizadas para dicha

conexion.

Plataforma Movil No. de Lineas de Codigo
Java ME 9
Android 12

Tabla 5.5 Lineas de codigo para conexion Bluetooth
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public void conectaDispositivo() throws IOExceptiond
try {

(StreamConnection) Connector. open("btspp: 00066602D100:1;master=false;authenticate=false;encrypt=false"”);

strea

on.openDatalnputStream();
ion.openDataCutputStream()

out = stre

catch (Exception e){
System.out.println("exception "+ e);}

Figura 5.9 Lineas de cddigo para la conexion BT en Java ME

wvoid conectaDispositivo(){
try {
zocket = dispositivo.createRfcommSocketToServiceRecord (UUID. fromString("00001101-0000-1000-8000-00066602D100™) )
socket.connect ()
ins = socket.getInputStream();
ons = socket.getOutputStream();

catch (Exception ex){
error = ex.toString():
println{error);

Figura 5.10 Lineas de cddigo para la conexién BT en Android

Las plataformas manejan de manera similar comunicacion Bluetooth, en lo que varian es
en que Android es necesario habilitar dentro del manifest de nuestra aplicacion al menos
uno de los permisos para poder acceder a la APl de Bluetooth; los permisos disponibles
son: android.permission.BLUETOOTH (permite Unicamente realizar conexiones BT y
transferir datos) y android.permission.BLUETOOTH_ADMIN (que permite, ademas de
realizar conexiones BT Yy transferencias de datos, manipular las opciones del sistema en lo

referente a Bluetooth, buscar otros dispositivos y realizar vinculos).

5.4 RESULTADOS de la evaluacién del ESCENARIO 2.

5.4.1 Tiempos de conexion HTTP

A partir del escenario 2 que se explico en la seccion 5.2, se obtuvieron los

resultados que a continuacion se presentan.

En la tabla 5.6 se presentan los resultados del tiempo promedio de conexién del emulador y
dispositivo movil al servidor Web, con las 2 diferentes redes inalambricas anteriormente

mencionadas.
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CONEXION-Emulador

Red Inalambrica | javax.microedition.io | Apache.Org.* Java.net
/java.io

Red 1 140.26 439.93 166.73

Red 2 151.13 438.4 184.26

CONEXION-Dispositivos Moviles

Red Inalambrica | javax.microedition.io | Apache.Org.* Java.net
/java.io

Red 1 521.13 482.86 468.6

Red 2 593 549.46 530.33

Tabla 5.6 Tiempos promedio (ms) de conexion al servidor web

Conexion a servidor con emulador

400
350
300
250
200 +— — —
150 +—— —

100 +—— — —
50 +—— — —

H javax.microedition.oi
apache.org

H java.net

Tiempo promedio (ms)

RED 1 RED 2

Red WiFi-Infinitum

Figura 5.11 Gréfica de los tiempos de conexién al servidor con emulador utilizando 2

redes WiFi infinitum.
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Conexion a servidor con teléfono mavil

450
400
350
300
250 +—

200 +— —
150 +— —
100 +— —

® javax.microedition.io

apache.org

Tiempo promedio (ms)

M java.net

RED 1 RED 2

Red WiFi-Infinitum

Figura 5. 12 Grafica de los tiempos (ms) de conexion al servidor con los dispositivos

moviles utilizando 2 redes WiFi infinitum.

Como se observa en las figuras anteriores los tiempos de conexion al servidor obtenidos
son menores utilizando la red 1: infinitum de CASA. Sin embargo el comportamiento de
los paquetes de las plataformas son los mismos en ambas redes WiFi, es decir, utilizando
los emuladores los tiempos promedios menores fueron utilizando el paquete
javax.microedition.io de la plataforma Java ME; mientras que en los teléfonos mdviles el
menor tiempo promedio de conexion al servidor fue al utilizar el paquete java.net de la

plataforma Android.

Ademas de lo anteriormente mencionado, también se puede apreciar que el comportamiento
del paquete de Java ME tuvo una gran variacion en sus tiempos al utilizarse en el emulador
y el teléfono movil, mientras los paquetes de Android se comportaron de manera similar.
Esta diferencia se presenta debido a los distintos SO que utilizan los teléfonos méviles. A
lo cual podemos decir que los paquetes de Android presentan mayor estabilidad en
diferentes SO.

Los promedios de tiempos de la lectura y escritura al servidor se muestran en las tablas 5.7
y 5.8 respectivamente, asi mismo se presentan los resultados de manera grafica en las
figuras 5.13, 5.14, 5.15y 51.6.
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LECTURA-Emulador

Red Inalambrica javax.microedition.io | Apache.Org.* Java.net
ljava.io

Red 1 163.96 456.21 176.73

Red 2 186.56 489.93 201.33

LECTURA-Dispositivos moviles

Red Inaldmbrica javax.microedition.io | Apache.Org.* Java.net
/java.io

Red 1 261.83 521.98 248.26

Red 2 283.18 598.36 263.40

Tabla 5.7 Tiempo promedio (ms) de lectura al servidor Web

Lectura a servidor con emulador
700

600

500

400

300 ® javax.microedition.oi

apache.or,
200 P &

¥ java.net
100 +— — —
° |

Tiempo promedio (ms)

RED 1 RED 2

Red WiFi-Infinitum ‘

Figura 5.13 Grafica de los tiempos de lectura al servidor con el emulador utilizando 2

redes WiFi infinitum.
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700

Lectura a servidor con teléfono movil

600

500

400

W javax.microedition.io

300

Tiempo promedio (ms)

apache.or
200 —— — — P &
® java.net
100 —— — —
0

RED 1 RED 2 ‘

Red WiFi-Infinitum ‘

Figura 5.14 Gréfica de los tiempos (ms) de lectura al servidor con los teléfonos méviles

utilizando 2 redes WiFi infinitum.

