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Resumen

Una de las lineas de investigacion de la computacion ubicua esta centrada
en como las tecnologias, especialmente de la comunicacion y la informacion
pueden ayudar a mejorar los sistemas para el cuidado de la salud.

De manera general, estas tecnologias podrian permitir que informacion
sobre una variedad de datos como valores de signos vitales, datos clinicos,
entre otros, puedan estar disponibles en cualquier momento, desde cualquier
lugar y por cualquier persona que este autorizada, lo que harfa mas eficiente
la prestacion de los servicios de salud. Inclusive la computaciéon ubicua puede
verse como la evolucion de lo que hoy en dia se conoce como tele-salud.

Este trabajo de tesis propone un sistema para mejorar el cuidado de la
salud del usuario, a través del monitoreo intermitente de sus signos vitales,
recoleccion de informacion de contexto y célculo de su riesgo cardiovascular.
El modelo de arquitectura del sistema propone, el uso de un dispositivo
médico portatil que actiie como fuente de datos de un signo vital (frecuencia
cardiaca) y un dispositivo inteligente movil con sistema operativo Android
como consumidor de estos datos. Ademés se contempla el uso de un modelo
de inteligencia artificial para generar un esquema de alarmas, sobre posibles
anormalidades en el signo vital monitoreado.

El sistema disenado y caracterizado en esta tesis sienta las bases
para el desarrollo de un sistema ubicuo que contempla un mayor ntmero
de dispositivos meédicos portatiles, por ejemplo, el baumandémetro, el
tensidometro, el glucometro, la béscula, entre otros. La adiciéon de nuevos
dispositivos médicos podria permitir la obtencion de valores en tiempo real
de otros signos vitales o bien los valores de factores de riesgo cardiovascular
importantes, como la presion arterial o niveles de glucosa en la sangre. Lo
anterior podria permitir interpretaciones mas precisas sobre el estado de
salud del usuario o bien llegar a concebir escenarios de monitoreo social o
participativo.






Abstract

One of the lines of research of ubiquitous computing, is focused in how
technologies, especially information and communication can help improve the
health care systems.

In general, these technologies could allow that information on a variety of
data such as vital signs, clinical data values, among others, may be available
anytime, anywhere and by anyone that this authorized, which would make
more efficient the delivery of health services. Even the ubiquitous computing
may look like the evolution of what today is known as telehealth.

This thesis proposes a system to improve health care user, through
intermittent monitoring vital signs, context information collection and
calculation of their cardiovascular risk. The system architecture model
proposes the use of a portable medical device that acts as a source of
vital signs data (heart rate) and a mobile smart device with Android OS
as a consumer of this data. Further is contemplated the use of an artificial
intelligence model to generate a scheme of alarms on likely abnormalities in
the vital signs monitored.

The system designed and characterized in this thesis lays the groundwork
for the development of a ubiquitous system that provides for a greater
number of portable medical devices, for example, the blood pressure
monitor,weight scale, among others. The addition of new medical devices
could allow obtaining values in real time of other vital signs, either the values
cardiovascular risk factors, such as blood pressure or blood glucose levels.
This could allow more precise interpretations on the state of health of the
user either reaching conceive scenarios of monitoring social or participatory.
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Capitulo 1

Introduccion

Hoy en dia, es dificil imaginar la vida del ser humano sin la intervencion
de las computadoras, que le faciliten realizar sus tareas cotidianas, mas ain
realizando actividades de control en la industria, interviniendo en papeles
importantes como el de la comunicacion en todas las escalas, o bien, en el
area de ciencias de la salud como herramienta impredecible en el diagnoéstico
y tratamiento de enfermedades como el cancer.

Es por lo anterior, que el papel de una computadora en cualquier aspecto
relacionado con los seres humanos, hace evidente que se establezca una
relacion de interdependencia cada vez més marcada. La computacion ubicua
estd caracterizada principalmente por la integracién de computadoras en
objetos de la vida cotidiana y el ambiente, de tal forma que lleguen a ser
invisibles, mindsculos y omnipresentes [Friedmann et al., 2001].

Una de las lineas de investigacion del computo ubicuo estd centrada en
como las tecnologias, especialmente de la computacion y la informacion,
pueden ayudar a mejorar los sistemas para el cuidado de la salud en todo el
mundo.

De manera general estas tecnologias pueden permitir que la informacion,
es decir, la variedad de datos como pueden ser valores de signos fisiologicos,
datos clinicos, entre otros, pueda estar disponible en cualquier momento,
desde cualquier lugar y por cualquier persona que éste autorizada, lo que
hace mas eficiente la prestacion de los servicios de salud. Por ejemplo, se
puede reducir el nimero de tareas necesarias que debe realizar el profesional
de la salud, ademas de alentar y motivar a los pacientes a tomar el control
sobre sus necesidades de salud y estilo de vida[Varshney, 2009].
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Adicionalmente, otro aspecto relevante es que con el paso del tiempo
los costos en el cuidado de la salud se han incrementado significativamente,
lo que ha despertado el interés tanto de la comunidad cientifica como la
industrial para disenar y desarrollar dispositivos portatiles de monitoreo de
senales fisiologicas que acttien como vigilantes de la salud.

Es asi como los recientes avances tecnologicos sobre el desarrollo
de micro sensores, telas inteligentes, microelectrénica y comunicaciones
inalambricas impulsan la transformacién del futuro del cuidado de la
salud[Pantelopoulos, 2010].

En relacién a lo anterior, la vision de los expertos del area de la salud sobre
el uso de dispositivos portatiles para el monitoreo continuo o intermitente
de senales fisiologicas, consideran que seran un punto critico para el
avance en la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de enfermedades
cronico degenerativas haciendo énfasis especial en las enfermedades del
corazon|Philip, 2003].



1.1. Antecedentes Capitulo 1. Introduccion

1.1. Antecedentes

1.1.1. Enfermedades cardiovasculares y servicios de
salud en México

La Secretaria de Salud afirma que las enfermedades no transmisibles y
las lesiones predominan como causas de dano a la salud en México, estas
enfermedades son méas complejas y de tratamiento més costoso que, las
infecciones comunes, la desnutricion y los problemas reproductivos, los cuales
representaban en el siglo pasado, el perfil epidemiolégico del pafs.

Para poder enfrentar los retos que representa este nuevo perfil,
la Secretaria de Salud afirma que es necesario disponer de mayores
recursos financieros para la salud, que permitan modernizar y ampliar la
infraestructura sanitaria y capacitar recursos humanos para contar con
mejores médicos con especialidades de alto nivel, y asi atender las demandas
relacionadas con los padecimiento cronico degenerativos y lesiones que
afectan sobre todo a la poblacién adulta.

Sin embargo, la inversion que México destina a los servicios publicos de
salud es aproximadamente el 6.5% de su Producto Interno Bruto (PIB)
lo cual es una cifra inferior a las inversiones que hacen varios paises de
Latinoamérica que poseen economias similares o incluso inferiores a la de
México. Lo anterior puede verse reflejado en el déficit de recursos materiales
y humanos en el Sector Salud. Mientras que la Organizaciéon Mundial de la
Salud recomienda que por cada 1000 habitantes se cuente con 2.9 médicos,
en México se cuenta con 1.85 médicos por cada 1000 habitantes.

Aunado a los problemas de déficit en servicios de salud, se debe agregar
que existen problemas de desigualdad en la distribucion de estos servicios a lo
largo y ancho del territorio, siendo los estados del sureste, las regiones rurales,
las comunidades indigenas asi como las zonas marginadas, las que se ven mas
afectadas con una mayor carencia de servicios médicos adecuados[SSA, 2007].

También es cierto que las enfermedades cardiovasculares se encuentran
dentro de las primeras causas de muerte en México y en el resto del
mundo. Tan solo en México méas de 17 millones de mexicanos tiene un
grado de hipertension arterial y mas del 60 % de ellos ignora que tiene dicho
padecimiento[SSA, 2012].

El aumento de la esperanza de vida y la elevada frecuencia de los factores
de riesgo, determinan de manera parcial el incremento de la prevalencia de
enfermedades relacionadas al corazon y sus complicaciones, siendo uno de



1.1. Antecedentes Capitulo 1. Introduccion

los problemas més frecuentemente observados en la poblacion Mexicana y
de la cual se atiende diariamente a un elevado nimero de ciudadanos. La
diabetes mellitus es una enfermedad cronica degenerativa que aunque no
estd clasificada dentro de las enfermedades cardiovasculares influye en ellas
de manera indirecta.

Después de los 65 anos de edad las tasas de mortalidad se incrementan
considerablemente. La Figura muestra las principales causas de muerte
en México segtn fuentes proporcionadas por la Secretaria de Salud (SSAl),
elaborado a partir de datos de defunciones en el periodo 1979-2008 Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI))/SS y de las proyecciones de la
poblacion de México para los anos 2005 -2050 y una proyeccién retrospectiva
1990-2004.

Principales causas de mortalidad en edad posproductiva (65 afios y mas), 2008,

Nacional
Orden Clave CIE 10a. Rev. Descripcion Defunciones Tasa'l Ya

AD0-vE8 Total 292027 4,880.2 100.0
1 E10-E14 Diabetes mellitus 37 509 6268 128
d 20-125 Enfermedades isquémicas del corazdn 37 380 6247 128
3 E0-E9 Enfermedad cerebrovascular 20327 339.7 7.0
4 J4a0-J44, J&T Enfermedad pulmonar obstructiva cranica 16514 276.0 5T
5 MO-"5 Enfermedades hipertensivas o521 1581 23
L] K70, K721, K73, K74, K76 Cirrosis v otras enfermedades cronicas del higado 8 965 1453 3.1
T J10-J18, J20-022 Infecciones respiratorias agudas bajas 8161 13654 28
8 NOO-N18 Nefritis y nefrosis 6323 1057 22
9 E40-E46 Desnutricién caldrico protéica 6136 1025 21
10 C33-Ci4 Tumor maligna de traguea, bronquios y pulman 4653 T7e 18

'f Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: Secretaria de Salud/Direccidn General de Informacién en Salud.

Elaborado a partir de la base de dates de defuncienes 1572-2008 INEGLSS

v de las Proyecciones de la Poblacian de México 2005 - 2050, v proveccidn retrospectiva 1990-2004. CONAPO 2006.

Figura 1.1: Principales causas de mortalidad en edad posproductiva (65 anos y
mas) en Meéxico 2008[SINAIS, 2011].

Como se puede observar, las enfermedades isquémicas del corazén, ocupan
el segundo lugar de causa de muerte en hombres y mujeres. Los principales
factores de riesgo relacionados con ésta enfermedad son el consumo excesivo
de grasa de origen animal, el sobrepeso, el tabaquismo, la hipertension
arterial, el sedentarismo, el estrés y la diabetes.[SSA, 2007].
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1.1.2. Proyecciones poblacionales

El descenso de la mortalidad en los dltimos 50 anos, el aumento en la
esperanza de vida en la poblacion y la disminucién en los indices de natalidad
dan paso al fenémeno conocido como envejecimiento poblacional. Aunque si
bien es cierto, que las tasas de mortalidad en todos los grupos de edades han
disminuido en los tltimos 50 anos, en las cifras publicadas por dependencias
del gobierno, en lo que se respecta a danos a la salud (muerte, enfermedad y
discapacidad) el grupo méas vulnerable sigue siendo el de personas adultas.

Si se centra la atenciéon en la evolucion de la esperanza de vida dentro
de 40 anos, se puede advertir un aumento en la longevidad de la poblacion,
lo que marca la manera en como deben planearse las dindmicas de salud
para satisfacer las necesidades en servicios de salud. En cifras concretas
proporcionadas por Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQ)) la esperanza
de vida en mujeres pasara de 77 afios (en el 2005) a 83.9 para el 2050, mientras
que para los hombres pasara de 72.2 anos (en el 2005) a 79.9 anos para el
2050 (véase Figura [I.2) [Bush, 2006].

Afios de vida
85 -

Mujeres

Hofm bres i

LIRS A e e e et [ e

e B T T r T ™
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Afo

Figura 1.2: Esperanzas de vida al nacimiento por sexo, 1950-2050[Bush, 2006]
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1.1.3. Costo econdémico de las enfermedades
cardiovasculares

La estima que las enfermedades cardiovasculares que afectan
a las personas de mediana edad, frecuentemente reducen los ingresos de
los pacientes. Las enfermedades cardiovasculares representan una carga
econémica en los paises de medianos y bajos ingresos, en donde los habitantes
tienen un menor acceso a servicios de asistencia sanitaria eficientes y
equitativos, que respondan a sus necesidades, especialmente a las relacionadas
con la deteccién temprana.

Se ha comprobado que las enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades no transmisibles contribuyen a la persistencia y prevalencia de
la pobreza. Por ejemplo, en una familia donde existe un miembro con alguna
enfermedad cardiovascular se ve obligada a destinar por lo menos el 30 %
de sus ingresos para subsidiar los gastos médicos. A nivel macroeconémico
las enfermedades cardiovasculares imponen una carga costosa a los paises
con ingreso promedio bajo y mediano. Se calcula que las cardiopatias, los

accidentes cerebro vasculares y la diabetes reducen 6.77 % de su Producto
Interno Bruto|[OMG, 2013].

1.1.4. Dispositivos moviles

Los dispositivos moviles son cada vez mas importante en la vida diaria,
ademas son también de de profundo interés econémico y politico porque son
el centro de una inmensa transformaciéon en la comunicacion.

La telefonia movil ha cambiado y marcado el comportamiento
de la sociedad, por ejemplo, el cambio en la manera de realizar
actividades culturales como mantener el contacto con familiares y amigos,
mensajes de texto, navegacion en Internet, comercio y localizacion de
personas|Gogging, 2006].

Android

La vision de la telefonia movil ha cambiado desde que se fueron
introducidos los teléfonos inteligentes con sistema operativo Android.
Android es un sistema operativo construido sobre un kernel de Linux
modificado, la pila de software contiene aplicaciones java ejecutandose sobre
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una maquina virtual y los componentes del sistema son escritos en Java, C,

C++ y XML [Butler, 2011].
Android posee una serie de caracteristicas tales como|Girones, 2011];

Plataforma abierta.

Potabilidad asegurada.

Arquitectura basada en componentes de Internet.

Servicios incorporados.

Alto nivel de seguridad.

Optimizacion para baja potencia y poca memoria.

Alta calidad de graficos y sonido.

Existen multiples sistemas operativos para dispositivos moviles, por
ejemplo, iOS para teléfonos de Apple, BlackBerry OS para dispositivos
BlackBerry, entre otros. Sin embargo, Android en comparacién con otras
plataformas de telefonia moévil advierte un crecimiento constante en el
dominio del mercado de los sistemas operativos para dispositivos méviles.

La Tabla muestra la cuota de mercado de los diferentes sistemas
operativos para telefonia movil.

Sistema operativo | 2009 2010 2011 2014
Symbian 46.9% | 40.1% | 34.2% | 30.2%
Android 39% | 17.7% | 22.2% | 29.6%
i0S 14.4% | 154% | 171% | 14.9%
Windows Phone 8.7% 4.7% 5.2% 3.9%
Otros sistemas 6.1% 4.7% 6.3% 9.6 %
Tabla 1.1: Cuotas de mercado de sistemas operativos para dispositivos

moviles|Gartner, 2010]

Existen diferentes versiones para el desarrollo de aplicaciones,
regularmente se ponen a disposicion nuevas clases o métodos en cada version
liberada. Sin embargo, cada version liberada es compatible con la version
anterior.
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La Tabla proporciona datos correspondientes al ntmero de
dispositivos con las diferentes versiones de Android.

Version Nombre API | Distribucion
1.6 Donut 4 0.1%

2.1 Eclair 7 1.5%

2.2 Froyo 8 3.2%
2.3-2.3.2 Gingerbread 9 0.1%
2.3.3-2.3.7 | Gingerbread 10 36.4

3.2 Honeycomb 13 0.1%
4.0.3-4.0.4 | Ice Cream Sandwich 15 25.6 %
4.1.x Jelly Bean 16 29.0 %
4.2.x Jelly Bean 17 4.0%

Tabla 1.2: Distribucién de las versiones de Android en dispositivos moviles a Junio

del 2013 [Android, 2013]

La Figura[[.3|muestra en forma de gréfica, la distribucion de las diferentes
versiones de Android en los dispositivos moéviles.

Jelly Bean

Ice Cream Sandwich

g [ Cl 3T
Froyo

Honeycomb

Gingerbread

Figura 1.3: Grafica diferentes versiones Android.
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1.2. Planteamiento del problema

El planteamiento del problema puede ser dividido en los siguientes:

1. El monitoreo tradicional de los eventos fisiologicos, como
electrocardiogramas, presion arterial, entre otros realizado solamente
en breves periodos de tiempo y bajo escenarios supervisados conduce
a tres limitaciones importantes: falla en el muestreo de eventos raros,
falla en detectar la respuesta fisioldgica a un tratamiento y finalmente,
existe posibilidad de no detectarse la evolucion de la enfermedad.

2. La inexistencia de un mecanismo que proporcione alarmas de manera
automatica como resultado del procesamiento y analisis de datos
de contexto y fisiologicos en un entorno de cuidado personal sobre
dispositivos moviles.

3. La dificultad para obtener bases de datos que cuenten con atributos
que son catalogados como factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, asi como de muestras de frecuencia cardiaca de la
poblacién Mexicana.

1.3. Metodologia de la investigacion

1.3.1. Solucién propuesta

Desarrollar un sistema de informacion para el monitoreo de variables
fisiologicas, tomando en consideracion la actividad que esta realizando y
datos clinicos, empleando tecnologias de comunicaciéon como Bluetooth y
Wi-Fi para la transmision de datos.

Como parte de la solucién se propone una arquitectura escalable para
permitir que en un futuro se puedan integrar dispositivos portatiles con
Bluetooth que permitan monitorear otras variables fisiologicas. Para lograrlo,
el sistema se divide en tres capas principales:

a) Sensores. Un acelerometro que sirve para inferir el tipo de actividad
que esté realizando el paciente y sensores de frecuencia cardiaca.

b) Dispositivo movil inteligente. Es el encargado de la recoleccion de los
datos de los sensores, de su analisis y del almacenamiento temporal de
los mismos.
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¢) Servidor web. Propone las bases de una aplicacion que administre datos
contenidos en una base de datos, gestione las posibles consultas del un
usuario y gestione la comunicacion con el dispositivo movil inteligente
para el intercambio de informacién.

1.3.2. Metodologia de desarrollo

El sistema iCare béasicamente sigue la metodologia que se muestra en la
Figura [1.4] en donde la seleccion de la poblacion y muestra se detalla en el
capitulo 4, el muestreo de la variable fisiologica y los datos de contexto se
realiza por periodos de 20 a 30 minutos y la adquisicion de los datos clinicos
del usuario se realiza bajo un esquema de consentimiento informado.

El resultado de la correlacion y anélisis de la informacion permite que se
disparen alarmas, en caso de ser necesario. Por altimo, existe un esquema de
almacenamiento temporal de los datos y resultados obtenidos.

Toma de signos
fisioldgicos y de
Seleccién de la contexto Correlacion y analisis

oblacién y muestra , de la informacién f
P v Adquisicién de datos Almacenamiento

clinicos del paciente

Toma de decisiones
(Envio de alarma)

temporal de la
informacion

Figura 1.4: Diagrama de bloques de la metodologia usada

1.4. Justificacion

La miniaturizacion y abaratamiento de dispositivos portatiles no
invasivos que permiten la transmision inalambrica de seniales fisiologicas, los
dispositivos portatiles con capacidad de computo de pequenas dimensiones,
asi como los desarrollos actuales de redes inalambricas, hacen posible la
concepcidn de sistemas ubicuos para el cuidado de la salud. Por lo anterior,
lo que se conoce como tele-medicina vera su evoluciéon al ir un paso mas alla
de las aplicaciones de escritorio.

Estos sistemas ubicuos podrian proveer de soluciones a problemas como
son: el acceso a los servicios de salud a grandes segmentos de la poblacion, la
distribucién equitativa de los mismos y el aumento continuo en el costo del
cuidado de la salud.
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Desarrollar un sistema de computo ubicuo con la capacidad de realizar
un monitoreo remoto intermitente de senales fisiologicas enfocadas al area de
cardiologia es de suma importancia por el impacto que podria tener a nivel
de prevencién y a nivel terapéutico.

La informacion recopilada sobre una variable fisiologica, los datos clinicos
del usuario aunada a informacién de contexto relacionada a la actividad
fisica que este realizando, permite generar y transmitir alarmas en forma de
mensajes cortos de texto que representan estados de gravedad del usuario, las
cuales son recibidas por los familiares y personal médico, lo cual es relevante
porque permite la intervenciéon oportuna y adecuada tanto de la familia como
del profesional de la salud en caso de emergencia.

Es importante mencionar que los servicios de analisis y monitoreo
de variables fisiologicas asi como el envio de alarmas son completamente
transparentes para el usuario, permitiendo que realice sus actividades
cotidianas con total libertad. Adicionalmente, con la informacién obtenida
se pueden realizar las siguientes actividades:

» Evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

= Kl diseno e implementaciéon de un programa de cardiologia preventiva
personalizada, ya que se tienen presentes y cuantificados los factores de
riesgo asociados a enfermedades cardiacas.

= Diseno de programas adecuados de ejercicio fisico.

Adicionalmente, este sistema busca ofrecer un mecanismo para recoleccion
de muestras y datos clinicos asociados a factores de riesgo principalmente
cardiovasculares, a partir de los cuales pueda obtenerse un base de datos.

1.5. Hipotesis

= La correlacion de la informacion extraida del dispositivo de monitoreo
portatil de frecuencia cardiaca y sensores de contexto como el
acelerometro permite inferir en una primera etapa de andlisis si el
usuario presenta algtn tipo de arritmia con un alto grado de éxito.
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1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

Disenar e implementar una arquitectura de cOmputo ubicuo sobre
dispositivos moviles para la deteccion de anormalidades cardiacas mediante
el monitoreo intermitente de informacion de contexto y de signos vitales como
la frecuencia cardiaca.

1.6.2. Objetivos especificos

1. Desarrollar un moédulo que permita la adquisicién inalambrica de los
datos monitoreados por el sensor de frecuencia cardiaca.

2. Disenar e implementar un algoritmo que clasifique los datos obtenidos
tomando en cuenta los parametros del signo vital monitoreado por el
Sensor.

3. Disenar un algoritmo que permita detectar y predecir anomalias, asi
como determinar cudndo una senal de alarma debe ser disparada.

4. Disenar un sistema web que siente las bases para el desarrollo
en trabajos futuros de una aplicacion completa que administre el
almacenamiento y consulta de los resultados obtenidos del intercambio
de informaciéon con el dispositivo movil inteligente.

5. Desarrollar un prototipo con el propésito de probar la aplicaciéon que
monitorea el signo vital, junto con la informacion del contexto del
usuario.

1.7. Alcances

El alcance de iCare es a nivel prototipo, sin embargo, se persigue
mostrar el potencial del uso de cémputo ubicuo aplicado a la prevencion
y diagnostico de enfermedades cardiovasculares, ademés de proporcionar
al usuario servicios de monitoreo, andlisis y envio de alarmas de manera
transparente, permitiendo al usuario enfocarse en sus actividades diarias.

12
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1.8. Limitaciones

Para que el sistema muestre toda su funcionalidad se debe contar con una
infraestructura que garantice el acceso a Internet.

Aunque el sistema puede representar una herramienta que aporte datos
para un correcto diagnostico por parte de un profesional de la salud, éste
debe ser tomado estrictamente en ese sentido pues no pretende reemplazar
al especialista.

El sistema no proporcionara la ubicaciéon geografica del paciente en el
momento en el que sufra algiin percance, solo se limita a enviar mensajes
cortos de texto como un tipo de alerta.

Se puede presentar cierta resistencia por parte de los usuarios hacia nuevas
tecnologias que pueden ser relativa o totalmente nuevas para él.

1.9. Contribuciones del trabajo

= La arquitectura que se propone, permite agregar otros dispositivos
meédicos y de contexto que cuenten con tecnologia Bluetooth.

= El desarrollo de un prototipo que pueda ser utilizado en ambientes
reales.

= Los tacogramas obtenidos de la toma de muestras de frecuencia
cardiaca y los datos clinicos, conforman una repositorio de datos
disponibles.

= La informacion que proporciona al usuario podria incentivarlo a tomar
el control sobre habitos y conductas nocivas para su salud.

13
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1.10. Organizacion de la tesis

La tesis se encuentra dividida en siete capitulos. A continuacion se
describe de manera breve el contenido de cada capitulo.

Capitulo 1 Se da una panoramica de los antecedentes de la situacion
actual en el contexto del perfil epidemiologico en México asociado a
enfermedades del corazon, incremento de costos en el cuidado de la
salud y la manera en como se proporcionan los servicios de salud
en México. De lo anterior se deriva; el planteamiento del problema,
el objetivo general y los objetivos especificos. También se aborda de
manera simplificada la propuesta de soluciéon la cual es detallada en el
capitulo 4 y por ultimo se enuncian los beneficios esperados asi como
los alcances y limites del trabajo de tesis.

Capitulo 2 Se analizan los trabajos recientes relacionados con el computo
ubicuo en el cuidado de la salud y de manera més especifica los
relacionados al monitoreo, diagnostico y tratamiento de enfermedades
cardiacas.

Capitulo 3 Se analizan los fundamentos tedricos de las tecnologias,
metodologias y algoritmos implementados para el desarrollo de la tesis.
Tecnologias como el Bluetooth, Wi-Fi entre otras son examinadas, asi
como diferentes algoritmos para el reconocimiento de patrones y los
conceptos relacionados a enfermedades del corazoén, frecuencia cardiaca,
factores de riesgo entre otras.

Capitulo 4 Se describen los requerimientos, el andlisis y diseno del
sistema. Ademas se detallan los diagramas Unified Modeling Language

(Lenguaje de Modelado Unificado) correspondientes a cada fase.
Por dltimo se expone el diseno de la base de datos.

Capitulo 5 Se aborda paso a paso el desarrollado de cada uno de los
modulos que componen la arquitectura del sistema.

Capitulo 6 Se presentan las pruebas a las que fue sometido el sistema y se
presentan los resultados obtenidos.

Capitulo 7 Se presentan las conclusiones generales, las aportaciones y los
posibles trabajos futuros que se deriven de esta tesis.

14



Capitulo 2

Estado del arte

2.1. Introduccion

Uno de los articulos mas emblematicos de la computacion ubicua fue
escrito por Mark Weiser en 1991, del cual citando una parte al pie de la letra
dice lo siguiente:

“las tecnologias mds profundas son aquellas que desaparecen, se entretejen
en la diaria hasta que llegan a ser imperceptibles|Weiser, 1991].”

A mas de veinte anos de que este articulo fue publicado, los avances en
la tecnologias de la comunicacién e informacién y en la microelectronica, son
una promesa para poder lograr los objetivos planteados por el autor, es decir,
la tecnologia debe ser solo un medio para un fin y formar parte de un segundo
plano, lo cual permite al usuario concentrarse completamente en la tarea que
esta realizando.