ESCRITURA-Emulador

Red Inaldmbrica javax.microedition.io | Apache.Org.* Java.net
/java.io

Red 1 158.98 348.13 203.66

Red 2 178.33 394.26 211.73

ESCRITURA-Dispositivos moviles

Red Inalambrica javax.microedition.io | Apache.Org.* Java.net
/java.io

Red 1 233.56 417.52 228.21

Red 2 262.83 439.79 251.56

Tabla 5.8 Tiempo promedio de escritura al servidor Web.
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Escritura al servidor con emulador

450
400
350
300
250
200 ———

150 +— —
100 +— —

® javax.microedition.oi

apache.org

Tiempo pormedio (ms)

M java.net

RED 1 RED 2

Red WiFi-Infinitum

Figura 5.15 Grafica del promedio de tiempos (ms) de escritura con el emulador al servidor
utilizando 2 redes WiFi infinitum.

Escritura al servidor con teléfono movil

500
450
400
350
300
250
200 +— —
150 +— —
100 +— —
50 +— —

® javax.microedition.io

apache.org

Tiempo promdio (ms)

B java.net

RED 1 RED 2

Red WiFi-Infinitum

Figura 5.16 Grafica del promedio de tiempos (ms) de escritura el teléfono movil al

servidor utilizando 2 redes WiFi infinitum.

En las graficas presentadas anteriormente (fig. 5.15 y 5.16) tanto en los promedios de
tiempo para la de lectura y escritura se presentan el mismo comportamiento que se

mencionaba en la conexion al servidor.
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5.4.2 Anadlisis de lineas de cédigo

Para esta evaluacion se realiz6 una comunicacion al servidor de manera comun,
primeramente se inicia con la conexion al servidor y se crea un objeto de conexidn stream,
el cual permite enviar y recibir datos. Para los 3 diferentes paquetes que se utilizaron se
necesitan convertir el objeto que se regresa. En la tabla 5.9 se muestra el no. las lineas de
cbédigo necesarias para la comunicacion al servidor y en las figuras 5.17, 5.18 y5.19 se

presentan las lineas de codigos utilizadas para dicha comunicacion.

Plataforma movil No. de lineas de codigo
Javax.microedition.io (Java ME) 23
Apache.org (Android) 20
Java.net (Android) 25

Tabla 5.9 Lineas de codigo para la comunicacion al servidor

public void run() {
System.out.printlnfurl + "?" + id + " en run de reguest");
HotpConnection httpConn = null;
InputStream iz = null;
CutputStream o=z = null:;

StringBuffer b = new StringBuffer(""):
try {
httpConn = (HttpConnection)Connector.openiurl);

el

httpConn.setRequestMethod (HotpConnection. P

httpConn.=setRequestProperty ("User-Agent le/MIDP-1.0 Confirgurption/CLDC-1.0"};
httpConn.setRequestProperty ("4 pt_
httpConn.setRequestProperty ("Content-Type"™, "application/z-www-form-prlencoded™);

os = httpConn.openCutput3tream() ;
os.wWwrite (id.getBytes())

i=s = httpConn.openDatalnputStream() ;
int chr:

while {(chr = is.read()) = -1){

b.append| (char) chr):

}catch (ICException e){
e.printStackTrace();

try{
if{is'= null)
iz.close():
I httpConn.cloze () ;
tcatch (I0Exception &) {
e.printStackTracel()

res = b.toString().trimi);
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Figura 5.17 Lineas de codigo para la comunicacion con el servidor con el paquete
javax.mocroedition.io de Java ME

public void run{) {
BufferedReader in=nmnll;
HttpClient client = new DefaultHttpClient();///1
HttpGet httpget = new HttpGet (URL) ://2

try {
HttpResponse response = client.execute (httpget);// /3
in = new BufferedReader (new InputStreamBeader (response.getEntity () .getContent())):
StringBuffer sb = new StringBuffer(""):
S5tring line = "";
while ((line = in.readLine()) '= nmll)} {

sb.append (1ine) ;

in.close ()
resultado = sb.toS5tring():

catch (IOException ee) { Log.d("HITE: ", "No se puede leer la informacién™);}
if (in '= nmll) {
try {

in.close():
catch (I0Exception e) {
e.printS5tackTrace () ;

Figura 5.18 Lineas de codigo para la comunicacion con el servidor con el paquete
org.apache.* de Android

public class getHttpResponse |
puoblic String getHttp(String location, String parametrao) {

String result = null;
URL url = null:
try {

url = new URL(location+parametra);
¢ catch (MalformedURLException =) {

if (url !'= null) {

try {
HttpURLConnection urlConn =(HttpURLConnection) url.openConnection():
BufferedReader in = new BufferedReader( new InputStreamReader (urlConn.getInputStream()) )
StringBuffer sb = new StringBuffex(""):

String inputLine;

int lineCount = 0;

while ((inputlLine = in.readLine()) != nmll) {
sb.append (inputLine) ;

in.clase():
result = sb.toString():
urlConn.disconnect():

} catch (ICException e) {

return resultc;

Figura 5.19 Lineas de codigo para la comunicacion con el servidor con el paquete java.net
de Android
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9.5 Resumen

Este capitulo presenta la metodologia que se utiliz6 para evaluar las plataformas de
programacion Java Me y Android, donde se establecieron 3 escenarios para realizar las
evaluaciones que apoyan a obtener los resultados deseados para lograr la evaluacion de
dichas plataformas. Los resultados que se obtuvieron se dividieron en dos partes: primero
resultados cuantitativos, donde se presentan los promedios de tiempos de comunicacion BT
y HTTP; y segundo resultados cualitativos, donde se dan a conocer las opiniones de los
usuarios que utilizaron la aplicacion en ambas plataformas. Dentro de este capitulo solo se
dan a conocer los resultados cuantitativos de los cuales se observé que en comunicacion BT
entre el dispositivo moévil y el sensor médico la plataforma Android presentd6 mayor
estabilidad que Java ME, mientras que en la comunicacion HTTP entre el dispositivo mavil
y el servidor utilizando el paquete org.apache de Android los tiempos fueron mayores que
al utilizar el paquete de java.net también de Android. Para el paquete javax.microedition.io
de Java ME los tiempos fueron menores al ser utilizado en el emulador, pero no sucedi6 lo
mismo al ser utilizado en el dispositivo mdvil real. Con lo cual podemos decir que la

plataforma Android es mas estable al realizar la comunicacion BT y HTTP.
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CAPITULO VI

6. EVALUACION CUALITATIVA

6.1  Evaluacion del Escenario 3: aceptacion del usuario

La evaluacién del escenario 3 fue disefiado con el proposito de cubrir las métricas
establecidas en el capitulo 4 para el mddulo “Interfaz de usuario” definido en el capitulo 3
para obtener los resultados de las opiniones de usuarios que al utilizar la misma aplicacion
desarrollada en las plataformas Java ME y Android.

En esta evaluacion se utilizé la aplicacion de salud moévil “Frecuencia Cardiaca Movil
(FCM)” (Alaniz Sida, 2011), desarrollada en la plataforma Android, la cual cumple con los
modulos establecidos en capitulo 3. Como parte de este trabajo la aplicacion FCM
posteriormente fue desarrollada en la plataforma Java ME para poder realizar la prueba de
aceptacion por parte del usuario. En la figura 6.1 se presenta el escenario 3 utilizado para

esta evaluacion.

A -~

1
R

Q)
! ﬁ _

1
R

Dispositivo 1

Dispositivo 2

9))
Usuario

Figura 6.1 Escenario 3. Aceptacion del usuario

Para la presentacion de graficos se utiliza la herramienta “Google Chart Tools” (Google,
Google Chart Tools, 2010), la cual es una APl de Google, que permite crear potentes y
atractivos graficos de gran alcance, facil de usar y gratuito. En (Google, Google Chart
Tools, 2010) se presentan varios ejemplos que muestran no solo la forma de implementarlo
si no también de aclarar a los usuarios cual es mas conveniente utilizar de acuerdo a sus

necesidades. Para poder mostrar estas graficas de resultados en el moévil fue necesario
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cargar las bibliotecas mediante 2 scripts, las cuales permiten cargar la visualizacién de

Google y las bibliotecas de graficos. Estos scripts ya estan definidos.

Una vez desarrollada la aplicacion FCM en la plataforma Java Me, se disefio una encuesta que
nos permitiera conocer las opiniones de los usuarios una vez que tuvieran la experiencia de

utilizar la aplicacion en ambos dispositivos.

La encuesta que se aplico fue disefiada tomando en cuenta las preguntas que se presentan
en 2 de los cuestionarios de usabilidad estandarizados: SUS (por sus siglas en inglés
System Usability Scale) y CSUQ (por sus siglas en inglés Computer System Usability
Questionnaire). El cuestionario SUS desarrollado por Digital Equipment Corp., consiste en
10 preguntas; cada pregunta es una afirmacion y tienen una calificacion en una escala de
cinco puntos desde "Totalmente en desacuerdo” hasta "Totalmente de acuerdo™. Por otra
parte el cuestionario CSUQ desarrollado por IBM, consiste en 19 preguntas; cada pregunta
es una afirmacion y tienen una calificacion en una escala de siete puntos desde ™
Totalmente en desacuerdo” hasta "Totalmente de acuerdo”. En (Tullis & Stetson, 2004) se
hace un estudio de 4 cuestionarios de usabilidad estandarizados, donde se obtiene que la
aplicacion de los cuestionarios SUS y CSUQ dan resultados muy similares de las opiniones
de los usuarios. Por tal motivo el cuestionario que se aplico a los usuarios en este trabajo

fue una combinacién de SUS y CSUQ. (Ver anexo 1)

En la evaluaciéon del escenario 3 ademas de obtener las opiniones de los usuarios nos
permite realizar la evaluacion de las herramientas o funcionalidades que tiene cada
plataforma para el desarrollo de las Interfaces de Usuario, el almacenamiento Persistente y

la presentacion de la informacion de manera grafica.

6.2 RESULTADOS de la evaluacién del ESCENARIO 3
6.2.1 Aceptacion del Usuario

A partir del escenario 3 descrito en la seccion 6.1 de este capitulo se obtuvieron los

resultados que se presentan en este capitulo.
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Se seleccion6 una muestra de usuarios para probar la aplicacion FCM desarrollada en
ambas plataformas, la Unica restriccion que se tuvo para esta seleccion de usuarios fue que

supieran manejar un teléfono movil.

De las 26 personas o usuarios encuestados se tiene que el 50% fueron mujeres y el 50%
hombres; de los cuales solo 4 personas (2 hombres y 2 mujeres) indicaron que tenian
alguna enfermedad, siendo estas las enfermedades de Diabetes y Taquicardia. La edad
promedio de los encuestados fue 34.88 afios y la escolaridad de los mismos fue a nivel
universitario de 42%, a nivel preparatoria de 35% Yy a nivel secundaria de 23%, esto se

muestra de manera grafica en las figuras 6.2, 6.3.

Edad promedio de usuarios

= Menor de 25

Mayor de 25 Menor de 40
= Mayor de 40 Menor de 60
® Mayor de 60

Figura 6.2 Edad Promedio de los Encuestados

Grado de Escolaridad

m Universidad
Preparatoria

B Secundaria

Figura 6.3 Escolaridad de encuestados
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En las figuras 6.4 y 6.5 se muestra de manera grafica la utilizacion de los diferentes
dispositivos maviles existentes en el mercado, asi como el sistema operativo (SO) que cada

uno de ellos utiliza, respectivamente.