En la actual perspectiva de la Human Computer Interaction (Interaccion
Humano - Computadora) ([CI), las tareas que los usuarios asignan a las
computadoras se hacen de forma explicita. LLa computacion ubicua propone
una nueva perspectiva en la que los usuarios estan rodeados por numerosos
dispositivos informéticos, los cuales se utilizan de forma implicita en la
realizacion de actividades cotidianas.

Por lo anterior, se espera que haya una aceptaciéon del uso de las
tecnologias de la comunicaciéon e informacién como un recurso potencial,
y asi mejorar los sistemas de salud a nivel mundial.

La preparacion de los servicios de salud para los retos epidemiologicos
futuros y los problemas que no han sido resueltos, estan enfocados en brindar
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un acceso y distribucion equitativa de los servicios de salud, reducir el
aumento en los costos de salud el cual tiene como principal causa el aumento
en la esperanza de vida de las personas. Estos problemas encuentran en la
filosofia del computo ubicuo, alternativas de solucién.

Varios autores consideran el uso de la computaciéon ubicua en el cuidado
de la salud como la evolucién de la tele-medicina, pues va un paso mas alla
de las tradicionales aplicaciones de escritorio.

En este sentido, en México los programas de telesalud se encuentran en
etapas iniciales y son considerados como parte de una estrategia que puede
asegurar un aumento tanto en la cobertura como en la calidad médica para
la poblacion, independientemente de su ubicacion geogréafica|SSA, 2012].

A continuacion se describe la manera en cémo esta organizado el capitulo.
En la primera parte de éste capitulo se abordan los conceptos generales y
retos de la computaciéon ubicua, posteriormente se habla de la computacion
ubicua aplicada al cuidado de la salud y particularmente cuando es usada en
cardiologia para el monitoreo remoto, puntualizando las ventajas, requisitos
y requerimientos para el desarrollo de las aplicaciones y sensores. Por tltimo,
se da una semblanza de los trabajos relacionados y se presentan una serie de
conclusiones de los articulos analizados.

2.2. Computacién ubicua

2.2.1. Definiciones

El término “computacion ubicua” fue acunado por Mark Weiser, un
investigador de Palo Alto Research Center de XEROX [Weiser, 1991].
Wiser define a la computacion ubicua como un mecanismo por el cual se
facilita el uso de las computadoras haciendo que en nuestro entorno existan
miltiples sistemas de computacion pero siendo éstos imperceptibles para
el usuario[Barro and Diz, 2002]. En consecuencia, se dota de un entorno
inteligente, el cual atiende los requerimientos del usuario permitiéndole
concentrarse en la tarea que desea realizar, minimizando e incluso
desapareciendo la interaccion directa con los sistemas informaticos.

En la literatura, existen otras definiciones, a continuacion se listan algunas
de ellas:

“La omnipresencia de computadoras muy pequenas interconectadas sin
cables, incrustadas en cualquier objeto cotidiano, usando pequenos
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sensores estos procesadores incrustados son capaces de detectar el
entorno que les rodea y dotar a un objeto de capacidad para procesar y
comunicar informacion "|Friedmann et al., 2001].

“El término ubicuo, que significa aparecer o existir en todas partes,
combinado con la computacion forma un nuevo término computacion
ubicua, un término que es usado para describir a las Tecnologias
de la informacion y comunicacion (TICd), sistemas que permitan
a la informacion y a las tareas estar disponibles en todas partes
y admitir el uso humano intuitivo, pareciendo inuvisible para el
usuario”|[Poslad, 2009].

De acuerdo con la vision de Mark Weiser los sistemas de computo ubicuo
deben cubrir los siguientes requerimientos:

1. Las computadoras deben estar conectados en red y ser accesibles de
forma transparente.

2. La interaccion humano computadora necesita ser lo mas oculta posible.
3. Las computadoras necesitan estar conscientes de su contexto con el fin
de mejorar su funcionamiento dentro del ambiente.
De manera adicional se proponen dos requerimientos:

4. Las computadoras pueden operar de manera auténoma, sin la
intervenciéon humana.

5. Las computadoras pueden manejar una multiplicidad de acciones e
interacciones, gobernados por la toma decisiones inteligentes asi como la
organizacion inteligente de las interacciones, lo anterior podria implicar
alguna forma de inteligencia artificial con el fin de manejar:

a) Interacciones incompletas y no deterministas.
b) Cooperacion y competicion entre miembros de organizaciones.

¢) Enriquecer la interaccion por medio de la informacion compartida
de contexto, seméantica y objetivos.

17
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2.2.2. Visién general de los retos de la computaciéon
ubicua

En relacion con la naturaleza de los requerimientos que se proponen para
los sistemas ubicuos y dado el estado actual de las redes de comunicaciones,
la falta de politicas para establecer los limites de la privacidad, la
heterogeneidad entre dispositivos entre otras, hace que emerjan otros retos
que deben ser superados.

En este sentido, varios investigadores han sugerido retos derivados de los
problemas de diseno en el desarrollo de dispositivos con recursos limitados,
dispositivos méviles, ambientes inteligentes, interfaces naturales, sensibilidad
al contexto, acceso y captura automatizada, como uno de los retos principales,
el unificar multiples interacciones, incluyendo las sociales. Estos retos son
categorizados y se presentan en los siguientes apartados, asi como algunos de
los desaffos que los caracterizan|Poslad, 2009).

Distribuido

a) La confiabilidad puede decrecer tanto como el sistema llegue a ser
actualizable e interoperable.

b) La apertura incrementa incompatibilidades, la descarga libre de recursos
de uso, reducen la responsabilidad.

c) Es menos clara la definicion de los limites del sistema.

d) Grandes oportunidades de acceso remoto o divulgacion no autorizado, con
lo que disminuye la privacidad y seguridad.

e) Los costos en la computacion y comunicacion distribuida supera las
ganancias.

Interaccién humano-computadora

a) Los usuarios pueden ser sobrecargados por las posibilidades de interaccion
tanto como el paisaje se extienda.

b) La tecnologia que desaparece podria dar lugar a la incertidumbre sobre si
el sistema esta trabajando.
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c)

d)
)

Las intenciones ambiguas del usuario pueden dar lugar a una
interpretacion incorrecta por parte del sistema.

El sistema quita el control al usuario.

Pérdida de privacidad y control, pues existe un aumento en la capacidad
de seguimiento.

Sensibilidad al contexto

a)
b)

Irregularidad y desigualdad al detectar contexto y eventos del ambiente.

Adaptacion del contexto no deseada, mal inferida, incompleta o ambigua,
por el sistema.

El contexto y los objetivos del usuario a menudo no pueden definirse e
inferirse claramente.

La adaptacion del contexto lleva a una toma de decisiones y compromisos
rapidos y no considerados.

Autonomia

a)
b)

c)

La administracion entonces se vuelve mas distribuida y compleja.

La adaptacion no deseada o incomprensible re-configura o auto-configura
al sistema.

Pérdida de control del usuario, la gran autonomia del sistema puede decirle
no al usuario.

Inteligencia

a)

b)

El sistema puede inferir estados, conocimientos o contexto
incorrectamente.

El sistema puede aprender a operar fuera de sus limites seguros o
conflictuar la interacciéon con el usuario.

Los sistemas exceden los limites del comportamiento normal humano,
causando danos fisicos y emocionales.

19



2.83. Computacion ubicua en cardiologia Capitulo 2. FEstado del arte

2.3. Computaciéon ubicua en cardiologia

El monitoreo ubicuo cardiaco es una variante de los distintos enfoques
que puede tomar el computo ubicuo orientado al cuidado de la salud
y estd caracterizada por la unién de sensores médicos portatiles y
tecnologias de la comunicacién e informacion para el monitoreo cardiaco
continuo o intermitente de un paciente. Las implicaciones y el potencial
del monitoreo portatil en cardiologia son de suma importancia pues
podrian|Kumar et al., 2008|:

(i
(ii

(iii

) Detectar signos tempranos en el deterioro de la salud.

) Notificar a los proveedores de la salud de situaciones criticas.

) Encontrar correlaciones entre el estilo de vida y la salud.

) Dar una nueva dimension al acondicionamiento deportivo al

proporcionar informaciéon detallada sobre las senales fisiologicas bajo
varias condiciones de ejercicio.

(iv

v) Proveer al médico profesional con |n|’1ltiples fuentes de datos fisioldgicos
g
en tiempo real.

Algunos expertos en la salud anticipan escenarios en donde el monitoreo
intermitente o continuo de senales, serd un punto critico para el avance en
la prevencion, el diagnoéstico y el tratamiento de enfermedades del corazon.
Adicionalmente, mencionan las limitaciones del monitoreo tradicional
realizado en hospital y el cual se realiza bajo un ambiente supervisado por
breves periodos de tiempo. Entre las principales limitaciones en este tipo de
monitoreo se encuentran|Philip, 2003]:

1. Muy baja probabilidad de registrar eventos como la variabilidad en
la frecuencia cardiaca, frecuencia cardiaca en reposo, entre otros, los
cuales pueden ser de profunda importancia para el pronostico, el
diagnostico o tratamiento terapéutico de la enfermedad.

2. Falla al medir la respuesta fisioldgica durante periodos normales de
actividad normal como descanso, caminata o sueno.

3. Los periodos de monitoreo breves no pueden capturar las variaciones
circadianas.
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También es cierto que los sistemas de computo para el cuidado de la salud
deben superar obstaculos de tipo social, técnicos y legales. La sugerencia
es adoptar algunos requerimientos de diseno, a continuacién se menciona
algunos [Kumar et al., 2008|:

a) Los dispositivos deben ser portatiles y ligeros.

=3

La bateria de los dispositivos debe durar al menos varias horas.

o

)
)
¢) Debe tener una interfaz amigable.
) Recopilacion y visualizacion de bio-senales criticas.
)

Una baja tasa de fallas y una alta precision en el lanzamiento de alarmas
sobre todo si su proposito es el diagndstico.

e

f) Transmisiéon en tiempo real confiable de la transmision inaldmbrica de
los datos en cualquier momento, desde cualquier lugar y de cualquier
forma.

En el campo de la cardiologia la computaciéon ubicua tiene presente
que el usuario estd rodeado por un gran nimero de pequenas aplicaciones
especificas y dispositivos de informacion conectados en red. Sin embargo,
también es cierto que emergen ciertos problemas los cuales esta divididos en
tres principales areas. A continuacion se desglosan en la Tabla

Area Problema

a) Los sensores y las estaciones base tienen que ser portatiles para
Embebido asegurar la movilidad y la atencioén.

b) Hay que prestar atenciéon al movimiento del cuerpo humano, peso,
tamafio y otras restricciones.

¢) Reducir relativamente el consumo de energfa con el incremento
del rendimiento de procesadores, memorias y otros componentes.
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Area Problema
Redes a) Proporcionar acceso ubicuo a los servicios centrales de
informacién.

b) Bajo consumo de energia.
¢) Garantizar un nivel alto de seguridad.
d) Amplias caracteristicas de interoperabilidad.

e) Integrar funcionalidades tales como el descubrimiento de servicios,
auto-configuracion, encriptaciéon y autentificaciéon.

f) Proteccion de la privacidad y seguridad en la comunicacion
considerando la conexién a internet moévil.

Sensible al contexto a) Identificacion personal, sistemas personalizados de monitoreo de
la salud tales como recordatorios o soporte en la medicacién,
dependiendo de los valores obtenidos en la mediciéon de los signos
vitales y los patrones de la enfermedad a nivel individual. Por lo
tanto, los datos deben viajar remotamente en una manera segura
hacia la enfermera o el médico.

b) El tiempo es un dato de contexto muy simple pero muy
importante usado para la temporizaciéon (Sincronizacién de la
estampa de tiempo en diferentes elementos de la red) entre
sensores distribuidos.

Tabla 2.1: Problemas que emergen de la computaciéon ubicua

En México se han puesto en marcha distintas estrategias para la
prevencion de enfermedades crénicas en adultos mayores por parte de la
Secretaria de Salud y también el gobierno mexicano ha tenido a bien
la creacion y el fortalecimiento de diferentes instituciones dedicadas a
la investigacion en materia de salud, tal es el caso del Centro Nacional
de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC), institucién que desde
2004 es la responsable de programas como los de tele-medicina y e-
salud|[CENETEC, 2012].
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2.4. 'Trabajos relacionados

2.4.1. Arquitecturas propuestas

Se han propuesto diferentes arquitecturas para los sistemas ubicuos,
éstas arquitecturas buscan minimizar los problemas derivados de la
naturaleza propia de los sistemas ubicuos, por ejemplo, la heterogeneidad,
la movilidad, la comunicacién, entre otros aspectos. Las arquitecturas
tradicionales ya conocidas y probadas generalmente no pueden implementarse
individualmente para un sistema ubicuo, mas bien se combinan para
acoplarse, o en su lugar se han desarrollado nuevas propuestas.

Soporte para aplicaciones sensibles al contexto para el cuidado de
ancianos

El desarrollo de Frameworks ha jugado un rol importante como
componente de arquitecturas para los sistemas ubicuos. Un ejemplo de ello es
la propuesta de Botazzi|Botazzi et al., 2011]. Los sistemas ubicuos necesitan
recolectar, procesar y distribuir informacién relacionada al contexto y poder
determinar estrategias de asistencia apropiadas.

En un sistema ubicuo se tienden a considerar diferentes piezas que
componen la informacién de contexto, por ejemplo, la localizacion fisica de
una persona de la tercera edad, los gestos, y la frecuencia cardiaca, haciendo
necesario el equipamiento del ambiente donde el paciente vive y hacer que él
mismo lleve consigo algin dispositivo, por ejemplo, dispositivos biomédicos
inalambricos, tarjetas de identificacion (tarjetas RFID) entre otros.

APE ofrece soporte para la administracion del contexto a la medida,
para escenarios en el cuidado de adultos mayores. Adicionalmente, ofrece un
conjunto de herramientas y mecanismos para la recolecciéon e incorporacion
de informacion de contexto de fuentes heterogéneas y distribuidas, por
ejemplo, los sensores y repositorios de registros médicos. Asimismo permite
la distribucion de la informaciéon en entidades de interés, como son los centros
de vigilancia, a los familiares y amigos del paciente.

Red de sensores corporales para el cuidado de la salud ubicua

uCare[Shaofeng et al., 2011] es un sistema propuesto por el Centro de
Investigacion de Redes de Sensores y Aplicacion de Beijing, China y consiste
en una plataforma para el cuidado ubicuo de la salud. La arquitectura
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propuesta esta dividida en dos componentes: el dispositivo uCare y un
servidor. La Figura muestra la arquitectura de uCare.

Dispositivo uCare Servidor
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Figura 2.1: Arquitectura uCare

El componente uCare consta de sensores y una computadora portatil. Los
sensores son tratados como nodos que realizan la recoleccion de los datos, el
procesamiento preliminar y la transmision de los datos a la computadora, lo
cual se realiza de manera inalambrica. Los sensores son divididos en dos tipos,
en sensores de contexto como acelerometros, micréfonos y termémetros. Y
sensores de variables fisiologicas como ECG, Presion arterial, pulsioximetro.
Sin embargo, actualmente el sistema uCare solo trabaja con sensores de
Electrocardiograma (ECGI), acelerometros y temperatura.

Se realiza procesamiento portatil utilizando un teléfono inteligente,
los datos se reciben via bluetooth y éste a su vez se comunica con el
servidor utilizando un medio Wi-Fi. La computadora portéatil realiza tareas
simultaneas como son el procesamiento de la sefial de [ECGl y la evaluacion
de las actividades del usuario mediante el uso de acelerémetros.

En la computadora portatil se considera una base de datos local, en la cual
se almacenan los datos de los sensores, el resultado de su procesamiento, el
perfil del usuario, los parametros de los sensores asi como la configuracion del
dispositivo (umbrales de alerta, ritmo y la Contracciéon ventricular prematura
(PYC)). En el sistema se contempla la generacion de alarmas si el sistema
detecta la ocurrencia de cualquiera de las anormalidades mencionadas o si se

24



2.4. Trabajos relacionados Capitulo 2. FEstado del arte

alcanza el umbral establecido para la emision de una alarma.

El modulo encargado de la administracion de la red de sensores
corporales es la versiéon simple de un middleware, el cual monitorea el estado
de los sensores(frecuencia de muestreo, parametros de los protocolos de
comunicacion y niveles de bateria).

Por otra parte, el médulo encargado de la fusion de datos fisiologicos y
de contexto utiliza una red bayesiana como la que se muestra la Figurg2.2]

O A
S

Figura 2.2: Red bayesiana del modulo de fusion de datos fisiolégicos y de contexto.

De la figura anterior, la variable A representa los estados de actividad
de la persona (acostado, parado, caminando, corriendo lento, corriendo
rapido), la variable T representa la temperatura y puede tomar alguno de
los siguientes valores: muy caliente, célido, frio y muy frio. La variable H
representa el estado del corazon y se define como una variable de estado
oculto, mientras que del se derivan la frecuencia cardiaca y la forma de
onda, representadas por las variables R y M respectivamente.

La variable de actividad y temperatura representan dos factores causales
que afectan el estado del corazon. La probabilidad a posteori puede ser
calculada con la ecuacion

p(R,M|H,A,T)p(H)
p(R, M|A,T)

p(H|R, M, A, T) = (2.1)

Monitoreo remoto en tiempo real basado en la web para el cuidado
de la salud a través de la computacién ubicua

El uso inteligente del monitoreo remoto de signos vitales de un paciente,
complementado con informacién de contexto, es la propuesta de Context-
Aware Real-Time Asistant (Asistente en tiempo real sensible al contexto)
(CARA)[Yuan, 2011], una arquitectura que permite mejorar el cuidado de la
salud.
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Los signos vitales son monitoreados usando una red inaldmbrica Red
de area corporal (BAN]), basada en sensores que pueden monitorear: ECG,
presion arterial, oxigeno en la sangre y la posicion en el espacio del paciente.
La tnica herramienta requerida para usar la aplicacién que implementa la
arquitectura propuesta, es un dispositivo que cuente con un buscador web y
Flash instalado.

Dentro de los aspectos mas importantes de la aplicacion se encuentran: La
inter-visualizacion del cuidador y el paciente, consulta médica interactiva en
tiempo real, revisiéon de anotaciones de la consulta por el profesional médico.
Esto ultimo proporciona a las bases para el anélisis automatico que
realiza.

En la arquitectura propuesta se considera al usuario como el nicleo del
sistema. Como puede observarse en la Figura la arquitectura se compone
de tres capas, la primera de ellas estd compuesta por la red de sensores
corporales, la segunda capa se compone de la computadora que hace la
funcion de compuerta de enlace y la tercera capa la componen diferentes
servicios.

Red de Area Corporal Internet Servidor CARA

ECG =usmmn Flujo datos
=unm TEemperatura

==: Acelerometro

SpO2a e ;
o= Bluetooth/ZigBee/WiFi

/)
-

il

Base de datos

Figura 2.3: Arquitectura del sistema CARA
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2.4.2. Los factores de riesgo

Trabajos como el realizado por el Colegio de Ingenieria de K. S. R.
[Sarumathi and Nithya, 2012|, exponen una metodologia para la valorizacion
de factores de riesgo utilizando el método de seleccion de caracteristicas
frecuente. Los métodos de mineria de datos han sido usados frecuentemente
en las areas de negocios y otras ciencias de manera exitosa, sin embargo,
estos métodos pueden ser usados también en sistemas de salud con lo cual
puede descubrirse informacion valiosa y aparentemente oculta. El diagrama
de flujo que representa las etapas que sigue es el que se muestra en la Figura

2.4

Datos medicos

Agrupacion /

Clustering

Division del conjunto
de datos

Entrenamiento | Prueba
seleccion de Sitios de marcado Pre procesamiento
caracteristicas
Aprendizaje del Clasificacian
clasificador |
Evaluacion
Resultados

Figura 2.4: Diagrama de flujo para la prevencién de enfermedades cardiacas

Los atributos de entrada para el algoritmo estan formados por datos
clinicos del usuario como: edad, sexo, presiéon arterial, niveles de glucosa.
Con estos datos se puede predecir la probabilidad de enfermedades cardiacas
en el usuario.

Para la etapa previa a la agrupacion, se realiza una normalizacion en
los valores para evitar que los atributos con valores muy grandes dominen
sobre los atributos con valores bajos. El conjunto de datos se divide en dos
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subconjuntos, uno para el entrenamiento y otro para pruebas. En la seleccion
de los datos de entrenamiento existe un paso denominado seleccion de
caracteristicas cuya finalidad es la de disminuir el nimero de caracteristicas
necesarias para realizar una correcta y suficiente clasificacion, dando como
resultado la disminucién en el nimero de atributos necesarios, es decir, de
catorce atributos a utilizar solo fueron realmente seleccionados ocho.

2.4.3. Interfaz humano-Computadora

Monitoreo cardiovascular utilizando audifonos y un dispositivo
movil

Este trabajo se centra en proponer una solucién a la poca aceptacion
que han tenido otros sistemas para el monitoreo y cuidado de la salud
[Ming-Zher et al., 2012]. Las irritaciones en la piel, dispositivos voluminosos,
piezas adicionales de hardware, poca portabilidad de los dispositivos en
escenarios fuera de casa, son algunos de los inconvenientes que presentan
otros dispositivos utilizados para el monitoreo de variables fisiologicas como
los que se ocupan para obtener electrocardiogramas ambulatorios.

Por su parte, en este trabajo, los autores proponen el uso de
dispositivos como dispositivos inteligentes refiriéndose de manera particular
a los reproductores de misica y teléfonos fabricados por Apple, mismos
dispositivos a los que se les atribuye una enorme popularidad y aceptacion
hasta el punto de llegar a ser toda una declaraciéon de moda entre los usuarios,
ademés de que ofrecen una gran capacidad de computo. El componente clave
utilizado para implementar un sistema de medicion del volumen sanguineo
son los audifonos de dichos dispositivos.

Basicamente, en la concha de los audifonos se incrustan foto-sensores,
los cuales consisten en LED “s infrarrojos integrados con fototransistores en
un pequeno paquete de resina. La técnica utilizada para saber el volumen
sanguineo es la fotopletismografia.

La senal muestreada pasa por filtros pasa banda, para la deteccion de los
picos de la senal muestreada se disené un algoritmo el cual se ilustra en la
Figura[2.5] Los segmentos de datos poseen 90 ms. de muestras y emplean una
variable de umbral de amplitud asi como un umbral de tiempo, esto ultimo
con la finalidad de evitar falsas detecciones de pico.
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Capitulo 2. FEstado del arte
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Reasignar el actual
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Figura 2.5: Diagrama de flujo del algoritmo para la deteccién de picos

2.5. Conclusiones del estado del arte

Existen varios trabajos los cuales se han enfocado en cubrir diferentes
aspectos de la computacion ubicua en el contexto de monitoreo y prediccion
de enfermedades cardiacas. Sin embargo, estos trabajos no toman en cuenta
la combinacion de los datos clinicos asociados a los factores de riesgo
cardiovascular con la informacion de contexto y los valores de las variables
fisiologicas monitoreadas, es decir, se trabajan desde enfoques separados.

Finalmente, el enfoque adoptado para este trabajo, es el de fusionar y
correlacionar informacion de contexto, valores de signos fisioldgicos y datos
clinicos, para obtener resultados que sean un indicativo cuantificable basado
en evidencias de informaciéon sobre el paciente con riesgo de enfermedad
cardiovascular y un posible predictor.
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Capitulo 3

Marco teodrico

3.1. Introducciéon

Los escenarios en los que se puede visualizar el computo ubicuo abarcan
inumerables campos de la ciencia y de la vida cotidiana, ya sea para actualizar
sistemas convencionales, o bien, para la creacion de nuevos escenarios en
donde su implementaciéon sea oportuna. En el campo de las ciencias de la
salud, el uso de la tecnologia en aparatos para el diagnostico y el tratamiento
de enfermedades es cada vez mas sofisticada, sin embargo, uno de los
grandes retos en el d&mbito de la salud es el poder fomentar la prevencion
de las enfermedades antes de que estas sean diagnosticadas en etapas mas
avanzadas.

Es en este punto en donde se abre una linea de investigaciéon en
la que el computo ubicuo encaja de forma perfecta, tal y como lo
menciona Philip[Philip, 2003| al estimar que la tecnologia portatil puede ser
considerada como la siguiente generacion en el cuidado de la salud. En su
articulo, Philip puntualiza de forma precisa las ventajas de este tipo de
tecnologia en el monitoreo continuo o intermitente de senales fisiologicas
frente al monitoreo tradicional.

Por otra parte, la computacion ubicua hace uso de inteligencia
artificial, informacion de contexto, sensores, tecnologias de la informacién y
comunicacion. En este capitulo, se exponen de manera general los conceptos
relacionados a las enfermedades cardiovasculares, al aprendizaje méquina,
las infraestructuras de comunicacion y a los tipos de sensores usados en este
trabajo.
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3.2. Enfermedades cardiovasculares

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las
enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte
alrededor del mundo, las muertes por enfermedades cardiovasculares afectan
ambos sexos y se calcula que méas del 80 % de estas muertes se presentan en
los paises con ingresos medios y bajos|OMG, 2013].

3.2.1. Arritmias

Las arritmias cardiacas constituyen una de las manifestaciones mas
frecuentes de las enfermedades del corazén, asi como también de la
respuesta de un corazoéon estructuralmente sano a condiciones extracardiacas
[Feo, 2004]. Se sabe que cada latido del corazon comienza con un impulso
eléctrico, iniciado en el nédulo sinusal. Este impulso viaja por todo el sistema
eléctrico y activa las auriculas y ventriculos, de esta manera se completa
un ciclo de latido. En consecuencia, topo tipo de dano a cualquier parte
del sistema eléctrico del corazon puede dar como resultado una frecuencia
cardiaca anormalmente lenta, conocida como bradicardia, o bien, una
frecuencia cardiaca anormalmente rapida, mejor conocida como taquicardia.

Taquicardia

La taquicardia o frecuencia cardiaca acelerada, puede ser el resultado
de una actividad eléctrica anormal debida a “cortos circuitos” eléctricos o
a un grupo de células que actian de manera anormal. Los sintomas de la
taquicardia incluyen palpitaciones, mareos, falta de aliento y sincope. Las
formas serias de taquicardia pueden causar muerte stibita. Dependiendo de
las circunstancias clinicas, la taquicardia puede tratarse con medicamentos,
terapia eléctrica o cirugia cardiaca.

Bradicardia

La bradicardia o frecuencia cardiaca lenta puede ser causada por una
actividad anormalmente lenta del nodulo sinusal, o por algin bloqueo en
la conduccién en algtin punto del sistema eléctrico, conocido como bloqueo
cardiaco.
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3.2.2. Factores de riesgo personales no modificables

Se puede considerar al factor de riesgo como un elemento o una
caracteristica medible que tiene una relacién causal con un aumento
en la frecuencia de una enfermedad y constituye un valor predictivo
independiente y significativo del riesgo de contraer una enfermedad
[O’Donnell and Elosua, 2008].

Genero

Los hombres son mas propensos que las mujeres a desarrollar alguna
enfermedad cardiovascular antes de los 40 anos. Sin embargo, después de la
menopausia, el riesgo de que las mujeres presenten un ataque, se incrementa.
Existe una teoria que especula que la hormona masculina, mejor conocida
como testosterona, incrementa el riesgo. Mientras que la hormona femenina
mejor conocida como el estrogeno, protege a las mujeres en contra de ciertas
enfermedades, como la aterosclerosis.