Como se puede observar el 20% de los encuestados desconocen el sistema operativo que
tiene su teléfono movil y el SO mas utilizado es Symbian siendo los menos utilizados
Android y Windows Mobile.

Dispositivo movil

W BlackBerry

@ Nokia

M Iphone/Ipad

W Palm

E HTC-Magic

O OTRO: Motorola, Samsung, LG

Figura 6.4 Tipo de Dispositivo moévil que utilizan

Sistema operativo del movil

0%
® SO Symbian

= Windows Mobile
m iOS (Apple)

® Android

m BlackBerry

No se

m Otro

Figura 6.5 Sistema operativo del dispositivo mévil
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En la tabla 6.1 se muestran los resultados de las preguntas que se les realizaron a los usuarios después de utilizar la aplicacion FCM en
ambos dispositivos moviles. En donde se puede observar algunas diferencias importantes que se obtuvieron; por ejemplo 80.77% de
los usuarios no consideran que necesitan mucho tiempo para aprender antes de utilizar la aplicacion en el dispositivo 2 contra un
76.92% no lo consideran asi en el dispositivo 1. Otra diferencia importante se encontr6é en la pregunta 9 donde el 73.02% de los
usuarios les gusto méas la utilizacion en la aplicacion que se encontraba en el dispositivo 2 contra un 26.92% que solo les gustd
ligeramente la interfaz en el dispositivo 1.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Totalmente en| Ligeramente Neutral Ligeramente de | Totalmente de
DISPOSITIVO 1 Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo
1. Considero necesito mucho tiempo para aprender 0% 76.92% 11.54% 11.54% 0%
antes de utilizar la aplicacion con eficacia
2. Considero que la aplicacion es excesivamente 76.92% 23.08% 0% 0% 0%
compleja
3. Considero que la aplicacion es fécil de usar 0% 0% 26.92% 61.54% 11.54%
4, Considero que seria necesario soporte/ayuda para 0% 34.61% 53.85% 11.54% 0%
poder utilizar esta aplicacion
5. Considero simple las opciones que presenta la 0% 0% 15.38% 57.69% 26.92%
aplicacién
6. Considero que la informacion proporcionada por 0% 0% 30.77% 53.85% 15.38%
la aplicacion es facil de entender
7. Considero que la organizacién de la informacion 0% 38.46% 61.54% 0% 0%
en las péginas de la aplicacion (pantallas) es claro
8. Considero que la interfaz de esta aplicacion es 0% 26.92% 57.69% 15.38% 0%
agradable




9. Me gusto usar la interfaz de esta aplicacion 0% 42.31% 30.77% 26.92% 0%
Totalmente en| Ligeramente Neutral Ligeramente de | Totalmente de

LRl e Desacuerdo Desacuerdo Acuerdo Acuerdo

1. Considero necesito mucho tiempo para aprender antes 11.54% 80.77% 7.69% 0% 0%

de utilizar la aplicacidon con eficacia

2. Considero que la aplicacion es excesivamente 80.77% 19.23% 0% 0% 0%

compleja

3. Considero que la aplicacion es facil de usar 0% 0% 11.54% 69.23% 19.23%

4, Considero que seria necesario la ayuda de un 0% 46.15% 30.77% 23.08% 0%

experto para poder utilizar esta aplicacién

5. Considero simple las opciones que presenta la 0% 0% 23.08% 34.62% 42.30%

aplicacién

6. Considero que informacion proporcionada por la 0% 0% 23.08% 38.46 38.46

aplicacion es facil de entender

7. Considero que la organizacion de la informacion 0% 0% 11.54% 46.15% 42.31%

en las paginas de la aplicacion (pantallas) es claro

8. Considero que la interfaz de esta aplicacion es 0% 0% 0% 38.46% 61.54%

agradable

9. Me gusto usar la interfaz de esta aplicacion 0% 0% 0% 26.92% 73.08%

|

Tabla 6.1 Resultados de Encuesta de Aceptacion del Usuario

Ademas de estas 9 preguntas se realizo una Gltima pregunta a los usuarios: Si usted tuviera la necesidad de utilizar una aplicacién para
el cuidado de su Salud ¢En qué Dispositivo lo preferiria utilizar?, de este cuestionamiento se obtuvo que un 77 % de los usuarios

preferirian utilizar el Dispositivo 2 contra un 23 % que preferirian utilizar el Dispositivo 1.
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6.2.2 Analisis de lineas de Codigo

La tabla 6.2 muestra el tamarfio (en kilobytes) del archivo de instalacion, el nimero
de archivos generados y el total de las lineas de cddigo en cada plataforma. El archivo de
instalacion es el que los usuarios deben descargar e instalar en sus respectivos teléfonos
moviles. Donde podemos ver que el tamafio de la aplicacion desarrollada en la plataforma
Java ME es tres veces menor que el tamarfio de la aplicacion desarrollada en la plataforma
de Android.

Plataforma moévil | Tamafio de la aplicacion en | No. de archivos | No. total del lineas

Kb de codigo
Java ME 239 5 archivos .java | Java- 429
Android 820 6 archivos .java | Java- 1035

9 archivos .xml XML- 125

Tabla 6. 2Tamafio de la aplicacién en kilobytes

6.3 Aplicacion desarrollada en las plataformas Java ME y Android

La aplicacibn FCM desarrollada en las plataformas Java ME y Android presenta
interfaces con diferencias muy marcadas entre ellas, hablando tanto de programacién como
de disefio de interfaces. Es importante dar a conocer estas diferencias a los programadores

de aplicaciones mdviles.
6.3.1 Interfaz de Usuario en Java

Java ME estd compuesta de un conjunto de APIs (Application Programming
Interface) separadas en dos niveles: Configuraciones y Perfiles. ElI primero de ellos,
Configuraciones, define las clases béasicas tomadas de la version estandar de Java. La
configuracién que corresponde a los dispositivos pequefios es conocida como CLDC
(Connected Limited Device Configuration). EIl segundo nivel, Perfiles, se refiere a las
clases especificas creadas para los dispositivos maviles, es decir define el conjunto bésico
que corresponde a un grupo particular de dispositivos (Knudsen, 2003). Un Perfil tiene dos

propdsitos basicos: La especializacion en un tipo de dispositivo y garantizar la




compatibilidad entre dispositivos similares. El perfil MIDP (Mobile Information Device
Profile) est4 especialmente disefiado para teléfonos celulares y es ademas soportado por
algunos PDAs. MIDP contiene paquetes de clases definidas para realizar tareas especificas.
Especialmente utiles para el desarrollo de servicios moviles son las clases que permiten
realizar conexiones remotas y administrar el sistema de almacenamiento persistente de
datos en los dispositivos. Las aplicaciones basadas en MIDP son conocidas como MIDlets

y pueden ser instaladas directamente en los dispositivos méviles que soportan este perfil.

En esta plataforma la programacion de la interfaz gréafica es realizada directamente en Java,
utilizado el paquete javax.microedition.lcdui, el cual contiene las clases y metodos
requeridos para implementar una interfaz de usuario. Cada una de las pantallas debe ser
invocada a través de un MIDlet, los cuales son los componentes a ejecutar directamente en
un proyecto. Cada MIDlet contiene un objeto Display en el cual puede mostrar uno 0 mas

objetos del tipo Displayable, como se muestra en la figura 6.6.

1
MIDlet i— Display =~ —— Displayable
Screen Canvas
1
TextBox Alert List Form _ Item
ChoiceGronp DateField Gauge Imageltem Stringltem TextField

Figura 6. 6 Estructura de la interfaz de usuario en Java ME.

78



6.3.2 Interfaz de Usuario Android

Por otro lado, la plataforma Android permite el desarrollo de aplicaciones en
lenguaje Java estandar soportando una gran cantidad de paquetes no disponibles en Java
ME. La plataforma incluye ademas un conjunto muy extenso de nuevas y novedosas APIs.
De igual modo provee utilerias que permiten hacer uso de las aplicaciones incluidas por
defecto en todos los teléfonos Android.

La principal diferencia en el disefio de interfaces graficas en Android, es que estas pueden
ser realizadas unicamente en Java o utilizando XML, siendo esta Ultima opcion la
recomendada en las especificaciones de Android. Los objetos utilizados para la
implementacion de interfaces gréficas son las Actividades. Una Actividad puede mostrar un
conjunto de Vistas, las cuales son objetos que permiten la interaccion entre los usuarios y el
dispositivo. Cada Actividad debe ser declarada en el archivo AndroidManifest.xml. El
manejador de proyectos de Android se encarga de mantener una pila de las actividades
visitadas por el usuario, de manera que el programador no debe preocuparse por establecer
las secuencias entre ellas. Al compararlo con Java Me, Android proporciona mas objetos
visuales conocidos como widgets, que permiten la creacion de interfaces gréficas mas ricas
y atractivas. Al usar la programacion XML es posible definir la estructura y organizacion
de los elementos en pantalla, pudiendo organizarlos de manera horizontal, vertical, en una
tabla, etc. Para ello se requiere generar un archivo XML para cada Actividad contenida en
el proyecto. Cada uno de los elementos contenidos en los archivos XML tiene una
referencia en Java generada automaticamente en el archivo R.Java, el cual puede ser
utilizado para interactuar con dichos elementos dentro de las aplicaciones (Vazquez,

Méndez, Nieto, Jimenez, & Sanchez, 2010). Como se muestra en la figura 6.7.
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Figura 6.7 Estructura de la interfaz de usuario en Android

6.3.2 Resultados de las Interfaz de Usuarios creadas en las plataformas Java
ME y Android.

A continuacion se muestran las interfaces con las que los usuarios interactuaron en
ambos dispositivos. En las figuras 6.8, 6.9 y 6.10 se muestran las pantallas creadas en la

plataforma Java ME.

JavaFx

"
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Menu

1Ingresar
Inf. Persaonal
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Figura 6.8 Pantalla Principal en la Plataforma Java ME
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Figura 6.9 Menus creados en Java ME
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Figura 6.10 Resultados de las opciones del menu
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Por otra parte en las Figuras 6.11, 6.12 y 6.13 se muestran las Pantallas creadas en la
plataforma ANDROID.

Frecuencia Cardlaca Mévil

_

Alerta de Emergencia

i MTICENSENAUARCICESE

T .
S

Figura 6.11 Pantalla principal en la plataforma Android

& B EM@ 12:160m

Frecuencia Cardiaca Movil

Figura 6.12 Ajuste/ captura de datos del paciente
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Figura 6.13 Resultados obtenidos del menu

Como se puede ver en las figuras anteriores, la aplicacion desarrollada en la plataforma
Java ME contiene mas pantallas por las cuales se tiene que navegar para capturar la
frecuencia cardiaca comparada con la aplicacion realizada en la plataforma Android que
todas las opciones se presentan en la pantalla inicial y desde ahi se captura la frecuencia
cardiaca. También otra diferencia que se puede observar es que las opciones presentadas en
la aplicacion desarrollada en Java ME se muestran en un Menu, mientras que en la
aplicacion desarrollada en Android se muestran en manera de Botones. Estas diferencias se
presentan debido a las diferentes funcionalidades y/o herramientas que presenta cada

plataforma anteriormente mencionadas en esta seccion.