Edad

El riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular se incrementa con la
edad. La mayoria de la gente que muere por un ataque cardiaco es mayor a
65 anos|[Thomas and Kotecki, 2007].

Herencia o antecedentes familiares

Aparece una tendencia hereditaria de enfermedades cardiacas y
aterosclerosis si se tienen familiares cercamos, los cuales hayan padecido un
ataque cardiaco o un derrame cerebral antes de los 50 anos de edad.

Raza

Otro factor es la raza, los Afroamericanos son dos veces mas propensos
a tener una presion alta, lo que aumenta la probabilidad de una enfermedad
cardiovascular comparados con la raza blanca. Por otro lado, los aborigenes
de raza negra o asiatica son menos propensos a la ateromatosis, la
actividad fisica y la delgadez de éstas razas podria llevar a una valoracion
confusa|Ruiz, 2012].

33



3.2. Enfermedades cardiovasculares Capitulo 3. Marco tedrico

3.2.3. Factores de riesgo modificables

La deteccion y tratamiento de factores de riesgo modificables permite
mejorar los distintos marcadores de riesgo cardiovascular, lo que conlleva
a la reduccién de tratamiento farmacolégico, reduccion en el desarrollo de
nuevas enfermedades y la disminuciéon en la progresion de las enfermedades.
La Tabla muestra los factores de riesgo cardiovascular modificables segtin

la [SSAl

Hipertencion arterial | 30.5% | Hipercolesterolemia 9.0%
Diabetes 10.9% | Sedentarismo 55.0 %
Obesidad 46.3% | Alcoholismo 66.0 %
Tabaquismo 25 % Consumo excesivo de sal 5%

Tabla 3.1: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en individuos mayores
a 20 anos en México

Hipertensién arterial

La hipertension arterial es un problema de salud ptublica que genera altos
costos financieros y sociales por su alta prevalencia, su larga duracién, su gran
dependencia a la farmacoterapia miltiple y sus complicaciones con frecuencia
de caracter letal[Martinez, 2000]. Ademas se le considera como un sindrome
derivado de una multiplicidad de causas y esta caracterizado por la elevacion
persistente de la presion arterial con valores iguales o mayores a 140/190 mm
Hg.

El aumento constante de la presiéon conlleva a riesgos en la salud, sobre
todo del corazom, ya que puede llegar a fatigarse hasta llegar, por ejemplo, a
una insuficiencia cardiaca letal. Adn cuando las causas de esta anomalia no
son totalmente claras, se sabe bien que la hipertension es un signo de que el
sistema circulatorio esta viviendo una sobrecarga funcional.

Para personas de 40 a 70 anos de edad, el incremento de 20 mm
Hg en la presion arterial sistolica o bien el aumento de 10 mm Hg de

presion arterial diastolica duplica el riesgo de una enfermedad cardiovascular
[O'Donnell and Elosua, 2008].
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Diabetes

El cuerpo produce una hormona, la insulina. Esta hormona ayuda a las
células a utilizar el azicar de la sangre para producir energia. Cuando el
cuerpo no genera suficiente insulina o no puede utilizarla de forma apropiada,
como ocurre en la diabetes, se acumula azicar en la sangre. La hiperglucemia
acelera la ateriosclerosis, que a su vez aumenta mucho el riesgo de padecer
infartos de miocardio o accidentes cerebrovasculares]lOMG, 2005].

La diabetes se asocia a un aumento de dos a tres veces en la probabilidad
de contraer una enfermedad cardiovascular y este indice de aumento es mayor
en las mujeres que en los hombres [O’Donnell and Elosua, 2008].

Obesidad

La obesidad se define como un exceso de grasa en el organismo, una
persona puede pesar mas de lo que es considerado normal. Investigaciones
recientes sefialan que tener un IMC (Indice de Masa Corporal) méas alto
durante la infancia se asocia con un aumento de enfermedad cardiaca en la
edad adulta, esta asociacion parece ser mas predominante en los ninos que en
las ninas y aumenta con la edad en ambos sexos|O’Donnell and Elosua, 2008|.

Para definir si una persona es obesa se utiliza el Indice de Masa Corporal
(IMC), el cual es un buen parametro para cuantificar el tejido adiposo total,
para lo cual se utiliza la siguiente Ecuacion 3.1}

Peso(kg)
IMC = ————=
Altura(m)?

Se puede utilizar como referencia la Tabla para saber el grado de
obesidad de una persona, una vez que se conoce su [MCl

(3.1)

IMC Grado de obesidad

<18.5 Peso bajo

18.5 - 24.9 Normal

25 - 29.9 Obesidad grado I (Sobrepeso)
30 - 39.9 Obesidad grado II

> 40 Obesidad grado IIT (Morbida)

Tabla 3.2: Grado de obesidad segtn la[OMG] [Warrell et al., 2005|

La distribucion de la grasa en el cuerpo y de manera especial
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la concentrada en la parte abdominal se asocia con el desarrollo de
hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, hipertrigliceridemia e hipertension
arterial. Con frecuencia, la obesidad estd asociada con el desarrollo de
diabetes tipo 2.

Tabaquismo

El uso del tabaco en sus diferentes variantes, especialmente los cigarrillos,
se ha convertido en uno de los principales determinantes de los cambios en el
perfil epidemiologico. El tabaquismo incrementa la incidencia del infarto del
miocardio y la muerte suibita, ademas potencializa los efectos de otros factores
de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial y las dislipidemias.

Estilo de vida y ejercicio

El estilo de vida es un aspecto de la actividad vital de la persona y
contribuye a desarrollar factores de riesgo para diferentes enfermedades. En la
poblaciéon adulta mexicana, la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad coloca
a este grupo etario en situaciones de riesgo relacionados a enfermedades
cardiovasculares|[Sampedro et al., 2011].

El estilo de vida no saludable, contribuye a desarrollar Factores de
riesgo cardiovascular (ERCV]). Se ha demostrado como el ejercicio fisico y
el consumo de frutas y vegetales son conductas protectoras que reducen el
riesgo de infarto agudo al miocardio.

Un estudio realizado por Mellado [Sampedro et al., 2011] en el Hospital
General de la Secretaria de Salud de la ciudad de Puebla, a personas que
fungian como acompanantes (personas aparentemente sanas) de pacientes,
permitié concluir que la poblacion de estudio presenta alta incidencia de
obesidad y un estilo de vida promotor de mala salud, especialmente en
actividad fisica, los cuales constituyen factores de riesgo que incrementan
la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas. Los factores personales
biolégicos como la edad, el sexo e afectaron el estilo de vida promotor
de la salud. Para la evaluacion del estilo de vida se utiliz6 el cuestionario
Perfil de estilo de vida promotor de la salud (PEPS-TI).

Por otra parte, se postula que el ejercicio ayuda a reducir la presion
arterial entre 5 y 21 mm Hg, por lo tanto es capaz de revertir los estados
de hipertension arterial leve y moderados sin utilizar ninguna clase de
medicamento. Debe tenerse en cuenta que el ejercicio produce un aumento
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de la presion arterial al momento en que se practica, se deduce entonces, que
no todos los ejercicios son benéficos para la presion arterial.

Los ejercicios mas benéficos son: caminar, correr, nadar, bailar, montar
bicicleta, es decir, aquellos de intensidad moderada pero de larga duracion
y que puedan ser frecuentemente practicados por lo menos tres veces a la
semana|Martinez, 2000].

Alcoholismo

En dosis bajas, es protector del organismo porque disminuye los
niveles de fibrin6geno y la agregaciéon plaquetaria, al tiempo que eleva las
concentraciones de Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL]). Sin embargo en
exceso, produce hipertension y un estado hipercoagulable, induce arritmias
cardfacas y reduce el flujo sanguineo cerebral.

El consumo de alcohol se asocia a una mayor tasa de mortalidad
cardiovascular en bebedores excesivos[SSA, 2001].

Hiperlipidemia

Las grasas de la sangre son un grupo de sustancias diversas entre las
que se encuentran los triglicéridos y el colesterol. La hiperlipidemia hace
que se formen depositos grasos en las arterias lo que favorece la aparicion
de aterosclerosis, la cual aumenta considerablemente los riesgos de sufrir
un infarto de miocardio y accidentes cerebrales]lOMG, 2005]. Por ejemplo,
la combinacién de hipertrigliceridemia con HDL-colesterol disminuida es un
factor de riesgo particularmente potente para la enfermedad coronaria y la
relaciéon que existe entre el % proporciona un valor predictivo de
enfermedad arterial coronaria|SSA, 2001].

Una reduccion del 10% de colesterol sérico produce una disminucion
del riesgo de enfermedad cardiovascular de un 50% a la edad de 40 anos,
del 40% a los 50 anos, del 30% a los 60 afios y del 20% a los 70 anos.
[O’Donnell and Elosua, 2008§]
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3.2.4. Indice de Framingham

Existen varias tablas que pueden ser utilizadas en el célculo del riesgo
cardiovascular, es decir, puede calcularse la probabilidad de padecer alguna
enfermedad cardiovascular en un periodo de 5 o 10 afnos, estas tablas son
recomendadas por diversos organismos y sociedades cientificas, sin embargo,
no existe algin estudio que determine cuél tabla debe ser usada|Galan, 2003].

El riesgo cardiovascular debe calcularse cuando la persona no padezca
alguna enfermedad cardiovascular, cardiopatia isquémica o enfermedad
cerebrovascular, pues el hecho de padecer alguna conlleva, por definicion,
un alto riesgo.

El establecimiento de prioridades en prevenciéon cardiovascular y
el establecimiento de tratamiento con farmacos hipolipemiantes o
antihipertensivos, son las principales utilidades derivadas del calculo del
riesgo cardiovascular. Ademés, se define como riesgo cardiovascular alto
cuando la tasa de incremento del riesgo determina la prescripciéon de un
farmaco [Galan, 2003].

A pesar de que existen varias tablas para el calculo de riesgo
cardiovascular, la principal caracteristica que debe poseer la tabla que sea
seleccionada, debe ser, aquella que tenga una mayor influencia en la practica
clinica. En este sentido la recomienda usar los marcadores de factores
de riesgo como Framingham para cuantificar el riesgo y establecer estrategias
de prevencion [SSA, 2010]. En consecuencia, en la Tabla se muestra la
propuesta de la

Factores de riesgo Puntos de riesgo Puntos de riesgo

Grupos de edad Hombres Mujeres
20-34 -9 -7
35-39 -4 -3
40-44 0 0
45-49 3 3
50-54 6 6
55-59 8 8
60-64 10 10
65-69 11 12
70-74 12 14
75-79 13 16

Niveles HDL-C mmol/L Hombres Mujeres
> 1,55 -1 1
1.30 - 1.54 0 0
1.04 - 1.29 1 1
<1.04 2 2

Presi6on sistélica mm Hg No tratados | Tratados No tratados | Tratados
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Factores de riesgo Puntos de riesgo Puntos de riesgo
<120 0 0 0 0
120-129 0 1 1 3
130-139 1 2 2 4
140-159 1 2 3 5
> 160 2 3 4 6
Colesterol total mmol/L Grupos de edad
20a [ 40a [ 50a | 60a | 70a | 20a | 40a | 50a | 60a | 70 a
39 49 59 69 79 39 49 59 69 79
<4.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.14-5.19 4 3 3 1 0 4 3 2 1 1
5.20-6.19 7 5 3 1 0 8 6 4 2 1
6.20-7.20 9 6 4 2 1 11 8 5 3 2
> 7,21 11 8 5 3 1 13 10 7 4 2
Tabaquismo
No 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Si 8 5 3 1 1 9 7 4 2 1
Bajo riesgo <0 <1 <9 <1
0-4 1 9-12 1
5-6 2 13-14 2
7 3 15 3
8 4 16 4
9 5 17 5
10 6 18 6
11 8 19 8
12 10 20 11
Riesgo moderado 13 12 21 14
14 16 22 17
Alto riesgo 15 20 23 22
16 25 24 27
> 17 > 30 > 25 > 30

Tabla 3.3: Clasificacién de riesgo cardiovascular Framingham
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3.2.5. Frecuencia cardiaca

La Frecuencia Cardiaca (EC]) es uno de los parametros cardiovasculares
més sencillos e informativos. Medirla implica simplemente tomar el pulso de
la persona, de manera general la frecuencia cardiaca refleja la intensidad
del esfuerzo que debe hacer el corazén para satisfacer las demandas del
cuerpo [Wilmore and Costill, 2007]. También es considerada como uno de
los pardmetros no invasivos mas utilizados en el andlisis y en la valoracion
de la actividad cardiaca.

Variabilidad de la frecuencia cardiaca

La Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VEC]) se define como la
valoracion de la frecuencia del latido cardiaco durante un intervalo de tiempo
predefinido [Rodas et al., 2008].

La relacion existente entre el funcionamiento del Sistema Nervioso
Autonomo (SNAJ) y la mortalidad cardiovascular motiva la busqueda de
marcadores cuantitativos del balance autonoémico, es decir, el balance entre
este y el sistema cardiovascular. En este sentido la [VEC es vista como
un marcador utilizable para dicho fin |[Gallo et al., 1999).

Para evaluar la VEC| se analiza el tacograma. Existen dos métodos
utilizados para evaluarla: anélisis en el dominio de la frecuencia y anélisis
en el dominio del tiempo. El tacograma se asemeja a una onda compleja
con aspecto ruidoso. Si se realiza un analisis espectral al tacograma se
pueden observar los componentes en frecuencia y amplitud de una onda
compleja. Estos componentes pueden corresponder a variables fisiologicas
determinadas. Por ejemplo, los componentes de Baja frecuencia (LE)
se relacionan con la modulacion del simpéatico y parasimpético y los
componentes de Alta frecuencia se asocia al parasimpéatico de manera
més especifica.

Del analisis en el dominio de la frecuencia se obtienen los componentes
espectrales y se encuentran los componentes de [HE], relacionados con el tono
parasimpético y uno de relacionado con la modulacién tanto simpatica
como parasimpatica.

Por otro lado, el analisis en el dominio del tiempo, consiste basicamente
en un analisis estadistico y se evaliia la variabilidad por medio de promedios y
desviaciones estandar. Se recomienda que los métodos estadisticos aplicados
al analisis de la deben ser sobre registros de larga duracion. Las
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mediciones estadisticas que se pueden realizar son:

1. Derivadas de la medicion directa de los intervalos R-R.

2. Frecuencias cardiacas instantineas:
a) Desviacion estandar de todos los intervalos R-R (SDNN) (en
milisegundos).

b) Desviacion estandar de los promedios de intervalos R-R (SDANN
(en milisegundos), de segmentos de 5 minutos de un registro total.

¢) Indice EDNN] (en milisegundos), promedios de las desviaciones
estandar de los intervalos R-R de los segmentos de 5 minutos, de
un registro total.

3. Derivadas de las diferencias entre los intervalos adyacentes.

a) Raiz cuadrada del promedio de la suma de las diferencias al
cuadrado, entre intervalos R-R adyacentes. (RMSSDI).

b) Numero de diferencias entre intervalos R-R adyacentes, mayores
de 50 ms. (NNB0Q).

c¢) Porcentaje del total de las diferencias entre los intervalos R-R
adyacentes, mayores de 50 ms. (PNN5Q).

4. Métodos geométricos. La serie de intervalos R-R son convertidos a
patrones geométricos a partir de los cuales se calculan los siguientes
indices:

a) Indice triangular de la VTECl
b) Indice diferencial.

¢) Indice logaritmico.

Es importante mencionar que existen factores que afectan a la entre los
cuales se encuentran [Gallo et al., 1999):

1. El estrés fisico y mental puede reducir la variabilidad, en contra parte
un estado de relajacion tiende a aumentarla.

2. Condiciones medio ambientales como la temperatura y la altitud
pueden modificar la
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3. La presencia de enfermedades cardiovasculares modifica la

4. Los cambios de posicion del cuerpo generan una respuesta normal, el
estrés gravitacional activa los mecanismos simpéaticos y suprime los
mecanismos parasimpaticos.

5. En las mujeres el componente [HE] es mayor que en los hombres.

6. La disminuye con la edad y con el aumento de la frecuencia
cardiaca.

7. El consumo de cafeina y alcohol altera la VEC

Frecuencia cardiaca en reposo

Las evidencias epidemiologicas han demostrado que la Frecuencia
Cardiaca en Reposo-Rest Heart Rate (RHRI) esta correlacionada con la
morbilidad cardiovascular y podria ser tomada como un parametro de la
expectativa de vida. Desde 1980 es sabido que la [RHR] es un factor de
pronoéstico en pacientes con enfermedad coronaria, ademéas la frecuencia
cardiaca es uno de los mejores predictores después de un infarto de miocardio
en pacientes con una falla congestiva del corazon, asi como en pacientes con
diabetes mellitus o hipertension [Cook et al., 2006].

También se ha encontrado evidencia de que la [RHRI estd fuertemente
relacionada de manera general con la mortalidad en la poblacion. Por
ejemplo, en el estudio realizado en Framingham [Anderson, 1991] con
un grupo de 5070 personas, las cuales no presentaban enfermedades
cardiovasculares en el momento de participar en el estudio, tuvo como
resultado una asociacion entre el aumento de la [RHR] y el incremento de
mortalidad cardiovascular y coronaria, como se muestra en la Figura (3.1].

Estudios posteriores asocian a la con la hipertension arterial, sin
embargo no se ha establecido la como un indicador de padecer alguna
enfermedad, a pesar de ello puede ser tomada como un factor de riesgo
independiente. Un ejemplo del comportamiento de la frecuencia cardiaca, es
el reino animal en donde los mamiferos presentan una relacién inversa semi
logaritmica en la expectativa de vida, por ejemplo en animales pequenos con
frecuencia cardiaca alta las expectativas de vida son menores comparadas
con la expectativa de vida de los mamiferos grandes.
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Figura 3.1: Dependencia de los eventos de falla cardfaca y muerte sibita cardiaca
sobre la frecuencia cardiaca en reposo dividida en cuartiles o quintiles, solo se
incluyen hombres de 35 anos en adelante en el estudio de corazén de Framingham.

Existen factores genéticos que determinan la [RHRI entre un 21 % y 26 %,
ademas los factores ambientales también toman parte en la determinacion
de la [RHR] estos factores ambientales se refieren a variables como el
IMCl presion arterial sistolica y diastolica, tabaquismo y el consumo de
alcohol, mismos que afectan también a la VIFCl La [RHRI alta en mujeres
ha evidenciado altos niveles de glucosa e insulina, mayor circunferencia de
cintura, [MC| presion arterial alta y altos niveles de triglicéridos.
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3.3. Aprendizaje maquina

“Desde hace mds de 2000 anos los filosofos se han esforzado por
comprender como se ve, se aprende, se recuerda, se razona, asi como la
manera en que estas actividades deberian realizarse”.

El surgimiento de nuevos métodos en las ciencias de la computacion
como respuesta a la integracion de los diferentes métodos de resolucion de
problemas que no pueden ser descritos facilmente, mediante un lenguaje
algoritmico tradicional. Estos métodos tienen su origen en la emulacion mas
o menos inteligente del comportamiento de los sistemas biolégicos. De entre
los diferentes métodos de resolucion de problemas se encuentran:

Logica difusa

Redes neuronales

Razonamiento aproximado

Algoritmos genéticos

Teoria del caos

Teoria del aprendizaje

Esta nueva forma de computaciéon es capaz de manejar las
impresiciones e incertidumbres que aparecen cuando se trata de resolver
problemas relacionados con el mundo real (reconocimiento de formas,
toma de decisiones, entre otros) ofreciendo soluciones robustas de facil
implementacion.

3.3.1. Redes neuronales

Las redes neuronales artificiales pueden ser descritas como una forma
de metodologia que intenta expresar la solucion a problemas complejos
y no como una secuencia de pasos. Estas pueden ser la evolucion de
unos sistemas de computaciéon inspirados en el funcionamiento del cerebro
humano, y dotados por tanto de cierta “inteligencia”’, los cuales no son
sino la combinacién de una gran cantidad de elementos simples de proceso
(neuronas) interconectadas que operando en forma masivamente paralela,

44



3.3. Aprendizaje mdquina Capitulo 3. Marco tedrico

consiguen resolver problemas relacionados con la prediccion, codificacion,
clasificaciéon, reconocimiento de patrones, control y optimizacion.

La transmisién de la informacion en el cerebro para la percepcion de un
sonido, un olor, el tacto o una imagen visual requiere la activacion sucesiva de
neurona tras neurona para terminar en la ejecucion de un simple movimiento.
A pesar de la enorme complejidad del sistema nervioso es posible entender
muchos aspectos de la forma en que las neuronas se pueden activar para
construir conjuntos para la percepcion. Por ejemplo, conexiones especificas
en el cerebro crean una sola imagen “el ojo de la mente”, es decir, aunque
los ojos estan situados en diferente posicion dentro de la cara y cada uno de
ellos capta aspectos ligeramente diferentes de los que estd viendo, la persona
al final percibe una sola imagen.

El principal propésito de todos los sistemas neuronales es el control
centralizado de funciones biologicas. Con frecuencia se quiere comparar el
cerebro humano con las computadoras, sin embargo, a pesar de que las
computadoras trabajan mucho mas rapido que el cerebro y son capaces de
hacer complicados célculos matematicos en fracciones de segundo, se dice
que se sobre simplifica el modelo de una neurona, porque, qué se puede decir
de la dindamica de un sistema que esta compuesto de 10 mil millones de
“microcomputadoras”, sin olvidar que cada neurona es diferente e individual,
es decir, las redes neuronales son aproximaciones no lineales a la forma de
como funciona el cerebro.

Las redes neuronales artificiales pueden entonces ser estudiadas desde el
punto de vista matematico, ademéas son consideradas como la respuesta a
la concepcion del diseno y construccion de méaquinas capaces de realizar
procesos con cierta inteligencia. Es asi como la btisqueda de maquinas
inteligentes ve sus inicios con la creacion de autématas, mismos que dejaron
claro las habilidades mecanicas de sus constructores. Aun cuando se sigue esa
misma linea de investigacion usando herramientas mas sofisticadas, existe
un problema y es que éstas méquinas inteligentes se implementan sobre
ordenadores basados en la filosofia de Von Neuman.

Por espectacular que parezca el poder de procesamiento que poseen estos
ordenadores hoy en dia no dejan de ser una maquina puramente mecanica
que realiza tareas de célculo, ordenaciéon y control superando muy por encima
de como lo realiza un ser humano, pero en cuanto a tareas relacionadas con el
reconocimiento de formas, imagenes, habla, entre otras, su desempeno tiene
deficiencias notables.
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Redes de retropropagaciéon

La retropropagaciéon del error es un entrenamiento supervisado que se
emplea para redes multicapa, donde se ajusta el valor de los pesos en funcién
del error generado. Esta técnica es muy empleada ya que permite tener un
método de optimizacion que se encuentra al definir el gradiente del error y
minimizarlo con respecto a los parametros de red neuronal [Cruz, 2010].

A continuaciéon se presenta el algoritmo de una red de retropropagacion.

1. Inicializar los pesos de la red con valores pequenos aleatorios.

2. Presentar un patrén de entrada, X, : @p1, 2p2, ..., T,y ¥ especificar la
salida deseada que debe generar la red: dy, ds, ..., dy;.

3. Calcular la salida actual de la red, para ello presentamos las entradas a
la red y vamos calculando la salida que presenta cada capa hasta llegar
a la capa de salida; esta sera, la salida de la red vy, ys, ..., yp. Para el
calculo de la salida actual se siguen los siguientes pasos:

a) Se calculan las entradas netas para las neuronas ocultas
procedentes de las neuronas de entrada. Para una neurona j
oculta;

N
net’;j = Z Wﬁ;xpi + @? (3.2)
i=1

Donde:

El indice h se refiere a magnitudes de la capa oculta.

El subindice p se refiere al p-énesimo vector de entrenamiento.
El indice j a la j-ésima neurona oculta.

b) Se calculan las salidas de las neuronas ocultas:
Yy = fjh(net;bj) (3.3)

¢) Se realizan los mismos calculos para obtener las salidas de las
neuronas de salidas.

L
j=1
Yo = fi(netsy) (3.5
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4. Calcular los términos de error para todas las neuronas. Si la neurona k
en una neurona de la capa de salida, el valor de la delta es:

8% = (d — ypi) £ (mety) (5.6)

La funcion f debe ser derivable. En general, disponemos de dos formas
de funcién de salida:

La funcion lineal de salida expresada como:
fr(netjr) = netjx (3.7)

La funcién sigmoidal definida con la expresion:

1

1 4 e~netix (3:8)

fk(netjk) =

La seleccion de la funcion de salida depende de la forma en que se
decida representar los datos de salida: si se desea que las neuronas de
salida sean binarias, se utiliza la funcién sigmoidal, puesto que esta
funcién es casi biestable y ademas derivable.

5. Se actualizan los pesos, haciendo uso de un algoritmo recursivo,
comenzando por las neuronas de salida y trabajando hacia atras hasta
llegar a la capa de entrada, ajustando los pesos de la forma siguiente:

Para los pesos de las neuronas de la capa de salida:

Wit +1) = W) + AW (t + 1) (3.9)

Y para los pesos de las neuronas ocultas:

h h h
Wh(t+1) = Wh(t) + AWE(E + 1) (3.11)
AWt + 1) = ad);xp (3.12)
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6. El proceso se repite hasta que el término error expresado en la ecuacion
[3.13] es considerablemente pequeno para cada uno de los patrones,
cuando esto ocurre se da por finalizado el algoritmo.

1 M
_ 2
BEy=3 ;:1 02, (3.13)

Las redes de retropropagacion son ampliamente utilizadas en la
codificaciéon de la informacion, traduccion de texto en lenguaje hablado,
reconocimiento de lenguaje hablado, reconocimiento 6ptico de caracteres,
clasificacion de senales electrocardiograficas, detecciéon de taquicardias
ventriculares y supraventriculares, deteccion de complejos QRS andémalos,
reconocimiento de formas anormales en sefiales de [ECGl compresion y
descompresion de datos [Hilera and Martinez, 1995].

Redes de Kohonen

Existen evidencias que demuestran que en el cerebro hay neuronas
organizadas en zonas, de tal forma que la informacién captada del entorno
través de los organos sensoriales se representa internamente en forma de
mapas bidimensionales. Estas teorias se sustentan en que algunas areas del
cerebro pueden crear y ordenar neuronas especializadas y construir mapas
especiales para atributos y caracteristicas [Cruz, 2010]. Lo anterior sugiere
la capacidad del cerebro para formar mapas topolégicos de la informacion
recibida [Hilera and Martinez, 1995].

Lo anterior sirvi6 como punto de partida para que en 1982 Tuevo
Kohonen, presentard un modelo de red con la capacidad para formar mapas
de caracteristicas de manera similar a como ocurre en el cerebro. Esta red
es del tipo OFF LINE, por lo que hay dos etapas una de aprendizaje y una
de funcionamiento. Esta red utiliza un aprendizaje no supervisado de tipo
competitivo, es decir, las neuronas de salida compiten para ser activadas,
sin embargo solo una de ellas permanece activa como consecuencia de la
informacion entrante a la red.