6.4 Resumen

En este capitulo se presenta la evaluacion del escenario 3, tanto la descripcién del
escenario como los resultados obtenidos al desarrollar la aplicacion FCM en ambas
plataformas, las cuales contienen diferentes funcionalidades y herramientas para el
desarrollo de interfaces de usuario. Asi mismo se presentan los resultados de las encuestas
aplicadas a usuarios que utilizaron la aplicacion en los dos dispositivos moviles

correspondientes para cada plataforma Java ME y Android.
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CAPITULO VII

7. RECOMENDACIONES

A pesar de que la programacion de aplicaciones en las plataformas Java ME vy
Android esta basada en el lenguaje Java Estandar, existen notables diferencias al llevar a
cabo el desarrollo en una u en otra plataforma. Java ME utiliza un subconjunto limitado de
Java Estandar y un conjunto de APIs propias de la plataforma que no son compatibles con
Android. Android, por su parte, tiene soporte para una mayor cantidad de paquetes de Java
Estandar ademas de sus propias APIs. Independientemente de que el programador debe

familiarizarse con las nuevas APIs incluidas en la plataforma Android.

El desarrollo de una aplicacion en Java ME se compone basicamente de los archivos .java y
.class. Ademas de ellos se requiere un archivo manifest.mf el cual contiene un listado de las
clases que conforman el proyecto de la aplicacion. El archivo manifest.mf y las clases
compiladas Java son empaquetadas en un archivo JAR, el cual es el que se instala en el
dispositivo mavil. Por otra parte, para el desarrollo de aplicaciones en Android tiende a ser

un poco mas complicado debido a que se requiere de mas archivos y directorios.

La programacion de una aplicacion en la plataforma Android se hace separando
completamente la interfaz grafica asi como las constantes del resto de la programacion. Los
archivos que contienen las interfaces graficas son conocidos como “Recursos”, los cuales
son definidos mediante archivos en lenguaje XML, por lo que un proyecto de una
aplicacion contendra un conjunto de archivos .java y un conjunto de archivos .xml. Una vez
generados los Recursos utilizando el lenguaje XML, se crea el archivo R.java. Este archivo
contiene las referencias a los objetos definidos en XML que seran utilizadas en la
programacion Java del proyecto. Un proyecto en Android también requiere un archivo
manifiesto, conocido como AndroidManifest.xml. Este archivo es mucho méas complejo que
el utilizado en Java ME. En Android, este archivo define la estructura completa de la
aplicacion, el programador debe encargarse de modificar el archivo AndroidManifest.xml el

cual es basico para el buen funcionamiento del proyecto. Finalmente la aplicacion es
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empaquetada en un archivo APK (Android Package), el cual debe ser instalado en el

dispositivo para ejecutar la aplicacion.

Se pudiera creer en un principio que es un poco mas complicado programar en Android
debido a que tiene 4 blogues wuna aplicacion en su ciclo de vida
(Activity, Intent, Service y Content Provider), sin embargo estos bloques permiten una
mayor organizacion y entendimiento en el desarrollo de las aplicaciones; ademéas no es
necesario que una aplicacion completa incluya los 4 bloques. Por otra parte tenemos que en
Java ME la clase MiDlet es la encargada del ciclo de vida de una aplicacion, esta clase
puede tener 3 estados posibles (starApp, pauseApp y destroyApp), los cuales deben estar en
una aplicacion para su ejecucion. En mi opinién personal ninguno de los 2 me parecid
dificil de aprender, sin embargo encuentro una mayor ayuda en la organizacion del

desarrollo de la aplicacion en la plataforma de Android.

En base a la bibliografia consultada y al desarrollo de las aplicaciones se clasificaron las
herramientas que brindan ambas plataformas en los modulos que se determinaron debe

contener una aplicacion de Salud Mévil, que se presentan en la tabla 7.1.
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Descripcion Java ME Android Evaluacion
Comunicacion con Sensores Médicos / Adquisicion de Datos de los sensores médicos.
Comunicacion Bluetooth | APl JSR-82 con los paquetes | Dentro de las API de Bluetooth de | Las plataformas presentan

javax.bluetooth y javax.obex

Android se encuentra el
android.bluetooth

paquete

diferentes reglas de sintaxis que
permiten realizar las acciones de
los servicios de BT, pero la
diferencia que se presenta entre
ellas es que en Android es
necesario declarar permisos en el
archivo manifest para poder acceder
a la API de Bluetooth.

Almacenamiento de la Captura de Datos.

Comunicacion Servidor

Paquetes
java.io

javax.microedition.io

y

Provee numerosos paquetes para
conexiones en red como apache.org,
java.net

La programacion en esta parte es
practicamente lo mismo en ambas
plataformas, la Unica diferencia son

los paquetes que utiliza cada
plataforma.
Almacenamiento RMS y PerstLite from mObject Content Provider y APIs de Android | Android ofrece la clase

Persistente y Soporte de
Base de Datos

contiene soporte para Datos SQL.ite

android.content.ContentProvider

para el manejo y almacenamiento
de datos, conocido también como
“proveedor de contenido”. Este
bloque de construccién, permite
compartir datos entre procesos y
aplicaciones. Ademéas, Android
soporta BD SQLite y proporciona
funciones de control que permiten
almacenar datos complejos en
forma de objeto. Java ME ofrece la
libreria javax.microedition.rms para
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memoria  persistente, lo cual
consiste en una base de datos
binaria sencilla (sin usar SQL)
orientada a guardar
registros (RecordStore). Para esta
aplicacion que se desarrolld6 me
parece que la libreria
ContentProvider es la adecuada, ya
que se puede manejar como una
base de datos, con los campos que
sean necesarios almacenar, por otra
parte la libreria de Java SE ME
puede utilizar en aplicaciones
donde se requiera guardar poca
informacion.

Interfaz de usuario

Componentes de la
Interfaz de Usuario (Ul)

Componentes de alto nivel LCDUI,
como el formulario o lista, de bajo
nivel LCDUI para controlar cada
pixel de interfaz de usuario, soporte
para SVG (definido en JSR 287)

Los objetos View y ViewGroup,
sirven para un rapido disefio de Ul.