El modelo tiene dos variantes:

1. [VQ

2. Topology Preserving Map (IPM]), conocido también como Self
Organizing Map (Mapa de Auto-organizacion) (SOM).
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Ambas se basan en la formacion de mapas topologicos para establecer
caracteristicas comunes entre las informaciones (vectores) de entrada a la red,
aunque difieren en las dimensiones de éstos, siendo de una sola dimension en
el caso de v bidimensional e incluso tridimensional para [TPMl

La Figura [3.2) muestra la arquitectura de red de Kohonen.

Capa de salida

Conexiones
feedforward

Capa de entrada

Figura 3.2: Arquitectura de la red de Kohonen

El algoritmo de aprendizaje de la red de Kohonen es el siguiente:

1.

Se inicializan los pesos W;;, con valores aleatorios pequenos y se fija la
vecindad entre neuronas de salida.

Se presenta la entrada p en forma de vector E, = (egk), - e%()) con

valores continuos.

Se determina la neurona vencedora de la capa de salida, la cual sera
aquella neurona j cuyos pesos W; (vector integrado de los valores de
los pesos de las conexiones entre esa neurona y la neurona de la capa
de entrada), sean lo méas parecido a la entrada E. La forma en la que
se calcula el mayor parecido entre el vector pesos y vector de entrada
es usando la distancia euclidiana:

N
d; = Z(ef — W) 1<j<M (3.14)
i=1
Donde:
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e¥ = Componente i-ésimo del vector k-ésimo de entrada.

Wi;= peso de la conexién entre la neurona i de la capa de entrada y la
neurona j de la capa de salida.

4. Encontrada la neurona vencedora(j*) de la capa de salida, se realiza
la actualizacion de los pesos de las conexiones entre las neuronas de
entrada y la vencedora, asi como de las conexiones entre las de entrada
y las neuronas vecinas de la vencedora. Con esto se consigue asociar
la informacion de entrada con una cierta zona de la capa de salida. Lo
anterior se realiza siguiendo la expresion:

Wi;(t+ 1) = Wi;(t) + oz(t)[el(-k) — Wiwi(t)|paraj € Zona;.(t) (3.15)

Donde:

Zonaj.(t) es la zona de vecindad alrededor de la neurona vencedora
j* en la que se encuentran las neuronas cuyos pesos son actualizados.
a(t) es un parametro de ganancia o coeficiente de aprendizaje, con
valor entre 0 y 1, decrece con el numero de iteraciones (t) del proceso
de entrenamiento. Suele utilizarse alguna de las siguientes expresiones
para su calculo:

1
at) = n (3.16)
o bien:

t

alt) =a; = {1 — —] (3.17)
&%)

Donde a7 un valor de 0.1 6 0.2 y as un valor préximo al nimero total

de iteraciones del aprendizaje por ejemplo 10000.

5. El proceso se puede repetir, volviendo a presentar todo al niimero total
de iteraciones del aprendizaje Ei, Es,...FEy, se recomienda un niimero
de iteraciones minimo de 500.

Las redes de Kohonen pueden ser utilizadas en el reconocimiento de
voz, reconocimiento de texto manuscrito, codificaciéon de datos, resolucién de
problemas de optimizacion, ademas de ser una red que puede ser combinada
con redes como la del perceptrén multicapa para obtener una red que combina
aprendizaje supervisado y no supervisado.
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3.3.2. Légica
K-medias

El algoritmo k-medias es considerado un algoritmo de agrupamiento, de
forma particular este algoritmo requiere la definicién de un vector de patrones
y el numero de clases. Los procedimientos de agrupacion de clases reciben
como datos de entrada los objetos a clasificar, de esta manera el algoritmo
agrupa a los vectores sin supervision en clases o clusters.

Algunos de los parametros que se asocian con el desempeno del algoritmo
son; el niimero de grupos que se formarén, la ubicacion inicial de los centros de
los grupos, el orden de los patrones de entrada, la eleccion de la medida de la
distancia y las propiedades geométricas de los datos|Pérez and Ledn, 2001]).

Los pardmetros necesarios para el agrupamiento usando k-medias son:

a) Un vector de entrada o patrones: X = x1, %o, .., 2n

b) Un vector de centroides que indica los centros de cada clase: V =
V1, V2, ..., Vg

¢) Una matriz de participacion U = [p;] con p;e[0,1] indicando la
pertenencia del patrén z; a la clase Q0 con j =1,..,N;I =1,..,1K.

El algoritmo de k-medias sigue los siguientes pasos:

1. Se elige aleatoriamente entre los elementos a agrupar, los elementos
necesarios que fungiran como centroides de las k clases.

2. Para todos los patrones x; en X:

Calcular la distancia de los x; a todos los centros de las clases:

dij=|zj—vi [li=1,.., K (3.18)
Determinar la distancia minimas:

Amin(x, V) = min{d;;} (3.19)

Actualizar las etiquetas en la matriz U dando una etiqueta igual a 1 a
la clase que se encuentra mas cercana de z; y el valor de 0 a las demés
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clases:
Ui; = i=1,..K (3.20)
0 De lo contrario

3. Una vez redistribuidos los elementos a agrupar entre las diferentes
clases, se realiza una actualizacion de los centroides de las clases. El
calculo de los nuevos centroides minimiza el indice de rendimiento
expresado en la ecuacion |3.21

N K
JUV)=>" > Uyd;K <N (3.21)

j=1 i=1

4. Se comprueba si el algoritmo ha alcanzado una posicion estable, es decir
si se cumple que:

maz[|u;(t + 1) —u;(t)]] < e (3.22)

Si este criterio se cumple, el algoritmo finaliza. En caso contrario salta
al paso 2.

Este algoritmo es muy ttil cuando no existe un conocimiento suficiente
acerca de las clases en que se pueden distribuir los objetos de interés. También
son de gran interés préactico en areas como el analisis automatico de la voz,
vision artificial y clasificaciéon de senales.

3.3.3. Arboles de decisién

Los arboles de decision son un modelo de clasificacion utilizado en la
inteligencia artificial, cuya principal caracteristica es su aporte visual a la
toma decisiones. Considerada también como una herramienta alternativa
para la prediccion y clasificacion de grandes cantidades de datos que es
utilizada ampliamente en el drea de la inteligencia artificial. El objetivo de
un arbol de decisiéon es el aprendizaje intuitivo a partir de observaciones y
construcciones logicas.

El conocimiento obtenido durante el proceso de aprendizaje intuitivo se
representa mediante un arbol. Un arbol graficamente se representa por un
conjunto de nodos, hojas y ramas. El nodo principal o raiz es el atributo
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a partir del cual se inicia el proceso de clasificacion; los nodos internos
corresponden a cada una de las preguntas acerca del atributo en particular
del problema.

Cada posible respuesta a los cuestionamientos se representa mediante un
nodo hijo. Las ramas que salen de cada uno de estos nodos se encuentran
etiquetadas con los posibles valores del atributo. Los nodos finales o nodos
hojas corresponden a una decision, la cual coincide con una de las variables
clase del problema a resolver. La Figura muestra la estructura bésica de
un arbol de decision.

Nodo raiz
Atributo

Nodo hoja Nodo hijo
Atributo

/ariable clase

Nodo hoja Nodo hoja

Variable clase Variable clase

Figura 3.3: Estructura de un arbol de decision

Para la clasificacién de datos se aplican algoritmos basados en arboles de
decision como:

ID3 Algoritmo que aprende a partir de la diferencia que existe entre los
datos para analizar, esto es, un procedimiento de divide y venceras,
que maximiza la informacion obtenida, la cual se utiliza como una
meétrica para seleccionar el mejor atributo que divida los datos en clases
homogéneas.

J48 Este algoritmo construye un arbol a partir de datos. Se construye
iterativamente al ir agregando nodos o ramas que minimicen la
diferencia entre los datos. Aunque este algoritmo es descendiente de
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ID3, anade capacidad de utilizar atributos numéricos y vacios para
generar reglas de arbol. Con el proposito de clasificacion de una nueva
instancia, J48 prueba cada uno de los valores del atributo de acuerdo
son su estructura hasta que encuentra una hoja, la cual contiene los
valores de la clase para cada instancia.

3.4. Infraestructuras de comunicacion

Una de las bases de la computacion ubicua, es la de dotar a la mayor parte
de objetos fisicos de capacidad de computacion y de comunicacion, creando
una gran red de dispositivos interconectados entre si. Esto normalmente
implica el desplegar redes de comunicacién heterogéneas, debido a la gran
variedad de dispositivos que pueden conectar y al distinto tipo de informacion
que intercambian|[Haya et al., 2001].

3.4.1. Bluetooth

A mediados de los noventa la empresa L. M. Ericsson dedicada a la
manufacturacion y desarrollo de teléfonos moviles y otros dispositivos, se
interes6 en interconectar sus productos sin necesidad de usar cables. L. M.
Ericsson en conjunto con otras cuatro empresas (IBM, Intel, Toshiba), formo
la Special Interest Group (SIG) con el proposito de desarrollar un estandar
inaldmbrico para interconectar computadoras, dispositivos de comunicaciones
y accesorios a través de radios inaldmbricos de bajo consumo de energia, corto
alcance y economicos|Labiod et al., 2007].

A este proyecto se le asignoé el nombre de Bluetooth en honor al rey vikingo
Harald Bldtand (940-981), quien unifico Dinamarca y Noruega. Aunque
originalmente la idea fue la comunicaciéon sin cables entre dispositivos, su
alcance se extendi6 rapidamente al area de la Wireless Local Area Network
(Redes Inaldmbricas de Area Local) (WLAN]). Posteriormente, en julio de
1999 la de Bluetooth emiti6 una especificacion de cerca de 1500 paginas
para su version 1.0, misma que después el grupo de estandares del IEEE
802.15 (redes de area personal) adoptéo como base. El objetivo de esta
estandarizacion fue estimular el uso de esta tecnologia.

La especificacién de Bluetooth comprende un sistema completo desde la
capa fisica hasta la capa de aplicacion, si se toma el modelo Open System
Interconnection (Interconexion de Sistemas Abiertos) (OSIl) como referencia,
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sin embargo el comité 802.15 del Institute of Electrical and Electronics
Engineers ([EEE]) estandariza tnicamente las capas fisica y de enlace de
datos. El resto de la pila queda fuera de los estatutos.

Perfiles Bluetooth

Bluetooth es una especificaciéon para redes que posibilita la
transferencia de datos entre dispositivo mediante un enlace de radiofrecuencia
en la banda reservada para uso no comercial(2400-2500 MHz) sin necesidad
de licencia siempre que se respete el limite de potencia.

La especificacion define una pila de protocolos y una serie de perfiles.
Los perfiles son guias que indican los procedimientos por los que los
dispositivos Bluetooth se comunican entre si para los diferentes tipos de uso.
Existe un amplio abanico de perfiles. Cada perfil incluye como minimo las
caracteristicas concretas de la pila de Bluetooth utilizada por el perfil, asi
como las posibles dependencias de otros perfiles y propuestas del formato a
nivel de aplicacion.

Perfil Bluetooth para dispositivos médicos

En sus inicios, los dispositivos médicos comerciales con tecnologia
Bluetooth hacian uso de formatos propietarios no publicados sobre el
Serial Port Profile (Perfil de Puerto Serie) (SPPl). Lo anterior se debia a
que no habia un acuerdo sobre cual perfil era el mas adecuado. Para un
mercado de consumo masivo de dispositivos de salud y acondicionamiento
fisico en evolucion, los fabricantes se dieron cuenta de la necesidad de
adoptar un estadndar inalambrico interoperable. Es asi como se formoé el
grupo de trabajo Medical Device Working Group (MED WG) formado
para desarrollar un perfil que pudiera proveer un nivel de interoperabilidad
entre los dispositivos de salud fuente, tales como pulsémetros, basculas y
termémetros y dispositivos de salud denominados consumidores, tales como
Personal Digital Assistant (Asistente Digital Personal) (PDAI), Computadora
Personal (PC]), teléfonos y monitores de diferentes fabricantes. El trabajo
de la MED WG tuvo como resultado el desarrollo de y el protocolo
Multi-Channel Adaptation Protocol (Protocolo de Adaptacion Multicanal)
(MCAPI), los cuales cubrian por completo las necesidades. La Figura
muestra el modelo del protocolo
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Aplicacion (Fuente) Aplicacion (Consumidor / Sumidero)
Especificaciones de los Especificaciones de los

datos del dispositivo ) datos del dispositivo
|EEE 11073 protocolo de |IEEE 11073 protocolo de

intercambio de datos (agente) intercambio de datos (manager)
MCAP sDP &2  sDP MCAP
L2CAP > L2CAP
Lado de la fuente Lado del sumidero

Figura 3.4: Modelo de protocolo

3.4.2. IEEE 802.11

La designacion del [EEE] para los estandares de redes es 802. La familia
de estdndares “11” regula las redes de area local inaldmbricas.

IEEE 802.11 es una especificacion abierta que utiliza la tecnologia
Ethernet en redes inalambricas, en la jerga comun se le llama WiFi. Fue
publicada en 1997 especificaAndose dos tipos de datos brutos de 1 y 2 Megabits
por segundo. De la pila de protocolos usada por este estandar, la capa fisica
corresponde muy bien con la capa fisica del modelo [OSI pero la capa de
enlace de datos se divide en varias subcapas. La subcapa Control de Acceso
al Medio (MAC) determina la forma en que se asigna el canal y la subcapa
Control Logico de enlace (LLC) oculta las interferencias entre las variantes
de 802.

El estandar propuesto tenia que trabajar en dos modos:

1. En presencia de una estacion base. Toda la comunicacion se hace a
través de la estacion base, mejor conocida como punto de acceso.

2. En ausencia de una estacién base, las computadoras pueden enviarse
mensajes entre si directamente, éste modo en ocasiones es llamado red
ad hoc.

Algunos de los retos que debia enfrentar este estandar son: encontrar una
banda de frecuencia adecuada; enfrentar el hecho de que las senales de radio
tienen un rango finito; asegurarse de que se mantuviera la privacidad de los
usuarios; tomar en cuenta la vida limitada de las baterias; preocuparse por
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la seguridad humana; comprender las implicaciones de la movilidad de las
computadoras y construir un sistema con suficiente ancho de banda para que
fuera economicamente viable|[Tanenbaum, 2003].

Para resolver el acceso al medio se define el protocolo Carrier Sense
Multiple Access with Collision Avoidance (CSMA/CA)). Este es una variante
del protocolo utilizando en las redes Ethernet. La diferencia radica en que
en las redes inalambricas no se puede detectar si ha habido una colisién a
la hora de transmitir dos estaciones a la vez. Por lo tanto, permite utilizar
las tres técnicas: modulacion por infrarrojos, espectro ensanchado y salto en
frecuencia. IEEE 802.11 es una de las soluciones inalambricas mas completas
v potentes que existen en el mercado[Haya et al., 2001].

Sin embargo, la especificacion original presenta una debilidad al ofrecer
muchas opciones, de tal forma que la interoperabilidad se volvié todo un reto.
Razon por la cual mas bien se le considera como una "meta-especificacion”
que le dio flexibilidad a distintos fabricantes de productos para diferenciar
sus productos. El legado del estandar 802.11 se complementd y popularizo
con la publicacion del estandar 802.11b.

802.11b

El 802.11b fue introducido en 1999 como una enmienda al estandar
original, este estandar tiene una tasa de datos brutos de 11 Mb/s y usa
el mismo protocolo de senalizaciéon basado en Ethernet. Sin embargo en la
practica solo se puede alcanzar un méaximo de 5.9 Mbit/s para aplicaciones
sobre TCP y 7.1 Mb/s sobre UDP, debido a la saturacién en el protocolo
CSMA /CA

802.11a

El 802.11a es una mejora del estandar original y fue publicada en 1999,
este estdndar usa los mismos protocolos principales y opera en la banda
de frecuencia de 5GHz, debido a que la banda de frecuencia de 2.4GHz es
ampliamente utilizada por usuarios y aparatos, esto le aporta la ventaja de
menor interferencia. La tasa de transferencia bruta de datos de 54 Mb/s. El
estandar 802.11a no es interoperable con 802.11b excepto si se usa equipo
que de manera independiente implemente ambos estandares.
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802.11g

El tercer estdndar de modulacion, nombrado 802.11g, fue aprobado en
1993. Este estandar usa la banda de 2.4GHz (al igual que el 802.11b) con
un ancho de banda de 83.5Mhz y opera con una tasa de datos crudos de 54
Mb/s. Existe una nueva caracteristica patentada llamada "Super G”, misma
que ha sido integrada en algunos dispositivos de punto de acceso, la cual
permite aumentar la velocidad de la red hasta los 108 Mb/s mediante el uso
de canal vinculado, sin embargo esta caracteristica podria interferir con otras
redes y probablemente no soporte a todos los clientes con tarjetas para "b”

kb))

y g

802.11n

En enero del 2004 se anuncié la formacion de un nuevo grupo de trabajo
encargado de desarrollar mejoras al estandar 802.11 para redes de area local.
Los datos reales de rendimiento podrian llegar a ser de al menos 100 Mb/s
y ser de cuatro a cinco veces mas rapido que el 802.11a o 802.11g y quiza
veinte veces mas rapido que el 802.11b. Este proyecto también ofrece una
mayor distancia de operaciéon a comparacion de las redes actuales.

3.5. Sensores fisiolégicos

Los dispositivos médicos son disenados para medir parametros fisiologicos
o bien para aplicar una cierta energia a los pacientes. Una mejora en
los dispositivos médicos es el uso de transductores como interfaz entre el
dispositivo y el paciente. Los transductores usualmente son el componente
mas critico en los dispositivos pues tiene que reproducir el signo fisiolégico
de una manera fiel y confiable. Los transductores pueden ser o no invasivos
en cuyo caso deben ser estables y no toxicos e idealmente deben responder
exclusivamente a la energia que se desea medir. En muchas aplicaciones
médicas los sensores convierten un evento fisiologico en una senal eléctrica,
de esta manera es mucho mas facil para una computadora procesar el
evento fisiologico. Basicamente existen dos tipos de sensores: pasivos y
activos. El pasivo produce un cambio en una red pasiva de parametros como
pueden ser resistencia, capacitancia o inductancia, mientras que los activos
actian como un generador de fuerza, corriente o voltaje en respuesta a la
entrada[Chan, 2008].
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3.5.1. Sensor de frecuencia cardiaca

Un dispositivo de frecuencia cardiaca es un sistema portatil usado
para medir el ntmero de latidos por minuto, los cuales pueden ser
visualizados o transmitidos en tiempo real o archivados para ser transmitidos
posteriormente al conectarse a una computadora. Existen diez partes del
cuerpo en las que puede ser medida la frecuencia cardiaca, sin embargo
por razones de portabilidad muchos de los dispositivo utilizan electrodos
unidos a una correa para el pecho. Inicialmente fueron hechos para mejorar
el rendimiento de atletas, sin embargo, estos dispositivos pueden ser usados
por los pacientes para alertar en caso de una posible situacion de riesgo o
entender los patrones que se forman en fragmentos temporales(un dia, una
semana)|Kramme et al., 2011].

HxM Bluetooth

El dispositivo HxM BT fabricado por la empresa Zephyr, funciona como
un monitor de frecuencia cardiaca, velocidad y distancia. Este dispositivo
se comunica con un dispositivo moévil o computadora mediante un enlace
Bluetooth y soporta un solo enlace. Usa el protocolo Una vez que se ha
establecido el enlace, el paquete de datos puede ser recibido por el dispositivo
movil, la Figura muestra un ejemplo de la comunicacion y enlace.

Dispositivo mévil o
computadora HxM

! Frecuencia cardiaca, velocidad y distancia

1 segundo

%"

Figura 3.5: Ejemplo de sesion de enlace

29



3.6. Sensores de contexto Capitulo 3. Marco tedrico

La transmision de los datos se hace en intervalos de un segundo. La
comunicacion ente el dispositivo HxM y el dispositivo emparejado opera en
modo simplex, es decir, el dispositivo HxM solo transmite informacion. La
Figura muestra el formato bésico del mensaje que es trasmitido.

HxM Paquete de datos a transmitir:

| STX | Msg ID | DLC | " DafaPaficad " | CRC | ETX |
_______ q q_ _—————
( .................................. >
Numero de bytes de 0...128 bytes Calculado sobre el area
datos de carga util de datos de carga Gtil

Figura 3.6: Formato bésico del mensaje.

3.6. Sensores de contexto

Los sensores deben permitir la adquisicion de datos e informacion
desde el mundo fisico. La interconexion y comunicaciéon de varios sensores
proporcionan al sistema ubicuo una vision mas amplia y apegada al
mundo fisico que le rodea. Puede percibirse que la adaptacién a entornos
cambiantes puede beneficiar los sistemas moviles y hacer posible nuevas
aplicaciones|Gellersen, 2001|, sin embargo se debe tomar en cuenta qué
fendomenos o eventos del mundo fisico deben ser tomados como contexto.
Lo anterior da pie al surgimiento de las siguientes interrogantes ;Cémo
obtener la informacion? y ;Coémo construir la percepcion de contexto y el
comportamiento situado en las aplicaciones?.

3.6.1. Aceleré6metros

Un acelerémetro mide la fuerza gravitacional o aceleracion. Los sensores
de aceleracion o acelerémetros son dispositivos que basan su funcionamiento
en el principio de aceleracién descubierto por Newton:

F=m.a (3.23)

Donde:

F = Fuerza, m = masa, a = aceleracion.

Por lo que estan provistos de un masa movil(elementos mecanicos,
capacitivos, inductivos, piezoeléctricos), sobre la cual se aplicaré la fuerza que
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producira la aceleracion, ademés de actuar sobre uno o varios ejes (X,Y,Z)
|Ruiz and Noguera, 2010]. Muchos dispositivos utilizan el acelérometro como
un entrada de control, deteccion de choque, estabilizador de plataformas,
auto nivelador o como interfaz de inclinacién. Actualmente, pueden
ser encontrados en camaras digitales, teléfonos celulares, computadoras
portatiles o controles de estaciones de juego como el Wii entre otros. Un
acelérometro puede tener hasta tres ejes, cada uno de ellos etiquetado por las
letras X, Y y Z los cuales corresponden al balanceo, inclinacién y orientacién.
La Figura muestra los ejes de rotacion de un acelérometro.

Orientacién
z QO

A

e < ,}l

(
)

1:L i [ ]
Balanceo

Inclinacion

Figura 3.7: Los tres ejes de rotacion etiquetados con X (Balance), Y (Inclinacion),
7 (Orientacion) [Warren et al., 2011].
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Capitulo 4
Analisis y diseno

El sistema iCare propone en su arquitectura dos aplicaciones, una
aplicacion disenada para dispositivos moviles inteligentes con sistema
operativo Android y una aplicacion para el lado del servidor web.

Para el desarrollo de ambas aplicaciones se hace uso de un modelo de
ciclo de vida de programacion &4gil y de manera particular del método de
desarrollo de sistemas dindmicos|[Pressman, 2005].

En este capitulo se muestra el modelo conceptual y la arquitectura general
del sistema iCare y sus correspondientes modulos. Se describe también paso
a paso la recopilacion de los requerimientos, el analisis y el diseno de ambas
aplicaciones, apoyandose en herramientas como el planteamiento de eventos,
descripcion de escenarios, generacion de casos de uso, diagramas de clase,
diagramas de actividades, diagramas de secuencia, entre otros.

Hacia el final del capitulo se expone el diseno de la base de datos del lado
del servidor Web con su respectivo diagrama entidad-relacion.
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4.1. Arquitectura de la aplicacion

4.1.1. Diseno conceptual

El diseno conceptual del sistema y la interaccion que tiene cada uno de
los componentes se puede observar en la Figura De manera general, los
sensores interactuan con el dispositivo movil inteligente enviando informaciéon
del signo vital monitoreado y actividad fisica del usuario.

El dispositivo moévil inteligente realiza la recepciéon, anélisis y
almacenamiento temporal de la informacion recibida y es el encargado de
lanzar una alarma, si el resultado del médulo de toma de decisiones asi lo
determina. Este también interactia con el servidor enviandole informacion
actualizada de los datos recibidos de los sensores y valores arrojados del
analisis de los mismos.

. e
= : / Base de datos

Servidor web

. i Informacién .
Envio de datos x Q;‘
\ Envio de alarma -
-
-
[ )

®
1

n;}.'-—']. T -
- Y

Sy
usuario n-

].. 2 i w
. ok |n|
usuario n &
@ Dispositivo médico de signo vital.

Familiar usuario

Figura 4.1: Diagrama conceptual del sistema iCare.
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4.1.2. Arquitectura iCare

La Figura muestra un diagrama con la arquitectura del sistema

propuesto.
Sensores Dispositivo portatil
Sensores A Médulo de Mddulo de
signos E gestion de adquisicion de
fisiolégicos 5 comunicacion datos
Sensores de 5 BD local
contexto '
] A
! Andlisis de datos Médulo de
i Interfaz de
| de contexto y toma de .
! . L usuario
; fisiologicos decisiones

Figura 4.2: Arquitectura del sistema iCare.

Servidor

Mddulo de
gestion de
comunicacion

Interfaz de
usuario

Como puede observarse la arquitectura estd dividida en tres capas, a
continuacion se describe cada una de estas capas.

a) Sensores. Conformado por un acelerémetro y un dispositivo portatil de
monitoreo de frecuencia cardiaca. El acelerémetro sirve para inferir el
tipo de actividad fisica que esta realizando el usuario y el dispositivo

portatil se encarga de muestrear su frecuencia cardiaca.

b) Dispositivo movil inteligente. Encargado de la recepcion y recoleccion
de los datos provenientes de los sensores, de su andlisis y del
almacenamiento temporal de la informacion generada.

¢) Servidor web. Encargado de la administracion de almacenamiento
y presentacion de los datos recolectados por el dispositivo movil
inteligente. El acceso y visualizacion de la informacion del usuario puede
ser realizada por los usuarios autorizados desde cualquier dispositivo
con acceso a Internet.
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4.2. Obtencién de requerimientos

Para la especificacion de requerimientos se realizé una breve investigacion
de los principales productos en el mercado que ofrecen servicios similares de
monitoreo y también se hizo uso de un prototipo.

La aplicacion iCare en el dispositivo moévil tiene como funciones
principales mantener de manera intermitente un canal de comunicaciéon con
el dispositivo de monitoreo de la senal fisiolégica via Bluetooth, conjuntar
los diversos parametros necesarios para llevar a cabo un anélisis, determinar
posibles estados de alerta y almacenar de manera temporal la informaciéon
recolectada y la generada después de ser procesada.

Mientras que del lado del servidor, una aplicacién diferente se encarga
de gestionar el almacenamiento en su base de datos, gestionar la informaciéon
almacenada de manera temporal en el dispositivo moévil y presentar al usuario
una interfaz amigable que le permita realizar consultas y configuraciones de
perfil. El usuario puede acceder a esta aplicacion desde cualquier terminal
que cuente con una conexiéon a Internet.

4.2.1. Identificacion de actores

La identificacién de actores se hace usando un esquema de descripcion
de eventos. La Tabla se muestra la descripciéon de cémo los usuarios
interactiian con sistemas similares al propuesto.

De los eventos descritos se identifican los siguientes actores:

» Usuario (paciente).
» Profesional de la salud (médico).
» Familiar del usuario.

s Administrador.
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Evento Descripcion

Cuando un paciente adquiere por primera vez un
dispositivo médico para el monitoreo de algin
signo vital, requiere que este dispositivo ofrezca
un servicio para poder visualizar los valores de sus
signos vitales muestreados.

A menudo esto ocurre si el dispositivo cuenta con;
una pantalla integrada que le permite visualizar
los datos, almacenamiento de los valores en
un memoria externa o bien el envio de dichos
valores a otro dispositivo mediante un canal de

Paciente adquiere un comunicacion inaldmbrica o alambrica, siendo muy
dispositivo médico portatil comun el dispositivo receptor una computadora
para el monitoreo de un signo | personal, [PDA] o teléfono inteligente.

vital por primera vez. Existen fabricantes de dispositivos médicos para el

monitoreo de signos vitales que proporcionan a sus
usuarios una aplicacibn Web que les proporcione
algun tipo de servicio de anélisis y graficas de los
signos vitales muestreados. Para tener acceso a
estos servicios es necesario que se suscriban a la
aplicacion mediante el llenado de un formulario.

Los dispositivos méviles que realizan el monitoreo
intermitente o continuo de los signos vitales
cuentan con un mecanismo que, interpreta si los
signos vitales son normales o anormales.

Los familiares y el médico del | De ser interpretados como anormales se requiere
usuario reciben mensajes de | que sea notificado el estado del signo vital
texto, sobre el estado de los | monitoreado al profesional de la salud responsable
signos vitales del usuario que | del usuario y notificar a los familiares del usuario,
estan siendo monitoreados. lo anterior con la finalidad de prevenir posibles
situaciones de riesgo.

El usuario realiza la visita peridédica a su médico,
éste puede visualizar el comportamiento de sus
signos vitales mediante el uso de una terminal
Usuario hace una visita regular | conectada a Internet, tal terminal puede ser una
a su meédico. computadora personal.

Lo anterior puede servir al médico como una
herramienta que de soporte a su diagndstico o que
le permita evaluar el progreso de una enfermedad
asociada al signo vital monitoreado.

Tabla 4.1: Descripcién de eventos.
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4.2.2. Escenarios

Los eventos descritos proporcionan material suficiente para armar algunos
escenarios representativos del sistema iCare.
Escenario iniciarAplicacion

La Tabla [4.2] describe el escenario “iniciarAplicacion”. En este escenario
se plantea el inicio de la aplicaciéon iCare en el dispositivo movil inteligente.

Nombre del escenario: inictarAplicacion
Instancias de actores Marfa: usuario
participantes: iCare: aplicacion

Flujo de eventos 1. Maria se coloca en el pecho el dispositivo médico para

el monitoreo de su frecuencia cardiaca.

2. Marfa enciende su teléfono mévil inteligente.

3. Al desbloquear su teléfono se posiciona en la pantalla
inicial.

4. Maria accede al menti de aplicaciones que tiene

disponibles en su teléfono.

5. Entre las maultiples aplicaciones instaladas en su
teléfono, busca el icono de iCare, el cual representa
la aplicacién que recibe y analiza los valores de la
frecuencia cardiaca provenientes de un dispositivo
médico portatil.

6. Accede a la aplicacion dando un clic sobre el icono que
identifica a la aplicacion iCare.

7. La aplicacion inicia.

Tabla 4.2: Escenario: iniciarAplicacion
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Escenario iniciarRecepcionDatos

La Tabla describe el escenario “iniciarRecepcionDatos”. En este
escenario se describe el inicio de la recepcion de datos en el teléfono movil
inteligente emitidos por el dispositivo médico que monitorea un signo vital.

Nombre del escenario: iniciarRecepcionDatos
Instancias de actores | Marfa: usuario
participantes: iCare: aplicacion

Flujo de eventos 1. Si en la aplicaciéon iCare la opcién de monitoreo

estd habilitada, Maria puede seleccionar la opcion
para iniciar la recepcién de los valores del signo vital
monitoreado desde el dispositivo médico.

2. La aplicacion ¢Care inicia la recepcién de los valores
provenientes del dispositivo médico portatil.

3. Si no inicia el servicio de monitoreo de manera
automaética, Maria puede iniciar el servicio de forma
manual, eligiendo la opcién de conectar. Si no se ha
podido establecer la comunicacion con el dispositivo
médico se le muestra un mensaje al usuario que le
notifica el intento fallido de conexién.

Para intentar nuevamente la conexién entre ambos
dispositivos, Maria puede verificar si el dispositivo
médico estd encendido o bien si el dispositivo médico
ha sido emparejado con el dispositivo moévil.

Tabla 4.3: Escenario: iniciarRecepcionDatos
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Escenario analisisDatos

La Tabla 4.4l describe el escenario “analisisDatos”. Este escenario describe
como la aplicacion iCare realiza el andlisis de los datos del signo vital
monitoreado y los valores provenientes de un acelerometro.

Nombre del escenario: analisisDatos
Instancias de actores | Zephyr: dispositivo que mide frecuencia cardiaca
participantes: iCare: aplicacion

Flujo de eventos 1. Elintervalo de tiempo definido para realizar el analisis

de los datos recibidos de Zephyr, esta establecido por
el médico, sin embargo, por defecto se establecen 5
minutos.

2. Los valores recibidos del dispositivo médico, los valores
del acelerometro y estilo de vida, conforman la entrada
de parametros del médulo de anéalisis de datos.

3. Lasalida del médulo anterior es la entrada del médulo
de toma de decisiones.

Tabla 4.4: Escenario: analisisDatos.
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Escenario EnvioArchivosDatos

La Tabla describe el escenario “EnvioArchivosDatos”, el escenario
propone como condicién inicial el acceso a Internet en el dispositivo movil
para realizar la transmision de los archivos generados por el monitoreo del

signo vital.

Nombre del escenario:

envioArchivoDatos

Instancias de
participantes:

actores

Marfa: usuario
iCare: aplicacion iCare para dispositivo moévil
1CareWeb: aplicaciéon ¢Care del lado del servidor Web

Flujo de eventos

1.

Para realizar la transferencia de archivos a iCareWeb,
el teléfono movil debe tener activada la red
inaldmbrica Wi-Fi y tener acceso a Internet.

La transferencia de los archivos puede ser iniciada
por tres posibles circunstancias; cada 15 minutos
transcurridos después del inicio del monitoreo, cuando
el espacio reservado en la memoria del teléfono
movil para el almacenamiento de archivos generados
por ¢Care ha alcanzado un umbral previamente
establecido y cuando manualmente el usuario inicia
el respaldo de su informacion.

Si la peticion de conexion es aceptada y establecida
correctamente, el teléfono envia a iCareWeb un
archivo conformado por los datos recibidos del
dispositivo médico, el resultado de su anélisis de datos,
entre otros.

Si la conexién no fue establecida correctamente, iCare
envia un mensaje a Maria notificandole el estus del
envio de los datos y de manera automatica envia esos
datos a un almacenamiento temporal en la memoria
externa disponible del teléfono movil.

Tabla 4.5: Escenario: EnvioArchivosDatos.
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4.2.3. Especificaciéon de requisitos

Derivado de la descripcion de los escenarios y del diseno de un prototipo
se recopilaron los requisitos funcionales que la aplicacion del dispositivo moévil
debe ser capaz de realizar, asi como los requerimientos no funcionales.

En las Tablas y se listan los requerimientos para ambas
aplicaciones, la del dispositivo moévil y la del lado del servidor
respectivamente.

Tipo de Requerimiento
Descripcion

Funcional . ..
= Contar con secciones para la configuraciéon del perfil

del usuario, configuracién de dispositivo, respaldo de
informacién y visualizacién de los datos recopilados.

= Se debe mantener un canal de comunicaci6én entre
el dispositivo moévil y el dispositivo portatil de
monitoreo.

= Generacion de una clave que identifique de manera
unica al usuario de la aplicacion.

= Integracion y visualizacién de graficas que permitan
al usuario tener acceso a la informacién capturada.

= Informar sobre estatus de signos vitales a las entidades
que se consideren pertinentes.

Facilidad de uso
= Las opciones que ofrece la aplicaciébn deben ser lo
suficientemente claras.

= La aplicacion se adaptara las resoluciones de pantalla
més comin mente usadas en los dispositivo méviles.

= Los colores permiten al usuario identificar de manera
rapida el estatus de sus signos vitales.

= Emplear diferentes maneras para acceder y usar la
aplicacion, tales como el uso de gestures o voz.
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Tipo de Requerimiento

Descripcion

Fiabilidad

= La aplicacion asegura que la recepcién de los signos
vitales solo sean captadas por un solo dispositivo
movil.

= La aplicacién se asegura de enviar los mensajes de
alarma a los destinatarios pertinentes en cuanto le sea
posible.

» La aplicacion realizara respaldos de la informacion de
forma peri¢dica.

= La aplicacién realizard una revisién peridédica sobre
la disponibilidad de memoria externa de dispositivo
movil.

Rendimiento

= La aplicaciéon debe ser capaz de operar de manera
intermitente todos los dias.

Soporte

= FEl disefio de la arquitectura de la aplicacion debe
permitir extender funcionalidades o anadir médulos
en el futuro.

= Ellenguaje en el que se desarrolla la aplicacion asegura
el soporte necesario a futuro aun cuando alguna clase
o método implementado sea depreciado.

Implementacién

= FEl sistema operativo bajo el que se implementara la
aplicacion es Android.

= Los componentes a implementar propios de Android
son; base de datos SQLite y comunicaciéon Bluetooth,
comunicacion Wi-Fi.

Interfaz

= Teléfono movil inteligente con sistema operativo
Android 4.0 o superior, adicionalmente debe tener
acceso a Internet.

= El sistema se desarrollara haciendo uso del editores
Open Source como Eclipse.

Tabla 4.6: Especificacion de requerimientos para la aplicacién del dispositivo mévil
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Tipo de Requerimiento

Descripcion

Funcional

= Contar con las opciones de identificacion, Edicion de datos
clinicos, configuracién de perfil, consultas y reportes.

= El acceso a cualquier opcion solo puede realizarse si el usuario
es autentificado y autorizado.

» Llenado de formularios simples.

= Integracion y visualizacién de graficas que permitan al usuario
tener acceso a la informacion capturada.

= Integracion de graficas representativas de los datos de los
signos vitales monitoreados.

= Acceso a la aplicacion desde cualquier terminal que cuente con
una conexiéon a Internet.

Facilidad de uso

= Las opciones que ofrece la aplicacion deben ser lo
suficientemente claras.

= El tamano de la letra debe ser adecuada para el usuario.

= Velocidad y procesamiento libre de inconsistencias al realizar
las consultas.

= Ofrecer la opcion de imprimir los reportes que puedan ser
generados.

Fiabilidad
= Se debe garantizar la consistencia en la informacién.
= Debe poseer esquemas que garanticen que solo los usuarios
registrados pueden acceder a informacién clasificada como
privada.
Rendimiento

= La aplicacion debe ser capaz de operar todos los dfas, las 24
horas.

= Kl sistema debe ser capaz de soportar al menos 20 usuarios
de manera simultdnea, esto dentro del marco de una etapa de
prueba.
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Tipo de Requerimiento

Descripcion

Soporte
= El disefio de la arquitectura de la aplicacién debe permitir
extender funcionalidades o anadir médulos en el futuro.
= El lenguaje en el que se desarrolla la aplicacion asegura el
soporte necesario a futuro atn cuando alguna clase o método
implementado sea depreciado.
Implementaciéon
= El lenguaje para el desarrollo de la aplicacién es Java.
» La visualizacién de la informaciébn en las terminales es
mediante cualquier navegador y bajo el protocolo http.
= Uno de los componentes a utilizar en la creacién de las graficas
es jEreeChart de codigo abierto.
= El gestor de la base de datos es MySQL.
Interfaz

= Kl sistema se desarrollara haciendo uso del editores Open
Source.

Tabla 4.7: Especificacién de requerimientos para la aplicacién del lado del servidor
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4.3. Analisis

De la fase de andlisis se desprende el modelo para las aplicaciéon del
dispositivo moévil y del lado del servidor. Los siguientes apartados dan la
formalizacion de los requerimientos descritos en la secciéon anterior.

4.3.1. Casos de uso zCare

En la siguiente seccion se presentan los casos de uso para el dispositivo
movil.

Caso de uso inicitarAplicacion

Los casos de uso generados a partir de la descripcion de los escenarios son
los siguientes:

La descripcion del caso de uso “iniciarAplicacion” se muestra en la Tabla
4.8y en su flujo de eventos, puede observarse que sucede cuando el usuario
da inicio a la aplicacion de monitoreo en el dispositivo movil inteligente.

Nombre del caso de uso: inictarAplicacion
Iniciado por: usuarioPaciente
Se comunica con: {Care

Actores participantes:

Condicion inicial 1. La aplicacion ha sido previamente instalada de manera
correcta en el dispositivo moévil y el Bluetooth del

dispositivo mo6vil ha sido habilitado.

2. El usuarioPaciente activa la funci6én “Iniciar
aplicacion” desde su teléfono movil inteligente.

Flujo de eventos

2. iCare responde al usuarioPaciente con un mensaje
de bienvenida.

3. El usuarioPaciente es direccionado a la pantalla
principal de la aplicaciéon en donde se despliega el
meni principal.

Condicion de salida

4. La bandera de inicio de aplicaciéon pasa a un estado
verdadero.
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Nombre del caso de uso: iniciarAplicacion
Requerimientos especiales

= FEl sistema iCare inicia en menos de un segundo.

Excepciones al flujo

= Si al iniciar el sistema el Bluetooth del dispositivo
no estéd habilitado, la aplicacién envia una peticién al
usuario para que de el consentimiento de habilitarlo.
Si el usuario acepta la peticion, la aplicaciéon inicia la
habilitacién de Bluetooth en el dispositivo movil.

Cursos alternativos
1. configurarPerfil

2. SeleccionarDipositivo

Tabla 4.8: Caso de uso: iniciarAplicacion para el dispositivo movil.

El diagrama [UMI] del caso de uso “iniciarAplicacion” puede observarse
en la Figura |4.3
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Figura 4.3: Diagrama de casos de uso: iniciarAplicacion iCare en el dispositivo
movil.
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Caso de uso niciarMonitoreo

La Tabla[d.9describe el caso de uso “iniciarMonitoreo”, mismo que expone
el flujo de eventos para el inicio del monitoreo del signo vital del usuario.

Nombre del caso de uso: iniciarMonitoreo
Actores participantes: Iniciado por: usuarioPaciente
Se comunica con: dispositivoMedico, iCare

Condicién inicial . . . . i
1. El usuarioPaciente ha seleccionado el dispositivo
médico mediante el caso de uso seleccionarDispositivo
y se ha establecido la comunicacién con el

dispositivoMedico.

2. Se ha activado la funcién “Iniciar monitoreo” en
iCare.

Flujo de eventos

3. iCare inicia la recepciéon de los datos, enviados por
el dispositivoMedico, en pantalla se muestra al
usuario los valores recibidos. El estado de conexién
se establece a verdadero.

4. Al mismo tiempo se inicia el analisis de los datos
recibidos mediante el caso de uso analizarDatos.

5. En el caso de que la comunicacién entre el
dispositivoMedico y iCare sea interrumpida, se
envia un mensaje de notificacion al usuario y la
aplicacién maneja la perdida de la comunicacion
mediante el caso de uso conexiénPerdida.

6. iCare inicia la escritura de los datos mediante el caso
de uso crearArchivo.

7. El usuarioPaciente tiene la opcion de detener
manualmente el caso de uso iniciarMonitoreo.

Condicién de salida
8. iCare envia un mensaje al usuario confirmando el

estado del monitoreo.

9. Los archivos creados son almacenados en una base de
datos.

Requerimiento especiales

= El mensaje de estado es mostrado al usuario en menos
de 10 segundos después de haber iniciado la funcion
“iniciarMonitoreo”.
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Nombre del caso de uso: iniciarMonitoreo
Cursos alternativos

1. seleccionarDispostitivo
2. iniciarAplicacion

3. analizarDatos

4. enwviarAlarma

5. crearArchivo

6. detenerMonitoreo

Tabla 4.9: Diagrama del caso de uso: iniciarMonitoreo en el dispositivo mévil.

La Figura [4.4 muestra el diagrama del caso de uso “iniciarMonitoreo”.
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Figura 4.4: Diagrama de caso de uso: iniciarMonitoreo en el dispositivo movil.
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Caso de uso iniciarRespaldo

La Tabla muestra el caso de uso “iniciarRespaldo”, el cual describe
el flujo de eventos para el respaldo de informacién que se haya generado,
recolectado y almacenado en la memoria del dispositivo moévil hasta el
momento.

Nombre del caso de uso: iniciarRespaldo
Actores participantes: Iniciado por: usuarioPaciente

Condicion inicial . . . .
1. El wusuarioPaciente activa la funciéon ¢

iniciarResplado ” .

Flujo de eventos

2. El sistema iCare envia
un mensaje al usuarioPaciente para que confirme
si desea iniciar un respaldo de la informacion.

3. El usuarioPaciente acepta el inicio del respaldo de
su informacioén.

4. Se crea el fichero mediante el caso de uso crearArchivo
e inicia la escritura del fichero con la informaciéon
mediante el caso de uso escribirArchivo.

5. El archivo creado es almacenado en la memoria
externa del dispositivo mévil mediante el caso de uso
almacenarArchivo.

6. Si el usuario tiene acceso a Internet la aplicacion
enviard el archivo creado a el servidor Web mediante
el caso de uso enwviarArchivo.

Condicién de salida

7. iCare envia un mensaje al usuario confirmando
el estado del respaldo de los datos e informacion
generada a partir de su analisis.

Requerimiento especiales

= El tiempo en que se realiza el respaldo de su
informacién no debe exceder a los 60 segundos después
de que el usuario a confirmado el respaldo.

= Para la transmisiéon del archivo creado se debe contar
con acceso a Internet durante el proceso de respaldo
para garantizar su envio.

» La interfaz para el usuario debe ser sencilla e intuitiva
y mostrarle en todo momento el estado del respaldo.
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Nombre del caso de uso: iniciarRespaldo
Cursos alternativos

1. crearArchivo

2. escribirArchivo

3. almacenarArchivo

4. enwviarArchivo

Tabla 4.10: Caso de uso: iniciarRespaldo.

La Figura muestra el diagrama de los casos de uso derivados del
respaldo de la informacion.
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Figura 4.5: Diagrama de caso de uso: iniciarRespaldo.
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4.3.2. Casos de uso iCare del lado del servidor web

Los casos de uso mas representivos que se consideran para la aplicacion
1Care del lado del servidor Web se describen a continuacion. Los casos de
uso restantes pueden ser consultados en el apéndice B.

Caso de uso configurarAplicacion

La Tabla describe el caso de uso “configurarAplicacion”. Este caso
de uso expone la manera en como un usuario registrado y con los permisos
necesarios puede editar la informaciéon relacionada con los parametros que
son necesarios para el analisis en el dispositivo moévil, tales como el tiempo
de lectura de los signos vitales.

Nombre del caso de uso: configurarAplicacion
Actores participantes Iniciado por: usuarioMedico

Condicién inicial . . . .
1. El usuarioMedico ha sido dada de alta como usuario
y se le han asignado los permisos correspondientes.

2. El usuarioMedico se autentifica con el sistema
mediante el caso de uso iniciarSesion.

Flujo de eventos

3. iCareWeb despliega en la pantalla el nombre
completo de todos usuarioPaciente que estan
adscritos a él.

4. El usuarioMedico elige un usuarioPaciente.

5. Se muestra en la pantalla los dispositivos médicos
asociados al usuarioPaciente seleccionado.

6. El sistema muestra en pantalla un formulario que
serd utilizado para establecer los parametros que
conforman la configuracion de la aplicacion en el
dispositivo movil, los parametros pueden ser valores
de umbrales, tiempos de muestreo de signos vitales,
entre otros.

7. El usuarioMedico envia el formulario.

Condicion de salida

8. Se habilita una bandera en el sistema indicando que
el dispositivo ha sido configurado.
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Nombre del caso de uso: configurarAplicacion
Requerimiento especiales

= El sistema envia un mensaje en pantalla al
usuarioMedico sobre el estado de la transaccion
realizada.

= Kl sistema debe realizar la operacién en menos de 30
segundos y se debe indicar al usuario que tarea se esta
realizando.

Tabla 4.11: Caso de uso: configurarAplicacion Web iCare
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Caso de uso configurarPerfil

La Tabla describe el flujo de eventos del caso de wuso

“configurarPerfil”.

El usuario autorizado puede editar los datos personales que componen
su perfil. La configuracion del perfil permite a los tres tipos de usuarios
identificados como wusuarioPaciente, usuarioTutor, usuarioMedico en un
principio establecer sus datos personales basicos y en posteriores ocasiones

modificar dicha informacion.

Nombre del caso de uso:

configurarPerfil

Actores participantes

Iniciado por: usuarioMedico
/usuarioPaciente /usuarioTutor

Condicion inicial

1.

El usuarioMedico/ usuarioPaciente/
usuarioTutor debe haber iniciado sesiéon y estar
autentificado.

Flujo de eventos

El usuarioMedico/ usuarioPaciente/
usuarioTutor, selecciona la funcion “Editar Perfil”
para agregar o modificar los datos de su perfil.

iCareWeb le muestra al
usuarioMedico/usuarioPaciente/usuarioTutor
un formulario con los campos que puede editar de su
perfil.

Se valida el llenado del formulario.

Si la validacién de los campos del formulario es
correcta se habilita la opcion para que el formulario
sea aceptado.

Si la validacién de los campos del formulario es
incorrecta, el sistema muestra los campos en donde
se produjo el error.

El usuarioMedico/ usuarioPaciente/
usuarioTutor envia el formulario.

Condicion de salida,

iCareWeb envia un mensaje
en pantalla al usuarioMedico/ usuarioPaciente/
usuarioTutor con el estado de la peticion.
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Nombre del caso de uso:

configurarPerfil

Requerimiento especiales

» La validacién de los campos del formulario debe
realizarse conforme el usuario introduzca sus datos.

= Se debe indicar al usuario en todo momento la tarea
que se encuentra realizando el sistema, lo anterior con
la finalidad de darle la certeza que se esta realizando
alguna tarea.

= La respuesta de iCareWeb a la peticion de
configuracién no debe exceder los cinco segundos,
después de haber sido enviado el formulario.

Tabla 4.12: Caso de uso: Configurar Perfil aplicacion Web
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Caso de uso consultarHistorial

La Tabla describe el flujo de eventos que componen el caso
de uso “consultarHistorial”. El usuario puede realizar consultas sobre un
usuarioPaciente en particular. La consulta muestra los datos personales,
datos clinicos y valores recolectados durante el monitoreo del signo vital del

usuarioPaciente.

Nombre del caso de uso:

consultarHistorial

Actores participantes

Iniciado por: usuarioMedico
Se comunica con: consultarDatos

Condici6n inicial

1.

Fl caso de uso consultarDatos es incluido en el caso
de uso consultarHistorial, es decir, cuando se hace
una consulta sobre el historial del usuarioPaciente
de manera implicita se hace consulta de sus datos
personales mediante el caso de uso consultarDatos

El usuarioMedico debe haber iniciado sesion.

El wusuarioMedico debe tener al menos un
usuarioPaciente asociado a él.

Flujo de eventos

El usuarioMedico elige la funcion de “Consultar
historial”.

En pantalla se despliega al usuarioMedico todos los
usuarioPaciente adscritos a él.

El usuarioMedico selecciona al usuarioPaciente
sobre el cual se realizara la consulta de su historial.

Una vez elegido el usuarioPaciente, el sistema hace
la peticion al sistema para acceder a los datos que
conforman el historial.

Se despliega en pantalla la informacién que conforma
los datos clinicos, datos personales y valores de los
signos vitales, correspondientes al usuarioPaciente
consultado.

El usuarioMedico puede regresar al ment inicial
para realizar otra actividad o tarea.

Condicién de salida

Se puede realzar la creacién de un reporte sobre
la consulta realizada mediante el caso de uso
crearReporte.
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Nombre del caso de uso:

consultarHistorial

Requerimiento especiales

= FEl sistema debe mostrar en pantalla mensajes que
indiquen el estado de la transaccién solicitada.

= El tiempo de respuesta del servidor no debe exceder
los 30 segundos después de haber enviado la peticion.

Tabla 4.13: Caso de uso: Consultar historial aplicacion Web.

La Figura muestra el diagrama de casos de uso para la aplicacion
iCare del lado del servidor Web.
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Figura 4.6: Casos de uso de la aplicacion del lado del servidor Web
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4.3.3.

Modelo de dominio

El modelo de dominio del sistema forma parte de la descripcion
del contexto del software, basicamente el modelos de dominio es una
representacion visual de los objetos del mundo real, objetos de negocio y
acontecimientos [Falgueras, 2003].

La Figura muestra el modelo de dominio y las relaciones entre los
objetos conceptuales de la aplicacion iCare.
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Figura 4.7: Diagrama de modelo de dominio de iCare
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Los objetos del modelo de dominio son:
1.

2.

Usuario.

Profesional de la salud.

. Tutor del usuario.

Datos clinicos

Envio de alarmas.

. Analisis de datos.

Dispositivo de frecuencia cardiaca
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4.3.4. Diagrama de secuencia

A continuacién se muestran los diagramas de secuencia correspondientes
a los casos de uso descritos anteriormente.

Diagrama de secuencia inicitarAplicacion

El diagrama de secuencia para iniciar la aplicaciéon se muestra en la
Figura [4.8 se muestran los diferentes objetos que intervienen en el inicio
de la aplicaciéon y los respectivos mensajes y acciones enviados entre ellos.

Una acciéon primordial en el inicio de la aplicacién es la habilitacion de
Bluetooth en el dispositivo movil inteligente.

[Usuario liCarePrincipal IBluetoothManager

Solicita acceso aplicacion

ExisteBluetonth=Reviza)

Solicita_permisa _hahilitar_BT

concede_permiso

huestraMenuPrincipal

v N

Figura 4.8: Diagrama de secuencia del caso de uso iniciarAplicacion.
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Diagrama de secuencia inictarMonitoreo

El diagrama de la Figura muestra el flujo de mensajes y acciones
asociadas al caso de uso inicio de monitoreo.

El usuario selecciona la opcion de “iniciarMonitoreo” mediante la
interfaz de usuario, lo anterior origina que se mande a llamar un mensaje
existeDispositivo para verificar que existe al menos un dispositivo médico
disponible.

Si existe tal dispositivo se lanza el mensaje estableceComunicacion y se
inicia la transmision de los datos.

Durante la transmision de datos se genera un objeto de tipo Archivo, el
cual se almacena en una base de datos.

También se genera un objeto del tipo DatoFisiologico el cual forma parte
de los datos de entrada necesarios para el anélisis.