Modelo de Eventos

Gestion de eventos mecanismo
basado en objetos de comando

Hereda el modelo de eventos de
Java, usa una clase especial (intent)

que permite la respuesta de
aplicaciébn a los acontecimientos
externos, tales como una llamada
telefénica

Android separa la programacion de
interfaces de usuario y los eventos
0 acciones de las aplicaciones. La
interfaz de usuario es definida en
cédigo XML, y cada pantalla que
se muestra al usuario tiene cdédigo
XML diferente. El lenguaje XML
permite realizar interfaces mas
completas y sencillas para el
usuario. Por otro lado en Java ME
la creacion de las pantallas para los
usuarios se encuentra dentro de
todo el desarrollo de la aplicacion.
Otra Diferencia gque se encuentra en
la manera que se pueden disefiar los
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comandos, estos en java se realizan
utilizando  Unicamente  menas
dentro de la aplicacion, mientras
que en Android se pueden disefiar
ademas en manera de botones.

Tabla 7.1 Herramientas para Modulos de una aplicacion de Salud Movil
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En la Tabla 7.2 se muestra informacién o indicadores que se debe considerar antes de

decidir en qué plataforma que se desarrollard una aplicacion Mavil.

INDICADORES DE USUARIO PROGRAMADOR

Descripcion Java ME Android
Lenguaje de Programacion | JAVA (CLDC/MIDP) JAVA (Android SDK)
Disponibilidad del Entorno | Eclipse,  NetBeans, kit | Eclipse, NetBeans(con

de Desarrollo Integrado | Java™ Platform SDK 3.0.

(IDE) Android plug-in)
Disponibilidad del | Emulador Gratis, Sun Java | Emulador Gratis
Emulador Wireless Toolkit

Costo de las Herramientas
de Desarrollo

Gratis

Gratis

Requisitos de Memoria en
Ejecucion

Mayor a 0.5 Mbyte

Minimo 32 Mbyte de RAM

Dispositivo(s) que soporta

Todos los  dispositivos
compatibles con CLDC
(Connected Limited Device
Configuration) y MIDP
(Mobile Information Dance
Profile),

Solo los dispositivos que
tengan SO Android por la
Maquina Virtual Dalvik. En
su mayoria los dispositivos
HTC (Magic, Hero, Tattoo),

también  T-Mobile (G1,
pulso), Motorola  Dext,
Samsung Galaxy 7500,
Hacer Liquid, Sony

Ericksson Xperia X10.

Funcionalidad

Varia segun el dispositivo,
en funcion de JSR
disponibles, sin imagenes de
alta resolucién, el acceso
limitado de archivos

Pantalla tactil, acelerémetro,
GPS, identificador de celda,
la  comunicacion  entre
aplicaciones

Tabla 7.2 Indicadores para el Usuario Programador




Para la programacion en estas plataformas se encuentran los IDE de manera gratuita, los
cuales se pueden descargar de la red e instalarlos sin ningin problema en la PC. En este
proyecto se utilizo NetBeans para la programacion de la aplicacion en Java ME y Eclipse
para Android. En la instalacion de los IDE tuve un pequefio problema con eclipse para
Android debido a que este IDE busca la direccion de los paquetes de Android para su
compilacion en C:/Android, y al momento de instalar estos paquetes se colocan
automaticamente en D:/Android, por lo cual tuve que realizar un “re direccionamiento” con
la opcion de variable de entorno la cual me sirvid para que desde la consola de Windows

se puedan compilar los archivos de Android.

7.1 Recomendacion del uso de las plataformas Java ME y Android

Con esta evaluacion se puede realizar la siguiente recomendacion en la utilizacion de
las plataformas Java ME y Android para los diferentes tipos de Aplicaciones de Salud

Mavil que existen.

La plataforma Java ME es recomendable utilizarla en aplicaciones de tipo: Educacion y
Conciencia, Apoyo a Diagnostico, Tratamiento, Comunicacion y Formacion de
Trabajadores del Sector Salud, debido a que este tipo de aplicaciones no requieren de las
comunicaciones con servidores con conexion WiFi y con sensores medicos, ademas no se
requiere de un disefio de interfaces extensas, ya que estas aplicaciones permiten enviar y

recibir mensajes de informacion medica entre los trabajadores del sector salud y pacientes.

La plataforma Android se recomienda utilizarla para el desarrollo en aplicaciones de tipo:
Recoleccion de Datos Remotos, Monitorizacion Remota, Enfermedad y Seguimiento
de Brote Epidémico, Diagnostico y Tratamiento de apoyo, ya que estas requieren de
interfaces mas intuitivas y sencillas, de comunicacién con servidores Web donde se
almacena informacion que es compartida entre los trabajadores del sector salud e incluso se
requiere de adquisicion de signos vitales de pacientes utilizando sensores medicos y esta

informacidn debe ser capturada en tiempo real y almacenada para su posterior analisis.
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CAPITULO VilII

8. CONCLUSIONES

En este documento se presenta una investigacion sobre las plataformas Java ME y
Android para el desarrollo de aplicaciones Moviles especificamente para el sector de Salud
Movil. Donde se realiza una evaluacion de estas plataformas, tomando en cuenta las
caracteristicas que debe contener una aplicacion de salud movil; logrando definir los
modulos que debe contener una aplicacion de salud movil del tipo monitoreo de paciente;
con este logro se disefid una aplicacion que cumpliera con dichos modulos, la cual fue
desarrollada en ambas plataformas, esto permitié presentar las funcionalidades que

contiene cada una de ellas para aplicaciones de salud mavil.

También se evalud la aplicacion en tiempo real, trabajando en 2 dispositivos moviles los
cuales soportan las 2 diferentes plataformas, donde se tomaron en cuenta los tiempos de
conexion y comunicacion entre el (los) dispositivo (s) movil(es) y el sensor medico; y entre
el (los) dispositivo (s) movil(es) y Servidor Web, con la finalidad de obtener resultados del
comportamiento de cada plataforma, ya que los tiempos de comunicacion son un factor
muy importante en aplicaciones de salud movil, donde se requiere que dicha comunicacion

sea lo mas rapida y estable posible, para dar una atencion de calidad a los pacientes.