IUsuario finterfazMaonitoren IGontralGamunicacionBluetooth IDispositivoMedico iGontrolManejoArchivos IGontralAnalizaDatos ICantrolBaseDatos

I
I
I
N I
iniciarMonitoread) |

I
I
I
I
I
ExisteDispositivo() 1
I
L

amunicaciong

S —— L]

iniciaTransmisionDatas(

CrearArchiva) o

GuardarArchiva()

<_ _____________

b b2 ]

iniciartnalisis( n

I
|
|
|
I
|
|
I
|
|
|
|
I
|

S S

Figura 4.9: Diagrama de secuencia del caso de uso iniciarMonitoreo.
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Diagrama de secuencia niciarRespaldo

El diagrama de la Figura muestra el flujo de mensajes y acciones
asociadas al caso de uso iniciarRespaldo.

El usuario solicita el inicio del respaldo lo anterior genera una mensaje
para la creacion de un objeto de tipo archivo.

En el archivo generado se escriben datos clinicos, datos personales y
valores de recibidos del dispositivo médico portatil, mismos datos que son
solicitados de la base de datos local.

Por ultimo se verifica si el dispositivo tiene acceso a Internet para enviar
el archivo, de lo contrario el archivo generado se almacena en la memoria
externa del dispositivo moévil en espera de ser enviado.

Iusuario linterfazRespaldo IcontrolanagerArchivo VcontrolBaseDatos TcontrolviFi IcontrolMemariaExterna

solicitaRespaldo

iniciaCrearArchivog

solicitaDatos

___________ L

—

Figura 4.10: Diagrama de secuencia del caso de uso iniciarRespaldo.
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Diagrama de secuencia configurarAplicacion

La Figura [4.11] muestra el diagrama de secuencia del caso de uso
“configurarAplicacion”. El usuario con el rol médico puede configurar algunos
parametros necesarios para el analisis de informacién en la aplicaciéon en el
dispositivo movil.

El usuario médico selecciona configurarAplicacion. Se verifica entonces
que exista al menos un usuario paciente adscrito al usuario médico, ahora
puede seleccionar al usuario y con ellos editar pardmetros. Por ultimo se
hace una actualizaciéon de la base de datos.

Jusuario linterfazConfiguraripp IContralUsuarios IDigpositivoledica /ColtrolBaseDatos

solicitaCanfiguracion

T
I

I

I
[ExitePacientefsociado] !
[

despliegalsuarios() buscarUsuarios( -

N PP |

actualizarTabla:

I
I
I
i
EdnarFarametruapuﬂﬁguraclﬁno
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

< _________________________________

Figura 4.11: Diagrama de secuencia del caso de uso configurarAplicacion.
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Diagrama de secuencia configurarPerfil

La Figura describe el diagrama de secuencia del caso de uso
“configurarPerfil”. El usuario puede agregar su perfil o bien puede ser

modificado.

Si selecciona agregar perfil se le muestra un formulario que debe llenar
con los datos solicitados, lo anterior crea un objeto de tipo usuario, mismo

que sera almacenado en la base de datos.

Si el usuario edita su perfil se muestra también un formulario que le

permite modificar sus datos y se actualiza la base de datos.

fusuatio

AnterfazConfPeril

ICantralAgragarP erfil iControlEditarPerfil NnfarmacionUsuario

iControlBD

< ______________ L

1
Se\eccluﬂaAgregar@mi

AgreagaPerfilUsuario

[

I
SelaccionaEditarsuario :

CreaObjetolsuario

EditaPerﬂ\leuarin .

ActualizarBD

CreaOhjetol)suario o

ActualizarBD

Figura 4.12: Diagrama de secuencia del caso de uso configurarPerfil.
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Diagrama de secuencia consultarHzistorial

La Figura muestra el diagrama de secuencia del caso de uso
“consultarHistorial”.

El usuario medico selecciona realizar una consulta sobre un usuario
paciente adscrito a él, del usuario paciente seleccionado se solicita de la base
de datos los archivos, datos personales y datos clinicos para que puedan ser
desplegados al usuario médico en pantalla.

Msuaria finterfazConsultarHistarial IContralUsuario fnfarmacionUsuaria IControlCreacionGrafica iControlBaseDatos

’/CnntrmDalnsC\inicns

I
i
SeleccionarConsultar, }

BuscarJsuaniosAdscritns)

1
1
'
'
'
'
'
'
e,

SolicitallsuarinAsaciadog

1 1
1 1
| |
| |
1 1
| |
| |
| |
| !

1 |

1 1

| I

| I

b b

1 1

| 1

1 1

'

'

ObtisneDatosUsuario

Figura 4.13: Diagrama de secuencia del caso de uso consultarHistorial.
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4.3.5. Diagrama de actividades

En esta seccion se muestran los diagramas de actividades derivados de
los casos de uso descritos anteriormente. Y al igual que en esa seccidon se
presentan los diagramas correspondientes a ambas aplicaciones, es decir, los
diagramas de actividades de la aplicacion iCare para el dispositivo movil y
el diagrama de actividades de la aplicacion iCare del lado del servidor Web.

Diagrama de actividades iniciarAplicacion

La Figura describe el diagrama de actividades del caso de uso
“iniciarAplicacion”.

Al iniciar la aplicaciéon en el dispositivo movil se verifica que éste cuente
con Bluetooth y que ademas este habilitado, si el dispositivo mévil no cuenta
con Bluetooth se envia un mensaje de notificacion al usuario y se termina la
aplicacion.

Si el dispositivo cuenta con Bluetooth pero esta deshabilitado, se solicita
al usuario el permiso para habilitarlo. Finalmente se muestra el ment
principal al usuario.

usuatio iCare

iniciadplicacion

DetectaBluetooth Dispositiva

i Existe dispositivo B\uetooth’?

MostrattensajeMotificacion

Mo

Si

IniciairTerminacionAplicacion

werificaEstadoBlustoath
HabilitaBluetooth .- o

. Esta habilitadoel Bluetooth: B

\( MuestraOpeionesUsuario )

Figura 4.14: Diagrama de actividades iniciarAplicacion
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Diagrama de actividades iniciarMonitoreo

La Figura [4.15] muestra el diagrama de actividades del caso de uso
“iniciarMonitoreo”. Cuando el usuario solicita iniciar el monitoreo, la
aplicacion iCare debe tener asociado al menos un dispositivo médico y tener
disponibles los datos clinicos del usuario.

Cuando se cumplen ambas tareas se seleccionar alguna de las siguientes
actividades; iniciarMonitoreo, SolicitarDatosClinicos v detenerMonitoreo.

Usuatio iCare

ﬂlncammlmeu

ObtenerDatosPertil

AsociarDispositvoMedico

MuestraOpciones L~

MuestraDClinicos
SolicitaDatosClinicos
QbtieneDClinicos
CalculaActividadFisica

Detenatdlonitoren
CalcEdoFregCard

Iniciafnalisis

IniciaServicioTransmision

CalcRiesgoCard

esctibeArchivo \ Creadrchivo ) <gnwaAlarma )

AlmacenaArchivo

I

PararSericioTransmision

Figura 4.15: Diagrama de actividades de iniciarMonitoreo

La actividad iniciarMonitoreo comprende desde el establecimiento de un
canal de comunicacién con el dispositivo médico pasando por el analisis de
los valores recibidos, creacién y escritura de un archivo con estos valores,
hasta su almacenamiento en la base de datos.

La actividad SolicitarDatosClinicos comprende el despliegue en pantalla
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de los datos clinicos propios del usuario y el calculo del riesgo cardiovascular.
La actividad detenerMonitoreo esta habilitada solo si se ha iniciado
previamente la monitorizaciéon, con esta actividad se para el servicio
encargado de la transmision de los datos.
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Diagrama de actividades iniciarRespaldo

La Figura describe el diagrama de actividades del caso de uso
“iniciarRespaldo”. Cuando el usuario selecciona iniciar respaldo, la aplicacion
solicita a la base de datos la informacion que se escribird en el archivo que se
crea para el respaldo, si el dispositivo movil dispone de conexion a Internet, se
intentara enviar el archivo de respaldo creado al servidor. En caso contrario
se verifica si el dispositivo movil puede almacenar de manera temporal el
archivo en la memoria externa.

Usuario iCare

iniciaRespaldo

mostrarOpeiones

(SolicitaDatosED) ( creafrchivo )

EscribeArchiva

IniciaResplado

verificaConexioninternet

EnviaArchivo

EnviamensajeErrar |~

Figura 4.16: Diagrama de actividades iniciarRespaldo
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Diagrama de actividades de :Care del lado del servidor Web

La Figura describe el dia

grama de actividades correspondiente a los

casos de uso “configurarPerfil”, “ configurarAplicacion” y “consultarHistorial”.
Estos casos de uso pertenecen a la aplicacion ¢Care del lado del servidor Web.

Usuario

iCare

configuararAplicacion

maostrarOpciones \/r\

BuscaPacientesAdscritos

SeleccionaPaciente

EditaFarmulario

CanfigurarPeril

\(EluscaDispositivoMedicoasociado

MuestraPacientes
gi

registradispositivo

muestraFarmulario

Ma

seleccionaDispasitivo

EnviaFormulario

CaonsultarHistarial
solicitalmprimirDatos

=] ActualiuzaBD

SolicitalsuarinsAsociados SeleccionaPaciente

SolicitaDatosPersonales
SolicitaDatosClinicos

SolicitaArchivoDatosEY

MuestraDatos

-] solicitaDatoslsuatio

MuestraF ormualrio

EnviaFormulario

Editalnformacion

ActualizaBD

Figura 4.17: Diagrama de actividades de la aplicacion iCare del lado del servidor

Web.
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Cuando el usuario selecciona “configurarPerfil”, iCare despliega un
formulario que le permite al usuario agregar su perfil o bien modificarlo,
cuando el usuario termina de editar sus datos y envia el formulario a iCare,
éste se encarga de gestionar la actualizacion de los datos.
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4.4. Diseno

El diseno del software es un proceso iterativo mediante el cual los
requisitos se traducen en un “plano” para construir el software. El diseno
de la aplicacién para el dispositivo movil abarca el diagrama de clases, la
descomposicion del sistema, el disefio de las interfaces para el usuario en el
dispositivo movil inteligente y en el sitio Web.

4.4.1. Diagrama de clases

La Figura y la Figura muestran las clases y las relaciones que
componen la aplicacion iCare para el dispositivo movil.
A continuacion se describen las clases mas importantes de la aplicacion:

» La clase CareHealthActivity es la primera en llamarse pues es la
encargada de presentar al usuario un menu principal, este menu
contiene las opciones para iniciar el monitoreo del signo vital, configurar
el perfil del usuario, iniciar un respaldo de informacion y realizar
configuraciones al dispositivo movil.

= La clase ManagerDataBase es la encargada de gestionar la base de
datos, es decir, maneja las consultas, selecciéon y actualizacion de las
tablas.

» La clase ManagerConnectedListener se encarga de gestionar la
transmision de los datos entre el dispositivo movil inteligente y el
dispositivo que monitorea la frecuencia cardiaca.

» La clase ServiceMHeartRate se encarga de la creacion y gestion de
un servicio Android, este servicio serd el encargado de mantener la
comunicacion entre el dispositivo movil inteligente y el dispositivo
que monitorea la frecuencia cardiaca, ademéas de recibir los valores
correspondientes a la frecuencia cardiaca y datos del acelerémetro para
dar inicio al proceso de analisis.
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DisplayHeartRate

SaveHearRaatelnstant
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_executeSenvice | SeniceMHeanRate

_isBound : Boalean
HR - ArrayList
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_listSensor: List

Storelnstantvaluevalue ; int,date ; String) ; void
ListOldvaluesivectarList : Vector,amount 1 int) : Viectar
gellistvalues( ; Vector

1

AcclerormeterUp() | void
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storeDatai_idlUsuario ; int_macDevice ; intidService :int_pathFile ; String,_cdate : Date) : void
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old_handler ; Handler
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1 InstantDate : Date
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Figura 4.18: Diagrama(superior) de clases de la aplicacion iCare para el

dispositivo mévil.
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BackUp

1
onCreateisavedinstanceBundle : Bundle) : void ManagerBlustooth

mBluetoothAdapter : BluetoothAdapter
ArrayDeviceBT : ArrayAdapter
SettingProfile mycontext | Context

onCreate(savedinstanceState - Bundle)  woid onCreate(savedinstanceState : Bundle) : void
anstartd : woid

CareHealthActivity 1 ‘
libreria ; GestureLibrary
TAG - String ! ! !
D:Boolean 1

REGUEST_ENABLE_ET . int 1 B\uetnnthAdapter‘ |BIuetnnthDevme‘ |Nntlﬂcatmn‘ |Nmmcat|nnManager| |mtemF\Iter‘

mBluetoothAdapter : BluetoothAdapter

onCreated : void
onGesturPerformed() : void
anstartd : woid

onResume)  woid
anPause] :void
onDestray( : void
startTransmision) : woid
setUpBluetooth Service() : void
startSettingConfigProfile : void |ArrayAdapter‘ | Bundle | |SQL\teDataBase‘ |SensnrManager
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| Intent | | Paint | |Sensnr| |Hand\er|

Figura 4.19: Diagrama(inferior) de clases de la aplicacion iCare para el dispositivo
movil.
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4.4.2. Descomposicién de subsistemas

El sistema esta dividido en varios subsistemas representados por el
diagrama de paquetes de La Figura muestra el diagrama de
paquetes de la aplicacion «Care.

ManagerET | Activity | Graficas
! 1 DisplayHearrate |1 1
Acelerometaata —Displayreariate DrawGraph
ManagerBluetooth | 1 |CareHeaI1HAc ity 1
L t 1 SaveHeartRaatelnstant
|Managercunnectedualener | ,
| BackUp |SemngF’mﬂIe|
T
1
Serices | Fephyr |
7 7 1
ManagerFile ! BTCient
el 1 Ser\tlceMHeanRate! ] 1
File CurentDate ZephyrFrotocal
4 4

ManagetPhysidlogicalFiles 1 MSHQQE‘BD |
ManagerDataBase

1 |

Android

4

BluetoothDevics |leﬂcat|nn| |NDt|ﬂcat|DnManager| BlugtnnthAdapter
ConnectedEvent | | Arravlist Intent Paint Sensor Handler
ArtayAdapter

| Carvas ||GestureLmrar\j| | Context || Bundle ||SGtheDalaBaae| |Senanrmanager| |IntentF|Iter|

Figura 4.20: Diagrama de paquetes de la aplicacién iCare.

Los subsistemas que componen la aplicacion ¢Care para el dispositivo
movil son:

= ManagerBT contiene los gestores de comunicacién Bluetooth.

= Activity contiene las pantallas de las actividades principales de la
aplicacion.

» ManageChart contiene las clases que permiten la creaciéon de las
graficas de dispersion.
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iCareServices contiene los diferentes servicios (proceso que se ejecuta
en segundo plano sin necesidad de la interaccion con el usuario) creados
para iniciar y mantener la comunicacién el dispositivo médico.

ManagerFile contiene los gestores para el manejo de los ficheros que
se crean y escriben en la memoria externa del dispositivo moévil.

Micellaneous contiene clases de propdsito general.

ManagerHttp contiene las clases que se encargan de la gestion de la
comunicacion y transferencia de archivos mediante el protocolo Http
entre el dispositivo mévil y el servidor Web.
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4.4.3. Diseno interfaz usuario iCare para moéviles

La Figura [4.21] muestra un diagrama de organizaciéon jerarquica de la
aplicacion ¢Care v las posibles tareas que se pueden realizar dentro de cada
una de las opciones.

iCare

Monitoreo Perfiles Herramientas Respaldo
Riesgo . ’ Iniciar
— g — Perfil usuario
cardiovascular respaldo
Frecuencia S Explorar
— . — Perfil Clinico ;
cardiaca archive
Otros Configuracian
dispositivos aplicacidn

Figura 4.21: Diagrama de paquetes de la aplicaciéon iCare.

= Monitoreo proporciona al usuario las opciones para iniciar y detener
la monitorizacion del signo vital.

= Configurar perfil proporciona al usuario la opciéon de editar su perfil
o bien iniciar la sincronizacién remota para obtener esa informacion

desde el servidor Web.

» Herramientas permite al usuario la bisqueda y seleccion de
dispositivos médicos portatiles con Bluetooth que se encuentren dentro
de su rango de alcance.

= Respaldo permite al usuario iniciar un respaldo temporal de la
informacion que ha sido recabada y que se encuentra almacenada en la
memoria externa del dispositivo movil.
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4.4.4. Diseno interfaz usuario :Care para la aplicacién
Web

La Figura muestra el diagrama de organizacion jerarquica de la
aplicacion Web y las las tareas que pueden realizarse dentro de cada opcion.

iCare

Inicio Servicios Productos Contacto Nofticias Acerca de

— Reportes

— Consultas

|| Configuracidn
perfil

Configuracion
dispositivos

Figura 4.22: Diagrama de organizacién de sitio para la aplicacién Web.

= Inicio proporciona al usuario informaciéon general sobre el cuidado de
la salud, sistemas ubicuos, entre otros.

= Servicios proporciona al usuario diferentes opciones, por ejemplo, en
“Reportes” puede obtener informacion detallada de los signos vitales
monitoreados. Mientras que en “Configuracion de perfil” puede editar
los datos bésicos que componen su identidad.

= Productos oferta los posibles productos que pueden ser de su interés.

= Contacto apartado que puede utilizar como medio de comunicacién
entre el usuario final y el administrador.

» Noticias las noticias de interés relacionadas al cuidado de la salud.
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La Figura [4.23| muestra la pagina inicial de la aplicacion Web iCare.

),,*". [ iCare ® \_§ A

[ .

=

& - C M [Jicareubicomp.commx

Q. r # =

A3

Comunicaciones y
redes de camputadors

Bienwenida Servicios

Bienvenida

Hovy en dia es dificil imoginar ia vica, 10l Coma se Conoce,

estamos dendo la transicion e

computadora personal ¥ o del cémputo ubicuo, sta
ditima coracterizada principalmente por la integrocion
de computoconas en objetos de la vica cotidiana y el
e tal forma que leguen a ser impercepitibles
¥ omnipresentes.

Enlaces de interes

Productos Contacto Noficias

Noticias y Eventos

Figura 4.23:

Pantalla inicial de aplicacién Web.
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4.5. Diseno base de datos

La base de datos es de tipo entidad-relacién, las entidades que la
componen son:

= DatosGenerales contiene los campos en comiin que componen el perfil
de usuario, cualquiera que sea su rol.

= ProfesionalSalud esta tabla se compone de los campos propios del
usuario médico.

» Usuario esta tabla contiene los campos que forman los datos clinicos
del usuario paciente.

» TutorUsuario contiene los campos que forman el perfil de un usuario
tutor también conocido como familiar del paciente o usuario principal.

= Dispositivo contiene los campos que identifican y establecen las
caracteristicas de un dispositivo médico.

4.5.1. Modelo Entidad-Relacion

Tabla DatosGenerales

La Tabla describe de manera detallada los campos correspondientes
a la entidad “DatosGenerales”.

Tabla:DatosGenerales Tipo Descripcion
idUsuario Entero Llave primaria
Nombres Texto Nombre o nombres del usuario
ApellidoPaterno Texto Apellido paterno del usuario
ApellidoMaterno Texto Apellido materno del usuario
Direccion Texto Direccion del domicilio del usuario
TelefonoCasa Texto Teléfono de casa del usuario
TelefonoOficina Texto Teléfono de la oficina del usuario
TipoUsuario Entero Tipo de usuario:

1. Usuario

2. TutorUsuario

3. Médico

Tabla 4.14: Descripciéon de la tabla DatosGenerales
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Tabla Usuario

La Tabla [{.15 describe los campos que componen a la entidad de
“Usuario”. En esta tabla se almacenan los valores de los datos clinicos

relacionados al calculo del riesgo cardiovascular.

Tabla:Usuario Tipo Descripcion
idUsuario Entero Llave primaria
idDatosGenerales Entero Llave foranea
Edad Entero Anos cumplidos del usuario
Genero Entero Genero del usuario
1. Femenino
0. Masculino
HVL Texto Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVL)
medida por un [ECGl
1. Positivo
0. No definido
Estatura Flotante Estura en metros del usuario
Peso Flotante Peso en kilogramos del usuario
EstiloVida Entero Estilo de vida del usuario:
1. Sedentaria.
2. Normal.
3. Activa.
Fumador Entero Si el usuario es un fumador.
1. Fumador actual o fumador hasta un ano
anterior.
0. No fumador.
Diabetico Entero Si el usuario es diabético:
1. Si es diabético.
0. No es diabético.
AntecedenteFamiliar Entero Si el usuario tiene familiares de primer grado
con enfermedades cardiovasculares.
1. Con antecedentes.
0. Sin antecedentes.
HipertensionArterial Entero Si el wusuario padece algin grado de
hipertensiéon arterial:
1. Padece.
0. No padece.
SBP Flotante Presion arterial sistolica en mm Hg.
DBP Flotante Presion arterial diastélica en mm Hg.
ColeterolTotal Flotante Colesterol total del paciente en mg/dl.
HDL Flotante Colesrerol HDL en mg/dl.
Alcoholico Entero Si el usuario es alcohoélico:
1. Es alcoholico.
0. No es alcoholico.
FMaxima Flotante Frecuencia maxima del usuario.

Tabla 4.15: Descripcion de la tabla Usuario
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Tabla ProfesionalSalud

La Tabla describe los campos que componen a la entidad
“ProfesionalSsalud”.

Tabla:ProfesionalSalud Tipo Descripcion

idProfesionalSalud Entero Llave primaria

idDatosGenerales Entero Llave foranea

Especialidad Texto Especialidad que posee el profesional de la
salud.

CedulaProfesional Texto Numero de cédula profesional del profesional
de la salud

Empresa Entero Empresa a la que pertenece el profesional de
la salud
1. IMSS
2. ISSSTE
3. Particular

CorreoElectronico Texto Teléfono de casa del usuario

Tabla 4.16: Descripcion de la tabla ProfesionalSalud

Tabla TutorUsuario

La Tabla describe los campos que componen a la entidad
“TutorUsuario”

Tabla:TutorUsuario Tipo Descripcion
idTutorUsuario Entero Llave primaria.
idDatosGenerales Entero Llave foranea.

Parentesco Texto Parentesco con el usuario.

Tabla 4.17: Descripcién de la tabla TutorUsuario.
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Tabla Dispositivo

La Tabla [.1§ describe los campos que componen a la entidad
“ Dispositivo”.

Tabla:Dispositivo Tipo Descripcion
idDispositivo Entero Llave primaria.
idUsuario Entero Llave foranea.
MAC Texto Direccion MAC, identificador tnico del
dispositivo
Marca Texto Nombre del fabricante del dispositivo.
TipoConexion Entero Tipo de conexion para la transmision de datos.
1. Bluetooth
2. Zigbee
3. Infrarojo
4. NFC
TipoDispositivo Entero Tipo de dispositivo.
1. Médico
2. Teléfono celular
3. De contexto
Modelo Texto Modelo del dispositivo.

Tabla 4.18: Descripcién de la tabla dispositivo
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Diagrama entidad-relacién

La Figura[4.24] muestra el modelado de la base de datos para la aplicacion
1Care del lado del servidor Web, ademés se pueden visualizar las asociaciones
entre las entidades.

| DatosGenerales A4

idDatosGenerales INT(11)

j Tutorsuario 7
idTutorUsuario INT

Parentesco VARCHA...

Nombre VARCHAR(45)
ApelidoPaternc VARCHAR(45)
ApslidoMatemo VARCH AR(45)
Direcdon VARCHAR[45)

| ProfecionalSalud v
idProfecionalSalud INT
Especialidad VARCHAR (45)

CedulzProfesional VARCHAR[45)

——iH F—

idDatosGenerales INT TelefonoCasa VARCHAR(45) Empress INT

TelefonoGelular INT(11} CorreoElectronico VARCHAR{45)

>

TipoUsuaric INT{11} idDatosGenerales INT

Usuzria VARCHAR(45) >

Contrasena VARCHAR(15)

=
" Dispositivo ¥ . T
idDispositive INT |
MAC VARCHAR(45) T |
Marca VARCHAR({45) * l
TipoConexion INT e —
P 1 "~ Usuario v |
TipoDis positive INT | I |
suario
Modelo W ARCHAR(45) | |
idUsuario INT | Fesd T |
. | Genero VARCHAR(45) k
| . |
| HYL VARCHAR(45) o e
| Bstatura FLOAT idCorresponde INT
|——H- Peso FLOAT i —— — idUsuario INT
EsticVids INT idPrfesionaSalud INT
Fumador INT »
Diabetico INT
AntecedenteFamilizr INT
| ArchivoDatos ¥ . . ) " | Parametros v
HipartensionArterial INT
idArchivoDatos INT EP ALOAT idParametros INT
Rutz VARCHAR(45) DEP FLOAT MinutosManitorea INT
—— e ———
FechaTransmision DATE crlesteralTotal FLOAT PericricidadM onitoreo INT
esteroiTotal
idUsuario INT HDL ALOAT idUsuario INT
> >
Alahalico INT
PMaxima FLOAT
idDatosGenerales INT

>

Figura 4.24: Diagrama del modelo de la base de datos para iCare del lado del
servidor Web.
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Capitulo 5

Implementacion

En el presente capitulo se describe la implementacién de la aplicacién
iCare, basados en la arquitectura propuesta. En cada una de las siguientes
secciones se detalla cada una de los componentes que forman dicha
arquitectura. Hacia la segunda parte de este capitulo se describen las pruebas
realizadas a la aplicacion del dispositivo movil.

5.1. Hardware y software de desarrollo

5.1.1. Software

Para el desarrollo de la aplicacion iCare en el dispositivo mévil inteligente
se utilizo el siguiente software:

a) Eclipse como editor de codigo Java y codigo Android
b) SQLite Como gestor de la base de datos.

¢) Android SDK
Para el desarrollo de la aplicacion web iCare

a) Eclipse Juno version 3.8, como editor de coédigo Java, JSP, CSS y
HTML.

b) MySQL version 5.6 como gestor de la base de datos y MySQL Workbech
version 5.2 como editor para el modelado de la base de datos.
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¢) Apache Tomcat como servidor Web de aplicaciones.

El procedimiento para la instalacion y configuracion de ambos ambientes
de trabajo es expuesta a detalle en el Apéndice A.

En referencia a librerias externas usadas para el desarrollo de la
aplicacion, se utilizo la libreria java que el fabricante del dispositivo médico
pone a disposicion de los desarrolladores. Esta librerfa ofrece clases y métodos
para establecer la comunicacion y la entrega del paquete que contiene
los valores de la frecuencia cardiaca y de la velocidad instantanea. La
configuracion de esta libreria se detalla en el Apéndice A.

5.1.2. Hardware

Para el desarrollo de la aplicacién en el dispositivo mévil se usé un teléfono
inteligente con sistema operativo Android versién 4.0, como depurador, pues
aunque en el entorno de trabajo con eclipse es posible usar el emulador de
un dispositivo movil, éste atin no soporta la emulaciéon del Bluetooth. La
version minima del sistema operativo Android requerida es la 4.0, debido a
que a partir de esta version se da soporte al perfil Bluetooth para dispositivos
meédicos.

Como se menciond en el capitulo 4, la arquitectura del sistema esta
dividida en tres capas, la primera de ellas estd compuesta por sensores o
dispositivos médicos. Para el desarrollo de esta tesis se usdé un dispositivo
que monitorea la frecuencia cardiaca, éste dispositivo es de la marca Zephyr.

En la Figura [5.1] se muestra el dispositivo utilizado el cual consta del
dispositivo de monitoreo de la frecuencia y una correa de tela, el dispositivo
se coloca a la altura del pecho haciendo contacto con la piel.

Figura 5.1: Dispositivo de monitoreo de frecuencia cardiaca.

En el Apéndice C se detallan las caracteristicas y especificaciones del
dispositivo de monitoreo de frecuencia cardiaca.
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5.2. [Especificacion de estandares

Los estandares de codificacion usados para la aplicacion en Android se
muestran en la Tabla (.11

Tipo Estandar
Variables _nombreVariable
Constantes NOMBRE CONSTANTE
Métodos nombreMetodo
Clase NombreClase
Botones ~ btNombreBoton
Cajas de texto _ tvNombreText
Listas _ lvNombreLista
Cajas seleccion ~ cnNombreCaja
Barra de progreso __ pbNombreBarra
Imagen _ivNombrelmagen

Tabla 5.1: Especificacion de estandares de codificacion.

5.3. Comunicacién entre dispositivos

El mo6dulo de gestion de comunicacion es el encargado de entablar la
comunicacion y transmision de datos entre el dispositivo movil inteligente y
el dispositivo médico portatil. EL flujo de comunicaciéon entre el dispositivo
movil y el dispositivo médico puede ser ilustrado en el diagrama de la Figura
0.2l

Dispositivo Movil

BluetoothAndroid

l T IMonitor de Frecuencia
BluetoothHx cardiaca

MService
¥ ¥ SPP

hanagerConn
ectedListener

MessageHih

r

DisplayHeartRate
Fragment

Figura 5.2: Diagrama de comunicacién con el dispositivo de monitoreo de
frecuencia cardiaca
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El dispositivo utilizado para el monitoreo de la frecuencia cardiaca solo
acepta un solo enlace a la vez y usa el perfil de Bluetooth

El Bluetooth del dipositivo estd en un estado visible siempre que esté
conectado y en uso, de otra manera pasa a un estado no visible.

Los siguientes pasos son los que se siguen para establecer una conexion
entre el dispositivo movil y el dispositivo que monitorea la frecuencia
cardiaca.

1. Activar el servicio Bluetooth en el dispositivo movil al que se conectara
el dispositivo de monitoreo de frecuencia cardiaca.

2. Iniciar el descubrimiento de dispositivos dentro del rango de alcance.

3. Iniciar el emparejamiento con el dispositivo de monitoreo de frecuencia
cardiaca.

4. Descubrir los servicios del dispositivo de monitoreo.

5. Conectarse al puerto serial (simulado por el protocolo SPP) del
dispositivo movil.
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5.4. Gestion de dispositivos médicos

La gestion de los dispositivos médicos a grandes rasgos es la encargada
de realizar la buisqueda, seleccién, emparejamiento y transmision entre el
dipositivos. El principal requisito es que el dispositivo moévil cuente con
Bluetooth.

Bisqueda de dispositivos médicos

Para realizar la biisqueda de un dispositivo se requiere que el Bluetooth
del dispositivo moévil este habilitado, de otra manera la opcién de inicio de
bisqueda no se habilita.

La busqueda de un dispositivo puede ser realizada por su tipo, es decir,
la API de Android proporciona un método que permite identificar el tipo de
dispositivo a buscar, por ejemplo, de tipo médico, tipo auriculares, dispositivo
movil, entre otros.

El codigo muestra como se realiza la busqueda de los dispositivos
Bluetooth en dependencia al tipo de dispositivo seleccionado y la Figura [5.3
muestra el despliegue de los dispositivos descubiertos, detallando su nombre,
direccion MAC y el tipo de dispositivo bluetooth.

La muiltiple seleccion de dispositivos es permitida para soportar a futuro
el monitoreo de otros dispositivos médicos de manera simultanea.

private final BroadcastReceiver ActionBroadcastReceiver = new
BroadcastReceiver (){
@Override
public void onReceive(Context context, Intent intent) {
String action = intent.getAction ()
if (BluetoothAdapter .ACTION DISCOVERY STARTED.equals(action)){
__btFoundDevices.setText (R.string .l proces);
_ btlistDeviceBT .setEnabled (false);
lelse if(BluetoothAdapter .ACTION DISCOVERY FINISHED. equals (action)){
_ btFoundDevices.setText (R.string .l end);
_btlistDeviceBT .setEnabled (true) ;

}
if (BluetoothDevice .ACTION FOUND. equals(action)){
_count = count +1;
BluetoothDevice device = intent.getParcelableExtra(BluetoothDevice.
EXTRA DEVICE) ;
if( _rbTipoDispositivo.getTag() .equals (TIPO MEDICO) ) {
if (device.getBluetoothClass () .getMajorDeviceClass () =— HEALTH | |
device.getBluetoothClass () .getMajorDeviceClass () ==
UNCATEGORIZED) {
ArrayDeviceBT .add(device.getAddress() + "\n" + device.
getName () + "\n" +
NameTypeDevice(device) + device.getBluetoothClass () .
getDeviceClass () );
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20 }

21 }else if( _rbTipoDispositivo.getTag().equals( TODO_TIPO)){

22 ArrayDeviceBT .add (device.getAddress () + "\n" + device.
getName () + "\n" +

23 NameTypeDevice(device) + device.getBluetoothClass () .
getDeviceClass () );

24 }

25 Log.i(LOG, device.getAddress() + "\n" + device.getName() );

26 Log.i(LOG,((String) _rbTipoDispositivo.getTag())+TODO_TIPO) ;

27

28 1

29 };

Coddigo fuente 5.1: Bisqueda de dispositivos médicos

.
LGOTMSa25a2c81 (B

Record Explore Open Url

¢ & m TROR]| |

Dispositivos

00:07:80:55:CE:13
HXMO016227
Miselaneo7936
00:1F:81:00:08:30
PC

Computo260

\ Aceptar . Cancelar 1

Home Menu Back Search Call End call

h

Figura 5.3: Vista correspondiente a la bisqueda y selecciéon de dispositivos
médicos descubiertos.
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Recepciéon de datos del dispositivo médico

Bluetooth es el medio por el cual se trasmiten los datos de manera
unidireccional del dispositivo monitor de frecuencia cardiaca al dispositivo
movil inteligente.

Como la transmision debe realizarse de manera continua sin importar si el
usuario quiere realizar otra actividad en el dispositivo mévil, se implementa
un servicio, el cual se encargard de recibir los datos del dispositivo en un
segundo plano, en el Codigo [5.2] se muestra la conexion persistente hacia el
dispositivo de montireo de frecuencia cardiaca.

private class BTBroadcastReceiver extends BroadcastReceiver {
@Override
public void onReceive(Context context, Intent intent) {
Bundle b = intent.getExtras();
try {

BluetoothDevice device = bluetoothAdapter.
getRemoteDevice (b.get ("android . bluetooth .device .
extra .DEVICE") . toString () );

Method m = BluetoothDevice.class.getMethod ("
convertPinToBytes", new Class|[] {String.class} )

byte[] pin = (byte[])m.invoke (device, "1234");

m = device.getClass ().getMethod("setPin", new Class
[] { pin.getClass() } );

Object result = m.invoke(device, pin);

Log.d("BTTest", result.toString());

}catch (SecurityException el) {
el.printStackTrace () ;

} catch (NoSuchMethodException el) {
el.printStackTrace () ;

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

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

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

}

}

Codigo fuente 5.2: Conexién persistente con el dispositivo de mpnitoreo de
frecuencia cardiaca

121



1
2

3
4
5)

5.5. Gestion de perfiles Capitulo 5. Implementacion

5.5. Gestion de perfiles

La gestion de perfiles forma parte de la opcion “Configurar perfil”
y basicamente permite manipular informaciéon sobre datos personales del
usuario, datos clinicos asociados a factores de riesgo cardiovascular y valores
de los parametros que son necesarios para determinar el comportamiento de
la recepcion de la frecuencia cardiaca, por ejemplo, se determina el tiempo
en que debe realizarse el monitoreo.

La Figura muestra el diagrama general de la gestion de los diferentes
tipos de perfil y la configuraciéon de algunos parametros de la aplicacion, los
valores de los distintos perfiles pueden ser llenados de forma manual por el
usuario o bien ser solicitados de la base de datos local.

Perfil de usuario

Perfil clinico
Configuracidn
parametros
Actualizaciones de BD -
Perfiles BD
Almacenamiento de
perfil

Figura 5.4: Diagrama de gestiéon de perfiles

En la configuracion de ambos perfiles se uso un componente Android
denominado “Preferences”. Las preferencias en Android permiten que se
almacene el valor de la preferencia en un fichero XML, este fichero es
almacenado en el sistema de ficheros.

Las preferencias dentro de un proyecto Android son creadas dentro de la
subcarpeta xml de la carpeta res.

El Codigo [5.3|muestra el archivo XML correspondiente a las datos clinicos
del usuario.

<?xml version="1.0" encoding="utf—-8"7>
<PreferenceScreen xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"
>
<!—— Edad —>
<EditTextPreference
android : key="p\ edad"

122



5.5. Gestion de perfiles Capitulo 5. Implementacion

6 android :summary="Anios"

7 android: title="@string/title years"/>

8 <l—— Genero —>

9 <ListPreference

10 android : key="p_genero"

11 android : summary="Femenino/Masculino"

12 android: title="@string/title gender"

13 android:entries="@array/tipoGenero"

14 android:entryValues="@array/tipoGeneroValores"/>
15

16 <!—— Estatura —>

17 <EditTextPreference

18 android : key="p estatura"

19 android : summary="Metros"

20 android: title="@string/title stature"/>
21 <!—— Peso —>

22 <EditTextPreference

23 android : key="p_peso"

24 android :summary="Kilos"

25 android: title="@string/title weight"/>

26 <!—— colesterol —>

27 <EditTextPreference

28 android : key="p_colesterol"

29 android :summary="Nivel_colestrol _Mg/dl"

30 android: title="@string/title chol"/>

31 <!l—— colesterol hdl —>

32 <EditTextPreference

33 android : key="p_hdl"

34 android :summary="Nivel _-HDL_Mg/d1"

35 android: title="@string/title hdl"/>

36 <l—— Diabetico —>

37 <ListPreference

38 android : key="p diabetico"

39 android :summary="Diabetico"

40 android: title="@string/title diabetic"

41 android : entries="@array/esDiabetico"

42 android:entryValues="@array/esDiabeticoValores"/>
43 <!—— Alcoholico—>

44 <ListPreference

45 android : key="p alcoholico"

46 android :summary="Alcoholico"

47 android: title="@string/title alcoholic”
48 android: entries="@array/esDiabetico"

49 android:entryValues="@array/esDiabeticoValores"/>
50 <l—— Antecedentes familiares —>

51 <ListPreference

52 android : key="p historial"

53 android :summary="Antecedentes_familiares"
54 android: title="@string/title antecedentes"
55 android:entries="@array/esDiabetico"

56 android:entryValues="@array/esDiabeticoValores"/>
57 <l—— Estilo de vida—>

58 <ListPreference

59 android : key="p estilo"

60 android :summary="Sedentario/Activo/Normal"
61 android: title= "@string/title life"

62 android: entries="@array/tipoEstiloVida"
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63 android :entryValues="@array/tipoEstiloVidaValores"/>
64 <!—— Fumador—>

65 <ListPreference

66 android : key="p fumador"

67 android : summary="Si/No"

68 android: title="@string/title smoke"

69 android: entries="@array/esFumador"

70 android : entryValues="@array/esFumadorValores"/>
71 <!—— hipertenso —>

72 <ListPreference

73 android : key="p_has"

74 android :summary="Es_hipertenso_Si/No"

75 android: title="@string/title hta"

76 android: entries="@array/esHipertenso"

77 android : entryValues="@array/esHipertensoValores"/>
78 <!—— Blood preasure —>

79 <EditTextPreference

80 android : key="p _blood"

81 android : summary="mm_Hg"

82 android: title="@string/title blood"/>

83 <!—— Max heart Rate —>

84 <EditTextPreference

85 android : key="p_heart max"

86 android :summary="_latidos _por_minuto"

87 android: title="@string/title max hr"/>

88

89 </PreferenceScreen>

Codigo fuente 5.3: Codigo XML para la creacion de preferencias
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5.6. Gestion de la monitorizacion

La gestion de la monitorizacion comprende varias tareas, desde el
muestreo de la frecuencia cardiaca hasta el posible envio de un mensaje de
texto como alarma. La Figura muestra el diagrama de la gestion de la
monitorizacion.

La comunicacion con la base de datos y las preferencias es esencial para
el arbol de decision, de las preferencias pueden obtenerse los datos clinicos
del usuario y en la base de datos se almacenan los archivos creados durante
el muestreo de la frecuencia cardiaca.

SMS

Arbol Decision - Preferencias

DisplayHeartR ate CalculoRiesgoCardio :
Fragment vascular Archivos BD
| |

Servicio | | Motificador| | DatosClinicos || Framinghan

Figura 5.5: Diagrama gestiéon de la monitorizacion.

5.6.1. Analisis de datos fisiolégicos

En esta tesis se uso un monitor de frecuencia cardiaca como dispositivo
médico de un signo vital. El tiempo por el cual se realiza el anélisis se
establece en las preferencias del monitoreo.

Para el caso de la frecuencia cardiaca se establecen dos posibles estados;
normal y anormal. La manera en como se determina si la frecuencia cardiaca
del usuario es normal o anormal depende del estilo de vida del usuario y la
actividad fisica que este realizando en el momento del monitoreo.

Para el estilo de vida autores como Wilmore[Wilmore and Costill, 2007]
proponen valores como los que se muestran en la Tabla para determinar
si la frecuencia cardiaca en periodos de reposo es normal.
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Tipo de persona | Estado: reposo
Normal 60 a 80 lpm
Sedentaria > 100 Ipm
Deportista 28 y 40 lpm

Tabla 5.2: Frecuencia cardiaca en estado de reposo [Wilmore and Costill, 2007].

Para determinar la normalidad o anormalidad en la frecuencia cardiaca en
periodos de actividad, se realiza el calculo de la frecuencia cardiaca maxima.
El codigo [5.4] muestra el célculo de la frecuencia cardiaca maxima.

public float calculoFrecuenciaMaxima (int edad){
float fm = 0.0;

fm = 220 — ( 0.7 % edad)

return fm;

Codigo fuente 5.4: Método calculo frecuencia cardiaca maxima

Por tultimo se realiza una comparacion entre esta frecuencia méaxima y
la frecuencia que esta siendo muestreada en un periodo de actividad para
determinar si la frecuencia es normal o anormal.

5.6.2. Analisis de datos de contexto

La informaciéon de contexto del usuario puede estar formada por diversos
sensores, tales como termémetros, acelerobmetros o GPS. En particular en
esta tesis se hizo uso de un acelerémetro, este acererémetro esta incluido en
el dispositivo de monitoreo de frecuencia cardiaca.

Los valores que se derivan del acelerémetro son tomados para el calculo
de la velocidad. El valor de la velocidad es un dato que se recibe de manera
conjunta al valor de la frecuencia cardiaca, es decir, se encuentran dentro del
mismo mensaje que es enviado al dispositivo moévil y este valor esta dado en
metros sobre segundo.

La forma en como se infiere la actividad fisica del usuario es la
comparacion de la velocidad recibida con los rangos descritos en la tabla
b3l

126



5.6. Gestion de la monitorizacion Capitulo 5. Implementacion

Actividad fisica | Velocidad

Inactivo 0.0 m/s

Caminando >4m/sy < 7m/s
Corriendo >7m/sy <11 m/s

Tabla 5.3: Calculo de la actividad fisica.

5.6.3. CaAlculo de riesgo cardiovascular

El céalculo del porcentaje de Riesgo cardiovascular se realiza mediante
las ecuaciones del estudio de Framingham, mismo que fue detallado en el
capitulo 3. Después de obtener el resultado se puede usar la Tabla para
establecer el tipo de riesgo que corresponde al porcentaje calculado.

Tipo de riesgo | Porcentaje
Muy alto > 40 %

Alto 20% - 40%
Moderado 10% - 20 %
Leve 5% -10%
Bajo <5%

Tabla 5.4: Tipo de riesgo cardiovascular segtin porcentaje de riesgo calculado

5.6.4. Mobdulo de toma de decisiones

El médulo de toma decisién expuesto en el esquema de la arquitectura
propone el uso de un arbol de decision del tipo ID3, en donde las variables
de entrada son las salidas de los modulos de andlisis de datos de la
frecuencia cardiaca, datos del acelerobmetro, estilo de vida y calculo del riesgo
cardiovascular.

El pseudocodigo del algoritmo para la construccion del arbol de decision
es el siguiente:

1. Si todos los ejemplos son positivos, devolver un nodo etiquetado con
positivo.

2. Si todos los ejemplos son negativos, devolver un nodo etiquetado con
negativo.
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3. Si atributos estd vacio, devolver un nodo etiquetado con el valor
mas frecuente de Atributo-objeto en Ejemplos.

4. Si no:

4.2 Sea A el atributo de Atributos que mejor clasifica Ejemplos
4.3 Crear arbol, con un nodo etiquetado con A.
4.4 Para cada posible valor v de A, hacer:

4.4.1 Anadir un arco a arbol, etiquetado con v.

4.4.2 Sea Ejemplos(v) el subconjunto de Ejemplos con valor del
atributo A igual a v.

4.4.3 Si Ejemplos(v) es vacio:

e Si Colocar debajo del arco anterior un nodo etiquetado
con el valor mas frecuente de Atributo-objetivo en
Ejemplos.

e Si no colocar debajo del arco anterior el subarbol
ID3(Ejemplos(v), Atributo-objetivo, Atributos-A).

5. Devolver arbol.

La Figura muestra la construcciéon de los nodos representados por la
frecuencia cardiaca, el estilo de vida, la actividad fisica y el tipo de riesgo
cardiovascular y sus respectivos atributos.

Anormal Activo
Marmal A

edentanio | warmal
FC Frecuencia cardiaca

EV Estilo de vida

AF Actividad fisica

/ RC Riesgo cardiovascular
Alto :

; Corriendo

Bajo Woderado Inactivo

Caminando

Figura 5.6: Nodos del arbol de decision y sus atributos.
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La Tabla muestra el conjunto de entrenamiento utilizado para el
aprendizaje del drbol de decision.

Frecuencia Riesgo Actividad reciente Estilo de | Se lanza
cardiaca, cardiovascular vida alarma,
Normal Bajo Correr Activo No
Normal Moderado Caminar Normal No
Anormal Alto Inactivo Sedentario Si
Anormal Moderado Inactivo Sedentario Si
Anormal Bajo Correr Normal No
Normal Bajo Caminar Activo No
Normal Alto Caminar Sedentario Si
Anormal Moderado Caminar Sedentario Si
Anormal Alto Caminar Sedentario No
Anormal Moderado Correr Sedentario Si

Tabla 5.5: Tabla con datos de aprendizaje para el arbol de decisiones.

Seleccion del nodo raiz del arbol de decision

Para determinar cual nodo sera establecido como nodo raiz, se calcula la
ganancia para cada nodo. La Tabla muestra dos resultados obtenidos del
primer calculo de ganancia.

Posible valor | Frecuencia Riesgo Actividad Estilo de
cardiaca cardiovascular reciente vida

Normal 0+,4-

Anormal 9+,2-

Alto 2+,1-

Moderado 3+,1-

Bajo 0+,4-

Caminar 2+,4-

Correr 14,2-

Inactivo 2+,0-

Sedentario o5-+,2-

Normal 0+,2-

Activo 0+,2-

Ganancia 0.44 0.44 0.24 0.44

Tabla 5.6: Tabla con datos de aprendizaje para el 4rbol de decisiones.
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El nodo raiz que se selecciona es aquel cuya ganancia sea mayor, como
se puede observar existe un empate entre tres de los cuatro nodos, es decir,
cualquiera de los nodos representados por la frecuencia cardiaca, el estilo de
vida y el riesgo cardiovascular pueden ser elegido como el nodo raiz.

La Figura muestra el arbol parcial formado a partir de seleccionar la
frecuencia cardiaca como nodo raiz.

Anormal

ormal [5+.2']

[0+ 41]

Baio Alto

Moderado

Figura 5.7: Arbol de decisién parcial.

Complejidad del algoritmo para la toma de decisiones

De manera general la complejidad computacional de un arbol de decision
en el peor de los casos ocurrirfa si se construyera un arbol completo, en donde
cada camino que es generado por el arbol prueba cada caracteristica. En cada
nivel ¢ del arbol, se examinan las m — 1 caracteristicas que quedan para cada
instancia es ese nivel y poder calcular las ganancias de informacion.

Zi*n: O(nm?) (5.1)

Sin embargo, al aplicar el conjunto de aprendizaje sobre el algoritmo, el
orden de la complejidad observada es lineal, es decir, O(nm) pues el arbol
que se forma no es completo.
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El algoritmo que finalmente es implementado en el dispositivo movil
derivado del arbol de decision resultante tiene una complejidad del orden
O(1), esto debido a que éste consta inicamente de sentencias condicionales
Sty St no.

5.6.5. Almacenamiento de datos

La arquitectura contempla un esquema de almacenamiento de datos para
tal fin se utiliza una base de datos local sobre el dispositivo moévil. Para
bases de datos en dispositivos moviles Android incorpora librerias de SQLite.
Siendo SQLIite una version ligera no se puede implementar un modelado de
base de datos tipo entidad-relacién, pues no soporta elementos como las llaves
fordneas. Las bases de datos son en forma de una sola tabla.

Para la aplicacion iCare en el dispositivo se hace uso de tres tablas.

files Almacena los archivos que se generan durante el monitoreo del signo
vital. El Codigo muestra la creacion y manejo de la tabla files.

user profile Almacena los datos personales del usuario.

clinical profile Almacena los datos clinicos del usuario.

package com. health.icareDBManager;

import android.content.Context;
import android.database.sqlite.SQLiteDatabase;

import android.database.sqlite.SQLiteOpenHelper;

public class ManageFilesDB extends SQLiteOpenHelper{
private static final String TAG = "ManageFileDB";
private static final String ID = "id";
private static final String NAME TABIE = "files";
private static final String KEY = "clave";

private static final String DATE = "fecha";
private static final String PATH = "path";
private static final String MAC = "mac";

private static final String FLAG = "flag";

SQLiteDatabase db;

public ManageFilesDB (Context context) {
super (context , NAME TABLE, null, 1);
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}

@Override
public void onCreate(SQLiteDatabase db) {
TODO Auto—generated method stub
String statement = "CREATE_TABLE_ " + NAME TABLE + "(" +
ID + "_INTEGER_PRIMARY_KEY_AUTOINCREMENT, " +
KEY + "TEXT,_" +
DATE + "TEXT," +
PATH + "TEXT," +
MAC + "TEXT," -+
FLAG + "INTEGER)";
db.execSQL (statement ) ;

}

@Override
public void onUpgrade(SQLiteDatabase arg0, int argl, int arg2) {
TODO Auto—generated method stub

}

public void insertFileDB(String clave, String date, String path,
String mac){

String statement="INSERT_INTO" + NAME TABLE +
"VALUES(null ," + clave +","+ date + "," +
mac + ",0)";

db = getWritableDatabase () ;
db.execSQL(statement) ;

}

public String[]| getFilesByMAC(String mac){
String [| files = null;
return files ;

}

public String || getFilesByDate(String start date, String end date){
String [] files = null;
return files ;

}
Permite actualizar wuna bandera que no indica si el archivo
va ha sido enviado al servidor
public void updateFlag(int idFile){
//db.update (NAME TABLE, FLAG, ID, idFile);

}

Permite borrar archivos con la bandera en verdadero
public void deleteFile(int idFile){

db.delete (NAME TABLE, ID + "=" 4 idFile, null);

Codigo fuente 5.5: Clase que crea y maneja la tabla file
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5.7. Gestion de archivos de respaldo

Como se expuso anteriormente en la aplicacién se plantea la opciéon de
respaldo de informacion. Su funcién principal es la de crear las condiciones
necesarias para salvaguardar la informacion del usuario, es decir, se encarga
de crear, escribir y almacenar archivos que contendran entre otras cosas
informacion del perfil clinico y datos recolectados durante el muestreo de
su frecuencia cardiaca.

La Figura muestra un diagrama que describe de manera conceptual
como se realiza la gestion de archivos.

Consulta archivos

Inicio respaldo “ ‘
Archivos BD

Escritura Archivos

Verificacion del estado
de la memoria

Almacenamiento
archivo

Figura 5.8: FEsquema de gestién de Archivos.
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5.8. Desarrollo de prototipo

Un proyecto en Android contiene un descriptor de aplicacion, el codigo
fuente y ficheros con recursos. La estructura de organizacion de los anteriores
elementos esta basada en la division y almacenamiento por carpetas
especificas, de las cuales las creadas por defecto por Android son:

= src contiene el codigo fuente de la aplicacion.

= gen contiene el codigo generado de forma automatica por el SDK.
Este fichero no debe ser modificado de manera manual, dentro de esta
carpeta se crea el fichero R.java, este fichero define una clase que asocia
los recursos de la aplicacion con identificadores.

= Android x.x el API de android segun la version seleccionada.

= res contiene los recursos usados por la aplicacién. Esta carpeta a su
vez contiene las siguientes carpetas:
e drawable carpeta que almacena las imagenes.

e layout contiene los ficheros XML que construyen las vistas de la
aplicacion.

e values contiene ficheros XML en donde son almacenados los
valores del tipo string, color o estilo.

= AndroidManifest.xml este fichero describe la aplicacion Android. En
este fichero se describen las actividades, intentos, servicios, entre otros.

Existen elementos importantes para el desarrollo de una aplicacién, por
ejemplo, las vistas, las actividades, los Intentos, los servicios y los proveedores
de contenido.
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5.8.1. Ambiente

Un proyecto Android esta formado basicamente por un descriptor de la
aplicacion, el codigo fuente y una serie de ficheros con recursos|Girones, 2011].
La Figura muestra la estructura de carpetas correspondientes a la
aplicacion iCare para el dispositivo maévil.

milg &
[£ Package Explorer 2 =& Y = 8
4 :% iCare -

. B8 gen [Generated Java Files]

> =4 Android 4.2.2

=i, Android Private Libraries

=i, Referenced Libraries

52 sre
y EE‘ com.health.FiIesManager§
» fB com.health.Fragments
+ fB com.health.icare
+ fB com.health.iCareCalculus
- fH com.health.icareDBManager
> fH com.health.icareServices
> :-E com.health.Miscellaneous

G@ assets

. &= bin

- B2 libs

a E'j; res

= drawable

> (= drawable-hdpi

(= drawable-ldpi

= drawable-mdpi

> (= drawable-xhdpi

= layout

» = layout-land

= menu

= raw

2 [ values

= values-es

(9

m

= values-normal
» [ values-normal-land
= values-small

> = values-xlarge
= xml
i AndroidManifest.xml
&# | HxMBT. jar
|| ic_launcher-web.png
X lintxml
=] proguard-project.td -
4 1 3

Figura 5.9: Organizacién de elementos aplicacion iCare.
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Vistas

Las vistas son elementos que componen la interfaz de usuario, se definen
en un fichero XML, sin embargo, su creacion puede ser también realizada en
codigo.