La aplicacion fue utilizada por 26 usuarios en los 2 diferentes dispositivos, una vez que
interactuaron con ambos se les aplico una encuesta para conocer sus opiniones sobre las
opciones e interfaces que se disefiaron en cada plataforma. Estos resultados se encuentran
en el capitulo 6 de este trabajo.

En conclusion general puedo decir que es posible desarrollar aplicaciones completas con
ambas plataformas de programacion movil, sin embargo en la organizacion del desarrollo
de las aplicaciones mi percepcion personal fue que es mas sencillo en la plataforma
Android, ademas el funcionamiento del emulador para Android es mucho mas real que para
Java ME. También la manera en que se visualizan las interfaces de usario me parecio mas
facil en Android, debido a la separacion de la vista grafica y la 16gica mediante los archivos

XML que hacen el cédigo mas manejable.
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Las API’s de ambas plataformas son muy completas para utilizar los graficos, conexiones,
transferencias de datos o la comunicacion, pero encuentro una importante diferencia entre
las API’s para la realizacién de un almacenamiento persistente, ya que Android presenta
una verdadera base de datos SQLite y Java ME cuenta con el RecordStore que permite
guardar secuencias de bytes. EI RecordStore es mucho mas pequefia que una base de datos
real y mas lenta. Si se desean guardar una cantidad pequefia de datos no se encuentra una
diferencia entre ellas, pero por el contrario si se desea guardar una cantidad considerable de
informacidén como es comun en aplicaciones de salud movil si se debe exigir el utilizar una
base de datos real; pero hay que tener en cuenta que la API utilizada por Java ME tiene mas
tiempo afos siendo utilizada y por mas empresas, mientras que la de Android solo desde
finales del 2007. Por otra parte me parecié que Android ofrece medios mas interesantes

con el navegador web o la pantalla tactil para todos los diferentes tipos de aplicaciones.

Con base a mi experiencia en el desarrollo de aplicaciones de salud mdévil y a lo presentado
en este trabajo yo prefiero y recomiendo la utilizacion de la plataforma maévil Android en

comparacion de la plataforma Java ME.

8.1 Trabajo Futuro
Como trabajo futuro se recomienda lo siguiente:

e Realizar evaluacion de programacion con usuarios que se dediquen a desarrollar
aplicaciones para dispositivos moviles.

e Realizar la comunicacion entre el dispositivo movil con un sensor médico utilizando
la tecnologia 802.15.4 y ZigBee,

e Evaluar estos resultados con la plataforma i0S.
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ANEXO 1

: ”< Tesis: “Evaluacion de Plataformas de desarrollo de aplicaciones moviles Java ME y Android para la

implementacion de servicios de Salud Mavil”
Evaluacién: Interfaz de Usuario

Cuestionario sobre la experiencia de pacientes utilizando la aplicacion “Frecuencia Cardiaca
Movil” desarrollada en las plataformas Java ME y Android

Perfil

Edad: Sexo: Femenino | | Masculino [ | Fecha: / |

Grado de Estudios:

¢Padece alguna Enfermedad? ¢cual?

¢Qué dispositivo Movil Utiliza?

D BlackBerry D Nokia D Iphone/Ipad D HTC

D Palm D Otro:

¢ Qué sistema operativo tiene su Mavil?

[ ] symbiaos [1  windows Mobile [ ] Apple [] Android

D BlackBerry D Otro: D No se

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada pregunta y marque con una X la opcion que se adecue
mas a su opinion. Para cada Dispositivo Utilizado. (dispositivol=Nokia N95,
dispositivo2=Samsung-GALAXY)

Dispositivo 1

1. Considero que necesito mucho tiempo para aprender antes de utilizar la aplicacion con eficacia

[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ 1 Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

2. Considero que la aplicacion es excesivamente compleja

[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

3. Considero que la aplicacion es facil de usar
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[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

4. Considero que seria necesario la ayuda de un experto para poder utilizar esta aplicacién

[1 Totalmente [ ] Ligeramente [ ] Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

5. Considero simple las opciones que presenta la aplicacion

[1 Totalmente [ ] Ligeramente [ ] Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

6. Considero que informacidn proporcionada por la aplicacion es facil de entender

[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

7. Considero que la organizacion de la informacion en las paginas de la aplicacion (pantallas) es claro

[]1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

8. Considero que la interfaz de esta aplicacion es agradable

[]1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

9. Me gusto usar la interfaz de esta aplicacion

[]1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente

en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo
Dispositivo 2

1. Considero que necesito mucho tiempo para aprender antes de utilizar la aplicacion con eficacia
[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ 1 Ligeramente [1 Totalmente

en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

2. Considero que la aplicacion es excesivamente compleja

[]1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

3. Considero que la aplicacion es facil de usar

[1 Totalmente [ ] Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

4. Considero que seria necesario la ayuda de un experto para poder utilizar esta aplicacion

[ 1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

5. Considero simple las opciones que presenta la aplicacion

[ 1 Totalmente [ ] Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

6. Considero que informacion proporcionada por la aplicacion es facil de entender
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[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

7. Considero que la organizacion de la informacidn en las paginas de la aplicacion (pantallas) es claro

[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo
8. Considero que la interfaz de esta aplicacion es agradable

[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo
9. Me gusto usar la interfaz de esta aplicacion

[1 Totalmente [ 1 Ligeramente [ 1 Neutral [ ] Ligeramente [1 Totalmente
en Desacuerdo en Desacuerdo de Acuerdo de Acuerdo

1. Si usted tuviera la necesidad de utilizar una aplicacion para el cuidado de su salud, ¢en qué
dispositivo le preferiria utilizarlo?

[ ] Dispositivo 1 [ ] Dispositivo 2
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