El Codigo fuente[5.6|de la vista de ment principal iCare describe el fichero
XML que se genera para la creacion de la vista del mend principal.

<?xml version="1.0" encoding="utf—-8"7>

<LinearLayout xmlns:android="http://schemas.android.com/apk/res/android"
android : id="@+id /linear"

android:orientation="vertical"

android :layout width="fill parent"

android :layout height="fill parent">

<android . gesture . GestureOverlayView
android : id="@+id /gesture"
android :layout width="match parent"
android :layout height="match parent"
android: fadeOffset="800"
android : gestureStrokeType="multiple" >

<GridView
android : id="@+id /gridview"
android :layout width="wrap content"
android :layout height="wrap content"
android : addStatesFromChildren="true"
android : gravity="center"
android : horizontalSpacing="10dp"
android :numColumns="auto fit"
android :stretchMode="columnWidth"
android : verticalSpacing="10dp" >
</GridView>

</android . gesture . GestureOverlayView >

</LinearLayout >

Codigo fuente 5.6: Fichero XML de la vista de menu principal iCare.

En las lineas de codigo 8 y 27 se crea y se cierra la etiqueta correspondiente
a gesture.

El uso de un gesture proporciona al usuario el acceso a otras actividades
en funcion al gesture introducido y como se trata de un movimiento simple
sobre la pantalla brinda confort al usuario.

La Figura|5.10| muestra la vista generada al iniciar la aplicacion, también
se ilustra la manera en como trabaja un gesture, para este caso el movimiento
tactil en forma de "M” lanza el inicio de la actividad Monitoreo.
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, -
) LGOTMsa25a2c81 b= B [

Record Explore Open Url

ar@s e ON= aE7

iCare

Home Menu Back Search Call End call

Figura 5.10: Vista correspondiente al menn principal de iCare.

5.8.2. Mapa de navegaciéon general de iCare

La aplicacion tiene cuatro opciones principales; Monitoreo, configuracion
de dispositivo, configuracion de perfil y respaldo. Todas las opciones excepto
la de configuracion de dispositivo, tienen a su vez contenidas otras opciones.
A continuacion se listan las opciones principales y secundarias.

1. Monitoreo

a) Célculo de riesgo cardiovascular
b) Frecuencia cardiaca

¢) Otros dispositivos
2. Configuracion de dispositivo

3. Configuracion de perfil
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a) Perfil usuario

b) Perfil clinico

¢) Configuracion dispositivo
4. Respaldo de informacion

a) Iniciar respaldo

b) Explorar archivo

La Figura [5.11] muestra el mapa de navegacion principal de la aplicacion
iCare, es decir, la pantalla inicial y las opciones principales.
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LG-EG12f _viannn Edad Tipo de archivo
o A
|Hacer visible ® Frecuencia cardiaca
Tipo de dispositive C ) Respalde
Femanang: My bno.
Dispositives midicas
@ Estatura Search
fiompa musptrads: Mimn  Progress: $58% @rm . Metres TR,
70 9 Conectado Peso file_2013-05-31_vianney_B376-765
. Archivo:30 Iniciar Seleccionar e 55_0utat
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Monitoreo Herramientas Perfiles Respaldo

Figura 5.11: Diagrama general de la aplicacién iCare
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Capitulo 6

Pruebas y resultados

6.1. Introduccion

En este capitulo se exponen los diferentes tipos de pruebas a las que
se sometié la aplicacion. Estas pruebas corresponden a la categoria de
las llamadas pruebas de “Caja negra”. Ademés se exponen los resultados
obtenidos de los experimentos realizados al sistema iCare.

También se presenta una descripcion del equipo sobre el cual se realizaron
las pruebas del sistema.

Hacia la parte final del capitulo se presentan resultados obtenidos
de experimentos adicionales relacionados con el uso de un repositorio de
enfermedades cardiacas, asi como los resultados obtenidos de la seleccion
de atributos e implementaciéon de algoritmos de aprendizaje no supervisado
usando el repositorio mencionado.

Adicionalmente se presenta la descripcion de la obtencion de los datos
clinicos de usuarios pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar Nim.
20 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS]) de Cuernavaca, Morelos.
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6.2. Hardware de pruebas

Para las pruebas en la aplicacion se usé de un teléfono inteligente, en la
Tabla se listan sus especificaciones:

Especificacion Valor

Modelo
LG Optimus L5

Pantalla 320 x 480 pixeles , 4.0 pulgadas
Memoria 4GB memoria interna

5412MB RAM
Procesador Procesador Qualcomm MSM7225A

SnapDragon 800 MHz,

GPU Adreno 200

Version sistema operativo 4.0 Ice Cream Sandwitch
Bluetooth 3.0 A2DP

Wi-Fi 802.11 b/g/n

Baterfa Standar, Li-ion mAh

En espera hasta 900 horas en 2G o 3G
En conversacion hasta 10 horas en 2G
0 9 horas en 3G

Tabla 6.1: Especificaciones de dispositivo moévil empleado en las pruebas de la
aplicacién iCare
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6.3. Modulos de la aplicacién iCare

Antes de iniciar las pruebas primero se definen los modulos a evaluar con
su respectiva descripcion. La Tabla [6.2] describe lo anterior.

Moédulo Descripcion

FilesManager

» Es el encargado de la creacién y
manejo de los archivos creados durante
el monitoreo del signo vital.

icare = Contiene las actividades principales, es
decir, son las actividades encargadas
de lanzar actividades secundarias.

iCareCalculus = Contiene las clases que proporcionan
las operaciones
de calculo, por ejemplo, el calculo del
riesgo cardiovascular.

iCareDBManager = Es la encargada de realizar las
gestiones entre las tablas de la base de
datos local y las peticiones de consulta
o edicion de la aplicacion.

icareServices = Es la encargada de contener los
diferentes servicios de la aplicacidon,
por ejemplo, el servicio que se encarga
de la recepcién de frecuencia cardiaca.

Micellaneous = Es la encarga de contener las
clases para la creaciéon de tacograma,
diferentes formatos del tiempo en que
se realiza el muestreo, entre otros.

Tabla 6.2: Mo6dulos de la aplicacién iCare
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6.3.1. Particiéon equivalente

Se basa en la division del campo de entrada en un conjunto de clases de
datos denominadas clases de equivalencia.

Las clases de equivalencia definen estados validos y no validos. En donde
una clase valida genera un valor esperado y una clase no valida genera un
valor inesperado.

Clase de equivalencia para el calculo del riesgo cardiovascular

Las condiciones de entrada para esta clase estan formadas por los datos
de entrada que se solicitan por las ecuaciones de Framingham, para realizar el
calculo de riesgo cardiovascular. La Tabla|6.3| muestra la clase de equivalencia
para el calculo del riesgo cardiovascular.

Condicién de

entrada Tipo Clase equivalencia valida Clase equivalencia
no valida

Edad Numérico (1)Edad >0, (2)Edad <120 (3)Valor no numeérico,
(4) Edad <0, (5)Edad
>120

Genero Conjunto (6)“Femenino”, (7)“Masculino” | (8) cadena en blanco y

distinta a las vélidas

Diabético Logico (9) si, (10) No (11) Valor diferente

Fumador Logico (12)si, (13)No (14)Valor diferente

Colesterol Rango (15) colesterol >0, (17)Valor no numérico,
(16)Colesterol <300 (18) Colesterol <0,

(19)colesterol >300
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Condicion de | Tipo Clase equivalencia valida Clase equivalencia

entrada no valida

HDL Rango (20)HDL >0, (21)HDL <300 (22)Valor no
numérico, (23)HDL
<0, (24)HDL >300

SBP Rango (25)SBP >0, (26)SBP <300 (27)Valor no
numérico, (28)SBP
<0, (29)SBP >300

DBP Rango (30)DBP >0, (31)DBP <300 (32)Valor no
numérico, (33)DBP
<0, (34)DBP >300

ECG Booleana (35)Si, (36)No (37)Valor diferente

Tabla 6.3: Clases de equivalencia para el célculo de riesgo cardiovascular
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Casos de prueba para el calculo de riesgo cardiovascular

La Tabla describe el caso de prueba para el calculo del riesgo
cardiovascular.

Caso Clase Resultado
equivalencia
1
1, 6,9, 12, 15, Edad: 58, Genero: Femenino, Calculo de porcentaje
20, 25, 30, 35 Diabético: Si, Fumador: Si, de riesgo
Colesterol: 158, HDL:95, SBP: | cardiovascular.
100, DBP: 60, ECG: si
2 3,8, 11, 14, 17, | Edad: x, Genero: Enfermera, No calcula el
22,27, 32, 37 Diabético: 14, Fumador: null, porcentaje de riesgo
Colesterol: null, HDL:null, cardiovascular.
SBP: null, DBP: z, ECG: null
3 2,7,10, 13, 16, | Edad: 58, Genero: Masculino, Calculo de porcentaje
21, 26, 31, 36 Diabético: No, Fumador: No, de riesgo
Colesterol: 158, HDL:95, SBP: | cardiovascular.
100, DBP: 60, ECG: No
4 4,6,9, 12, 18, Edad: -8, Genero: Femenino, No calcula el
23, 28, 33, 36 Diabético: Si, Fumador: Si, porcentaje de riesgo
Colesterol: -20, HDL:-4, SBP: cardiovascular.
-100, DBP: -20, ECG: No
5 5,8,11, 12,19, | Edad: 58, Genero: lapiz, No calcula el
24, 29, 34, 35 Diabético: x, Fumador: Si, porcentaje de riesgo
Colesterol: 458, HDL:395, cardiovascular.
SBP: 400, DBP: 600, ECG: si

Tabla 6.4: Casos de prueba para el célculo de riesgo cardiovascular
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Clase de equivalencia para el arbol de decisiones

Las condiciones de entrada para esta clase de equivalencia, estan formadas
por los nodos que conforman el arbol de decision. La Tabla [6.5 muestra la

clase de equivalencia pata el arbol de decisiones.

Condicién de
entrada Tipo Clase equivalencia Clase equivalencia
valida no valida
Frecuencia cardiaca Rango (1)FC >30, (2)FC (3)Valor no numeérico,
<240 (4) FC <30, (5)FC
>240
Estilo de vida Conjunto (6)“Sedentario”, (9) Cadena en blanco
(7)“Normal”, (8) y distinta a las validas
“Activo”
Actividad fisica Rango (10) AF >0, (11) AF (12) Valor no
<19 numeérico, (13)AF <0,
(14)AF >19
Riesgo cardiovascular Rango (15)RC >0, (16)RC (17)Valor no
<100 numeérico,(18) RC<0,
(19)RC>100

Tabla 6.5: Clases de equivalencia para el cilculo de toma de decisiones.
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Casos de prueba para el calculo del arbol de decisiones

La Tabla muestra el caso de prueba para el cdlculo del arbol de
decisiones.

Caso
Clase Resultado
equivalencia
1 1, 6, 10, 15 FC: 80, EV: Sedentario, AF: 4.0, RC: Toma de decision.
0.3
2 2,7,11, 16 FC: 120, EV: Normal, AF: 11.0, RC: Toma de decision
0.3
3 3,9, 12, 17 FC: null, EV: total, AF: z, RC: y No se toma la decision,
ocurre un error
4 4,8,13, 16 FC: 20, EV: Activo, AF: -3, RC: 30 No se toma la decision,
ocurre un error
5 5, 7,11, 18 FC: 280, EV: Normal, AF: 8.0, RC: -3 | No se toma la decision,
ocurre un error

Tabla 6.6: Casos de prueba para el arbol de toma de decisién
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6.3.2. Pruebas funcionales

En las pruebas funcionales se realiza una comprobacion del
comportamiento del sistema, la observaciéon del comportamiento se realiza
a través de la definicién de casos de prueba.

En las pruebas funcionales ejecutadas para la aplicacion iCare las pruebas
funcionales incluyen los resultados esperados y los resultados obtenidos de
aplicar una instancia con fallas.

Las pruebas funcionales se realizaron sobre los casos de uso expuestos en

el capitulo 4. La Tabla [6.7] describe las pruebas funcionales.

Caso de uso
Instancia con fallo Resultado esperado Resultado obtenido
El usuario no da los 1) La aplicacion muestra un 1) El usuario puede
iniciarAplicacion| permisos para mensaje de notificacion al acceder a la aplicacion,
habilitar el Bluetooth usuario. El usuario puede pero no puede realizar
en el dispositivo movil. | acceder al ment principal, tareas como iniciar el
pero en las opciones que monitoreo
necesariamente necesiten el
Bluetooth, apareceran
deshabilitadas.
El usuario introduce 2) El sistema notifica al 2) El sistema toma los
iniciarMonitoreo| informacion no valida usuario los campos que debe valores por defecto.
en el caso de uso corregir.
configurar aplicacion.
El usuario introduce 3) El sistema notifica al 3) El sistema toma los
iniciarMonitoreo| informacién no valida usuario los campos que debe valores por defecto
en el caso de uso corregir. establecidos.
configurar perfil.
El usuario inicia el 4) El sistema notifica al 4) EL sistema muestra
iniciarMonitoreo| monitoreo sin haber usuario la ausencia de un deshabilitada la
seleccionado el dispositivo seleccionado. opcion de monitoreo.
dispositivo médico.
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Caso de uso Instancia con fallo Resultado esperado Resultado obtenido
iniciarRespaldo | EI usuario inicia el 5) El sistema le notifica al 5) El sistema muestra
respaldo de su usuario el espacio libre el espacio libre, no
informacion, sin restante y le solicita liberar realiza el respaldo
embargo, el espacio espacio. hasta que el usuario
libre de la memoria no libere memoria.
es suficiente.

Tabla 6.7: Prueba funcional sobre los casos de uso
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6.4. Resultados del prototipo

6.4.1. Busqueda de dispositivos Bluetooth

Si en el dispositivo moévil no se encuentra habilitado el Bluetooth, la
aplicacion antes de iniciar la busqueda de otros dispositivos solicitara al
usuario el permiso para habilitar y hacer visible el Bluetooth del dispositivo
movil, el didlogo que se presenta al usuario se muestra en la Figura 6.4

1 LGOTMSa25a2c81 [E=REE
- -

Record Explore Open Url

y &
P g e o

Solicitud de permiso de
Bluetooth

Una aplicacion quiere encender
el Bluetooth y hacer con que su
teléfono sea "simpre
encontrado” por otros
dispositivos por 60 segundos.
¢Permitir?

Home Menu Back Search Call End call

. —

=

Figura 6.1: Solicitud de la aplicacién iCare para habilitar el Bluetooth del
dispositivo mévil.
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6.4.2. Estableciendo las preferencias del usuario
Perfil de usuario

El usuario puede introducir su perfil de usuario de manera manual si lo
desea, iCare le proporciona una opcion para introducir sus datos personales.
De manera particular se hace uso de lo que se conoce como preferencias.
Las preferencias permiten que el usuario introduzca datos y que estos no se
pierdan.

La Figura muestra la interfaz que se le presenta al usuario, en esta
puede editar su informacion personal.

LGOTMSa25a2c81 | (e

Record Explore Open Url

COMFIGI
PERFIL USUARIO PERFIL CLINICO APLICA

Sincronizar Perfil
Sincronizar perfil del usuario

PERFIL DATOS

Nombre
MNombre paciente

NSS

MNumero Seguro Social

Telefono(s):
Telefonos a quienes se envia la alarma

Telefono opcional
Introduce un numero telefonico adicional

Home Menu Back Search Call End call

A —

Figura 6.2: Establecimiento de preferencias del perfil de usuario.
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Perfil de clinico

El usuario también puede editar sus datos clinicos, para ello puede

seleccionar la pestana “Perfil clinico”.

Se le despliega una interfaz en la que puede editar datos especificos
relacionados a los valores de datos clinicos, tales como su peso, su altura,
su presion arterial, entre otros. La Figura muestra la interfaz que se

muestra al usuario.

h

LGOTMSa25a2c81

Record Explore Open Url

@ = ‘Ill . 7:34 PM

RFIL USUARIO PERFIL CLINICO

Edad

Anos

Genero
Femening/Masculine

Estatura
Metros

Peso
Kilos

Colesterol
Nivel colestrol Mg/dl

Falactaral LA

CONFIGURACI
APLICACION

Home Menu Back Search Call End call

Figura 6.3: Edicién de datos clinicos del usuario.
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Configuracién aplicaciéon

La edicién en la configuracion de los parametros de la aplicacion pueden
ser modificados por el usuario, sin embargo, se tiene presente que debe
existir una restricciéon pues solo su médico puede realizar la edicion de estos
parametros. En la configuracién de la aplicacion se establece el tiempo en
que debe ser muestreado un signo fisiologico.

LGOTMSa25a2c81 | o

Record Explore Open Url

0= .alll7
CONFIGURACION
JSUARIO PERFIL CLINICO APLICACION

Mensaje de alarma
Escribe mensaje de alarma

PARAMETROS

Tiempo muestreo
Tiempo de muestreo

Frecuencia muestreo
Frecuencia del muestreo

DISPOSITIVOS

Dispositivo
Establece el tipo de dispositivo

Nicnncitivn N

Home Menu Back Search Call End call

A —

Figura 6.4: Establecimiento de parametros de la aplicacion.
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6.4.3. Monitoreo
Céalculo de riesgo cardiovascular

El usuario puede seleccionar la opcién “Riesgo cardiovascular”. Esta
interfaz le proporciona informacion sobre el riesgo cardiovascular que se ha
calculado segtin los valores de sus datos clinicos. También le presenta su
indice de masa corporal como lo muestra la Figura [6.5

LGOTMSa25a2c81 = IEIT =

Record Explore Open Url

RIESGO FRECUENCIA OTROS
CARDIOVASCU... CARDIACA DISPOSI

0.0 0.0

5 anos 10 anos
IMC

30.120481

Obesidad (Grado I1)
Edad 69 afnos
Genero Masculino
Estatura 1.66m

Peso 83 Kg
Estilodevida Normal

Home Menu Back Search Call End call

Figura 6.5: Calculo del riesgo cardiovascular.
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Monitoreo de frecuencia cardiaca

Si el usuario selecciona “Frecuencia cardiaca” se despliega una interfaz
que le permite visualizar los datos muestreados, actividad fisica que realiza,
nivel de bateria del dispositivo de monitoreo de frecuencia cardiaca entre
otros datos. A la vez que se despliega esta opcidon se inicia un servicio, este
servicio es el que en realidad se encarga de la transmision de los datos. La
Figura [6.6] muestra la monitorizacion de la frecuencia cardiaca.

_
[ LGOTMSa25a2c81 o[ 5 |

LGOTMSa25a2c81

Record Explore Open Url Record Explore Open Url

e QO R
FRECUENCIA

5G0 FRECUENCIA OTROS 560 OTROS
RDIOVASCU... CARDIACA DISPOSITIVOS RDIOVASCU... CARDIACA DISPOSITIVOS

Tiempo muestreado: 4 min ~ Progreso: 2.0 % Tiempo muestreado: 5min  Progreso: 78.0 %

*) Conectado %) Conectado
70 Archivo:2 94 Archivo:2

Frecuencia 110.5 m. Frecuencia 16_6-5 s
cardiaca Distancia cardiaca Distancia
f Inactivo  gateria: 100% R Caminando  gateria - 100%

Actividad fisica Actividad fisica

Home Menu Back Search Call End call

Home Menu Back Search Call End call

Figura 6.6: Monitorizacion de la frecuencia cardiaca.
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6.5. Otros resultados

Se describen los resultados obtenidos de la puesta a prueba del sistema
iCare. En la primera parte del capitulo se aborda la seleccion de los datos para
el andlisis del riesgo cardiovascular y se muestran los resultados obtenidos.
En la segunda parte del capitulo se muestran los resultados obtenidos de las
pruebas realizadas a los servicios que ofrece iCare y que son referenciados en
las pruebas.

6.5.1. Repositorio de enfermedades cardiovascuares

El repositorio utilizado inicialmente para realizar un reconocimiento de
patrones fue el repositorio titulado “Heart Disease Data Set”, éste contiene
un archivo con atributos asociados a enfermedades del corazoén, los atributos
tienen valores categoricos, enteros y reales. La base de datos contiene
76 atributos, sin embargo, 14 son los mas utilizados y referenciados en
publicaciones.

Seleccion de atributos

La Tabla describe 17 atributos. Los primeros 14 corresponden a los
mas utilizados como entrada a clasificadores. Los atributos 15, 16 y 17 son
de interés para el analisis de riesgo cardiovascular.

No. Atributo 1 2 3
1 Edad Si Si Si
2 Sexo Si No Si
3 Tipo de dolor en el pecho No Si No
4 Presién arterial No No No
5 Nivel de Colesterol Si No Si
6 Glucemia en ayunas Si No Si
7 Resultados del electrocardiograma No Si No
8 Frecuencia cardfaca maxima alcanzada No Si No
9 Angina inducida por ejercicio No Si No
10 Depresion en el segmento ST inducida por el ejercicio | No Si No
11 Pendiente del segmento ST No No No
12 Vasos coloreados por fluoroscopia No Si No
13 Talasemia No Si No
14 Diagnostico No Si No
15 Antecedentes familiares No No Si
16 Tabaquismo No No Si
17 Hipertension arterial No No Si

Tabla 6.8: Seleccion de atributos.
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6.5.2.

Como se explico a detalle en el capitulo 3, existen dos tipos de aprendizaje:
supervisado y no supervisado.

Aprendizaje maquina

Aprendizaje no supervisado

Para este tipo de aprendizaje se implementé el algoritmo k-medias y
Redes de Kohonen. Los resultados obtenidos un clasificador k-medias son
los que se muestran en la Tabla

No. Iteraciones Clases Resultados
300 2 Clase 1 =105 / 53 %
300 2 Clase 2 =94 / 47%

Tabla 6.9: Clasificacion k-medias.

Los resultados obtenidos usando una red de Kohonen se muestran en la

Tabla

No. Iteraciones 300 500 500 300 120
Vecindad 5 3 6 3 3
Aciertos 54 % 33% 54 % 36 % 33%

Tabla 6.10: Clasificacién con red de Kohonen.

Los objetivos que persigue esta tesis, los datos que se podian obtener
de manera realista de los usuarios y los atributos que proporciona el
repositorio disponible en la Web sobre enfermedades cardiovasculares,
finalmente condujeron a omitir el uso del repositorio mencionado.

Entre los motivos principales se encuentra la falta de valores de factores
de riesgo y la escasa informacion que ofrece de la frecuencia cardiaca del
paciente.
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6.5.3. Obtenciéon de datos clinicos

Para la obtencién de los datos clinicos necesarios para el calculo del riesgo
cardiovascular, se implemento un esquema de consentimiento informado para
el paciente, éste documento se detalla en el Apéndice D.

Se tuvo acceso al expediente clinico del usuario a través de su nimero de
seguro social, de éste documento se sustrajo tinicamente los datos minimos
necesarios para la realizaciéon de los calculos correspondientes.

Se tomaron muestras a 33 usuarios, sin embargo, solo los datos de 21 de
ellos son tomados en cuenta.

Los datos clinicos obtenidos de estos pacientes se detallan en el Apéndice
D. A cada uno de estos pacientes se les tomo6 su frecuencia cardiaca entre 15
y 30 minutos.

Materiales y Métodos

Poblacién
Adultos derechohabientes de la unidad Familiar No 20, Cuernavaca, Morelos.
Muestra
Personas de entre 45 y 70 anos de edad, ambos géneros (masculino y
femenino) con un perfil clinico que de preferencia a la realizacion de analisis
sanguineos de control mensuales.
Calculo de riesgo cardiovascular
Uso de las ecuaciones del estudio de Framingham a 5 y 10 anos.
Frecuencia cardiaca
Analisis de a variabilidad de la frecuencia cardiaca, frecuencia en reposo y
frecuencia cardiaca normal segtn estilo de vida.
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Capitulo 7

Conclusiones y trabajos futuros

Durante el desarrollo de la tesis se logré el desarrollé de un prototipo, con
el proposito de probar la aplicacion que monitorea la frecuencia cardiaca.

Se programé un modulo que permite la adquisicién via Bluetooth de
los datos monitoreados por el sensor de frecuencia cardiaca y mediante un
algoritmo clasifican los datos obtenidos.

La informacion anterior, los datos del acelerébmetro y el riesgo
cardiovascular calculado, integran la entrada para el médulo que permite
detectar anomalias y determinar cuando debe emitirse una senal de alarma.

Se disendé un sistema web basico para el desarrollo a futuro de una
aplicacion completa para administrar el almacenamiento y la consulta de
los resultados obtenidos del intercambio de informaciéon con el dispositivo
movil inteligente.

De lo anterior se concluye que los objetivos particulares fueron alcanzados
y por ende el objetivo general fue cumplido.

Con base en la hipotesis planteada se verifico que la frecuencia cardiaca y
la actividad fisica que realiza el usuario, le permite al prototipo desarrollado
inferir si éste presenta un tipo de arritmia.

7.1. Logros y aportaciones
Algunas de las aportaciones se enumeran a continuacion:

1. La propuesta de una arquitectura que permite anadir nuevos
dispositivos médicos de monitoreo portatil que cuenten con tecnologia
Bluetooth.
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2. El desarrollo de un prototipo que podria ser utilizado en ambientes
reales.

3. Integraciéon de algoritmos de aprendizaje y decision en dispositivos
moviles inteligentes, que permiten a los equipos de comunicacion
telefonica obtener un valor agregado, pues pueden fungir como
cuidadores de la salud.

4. La informacién que proporciona al usuario podria incentivarlo a
cambiar conductas y habitos nocivos para su salud.

Adicionalmente se logré la publicacion de un articulo con el titulo “iCare:
Sistema ubicuo de monitoreo y cuidado personal”’, en Komputer Sapiens
revista catalogada dentro del indice de revistas Mexicanas de divulgacion
cientifica y tecnologica, para el periodo enero-junio 2013.

7.2. 'Trabajos futuros

Como trabajo futuro se propone la culminacion de la aplicaciéon Web,
ademas de la integracion de otros dispositivos médicos de monitoreo portatil
no invasivos (termometro, tensiometro, glucometro, bascula, oximetro, entre
otros).

La adicién de otros dispositivos médicos podria permitir la obtencién
de informacion en tiempo real de otros factores de riesgo asociados
a enfermedades cardiovasculares, abriendo la pauta a la elaboracion
de interpretaciones mas precisas e incluso estudios independientes del
comportamiento de los valores obtenidos dichos dispositivos.

Ademas la informacién recopilada de dispositivos médicos y sensores que
midan el contexto del usuario posibilitan el diseno de nuevos escenarios que
puedan ser ftiles para la sociedad en general, por ejemplo, escenarios de
monitoreo social o participativo.
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(zlosario

A

Actuador es un transductor que produce una fuerza o movimiento.

Ateromatosis Deposito de colesterol y lipidos en la capa media de las
arterias.

Aterosclerosis Enfermedad en la que la placa compuesta esencialmente por
grasa, colesterol, calcio y otras sustancias se deposita dentro de las
arterias.

D

Diastole El relajamiento del corazon, que ocurre cuando se abre la valvula
de entrada para permitir que el ventriculo se llene y se cierra la valvula
de salida.

E

Ecocardiograma Es una prueba no-invasiva que utiliza técnicas de
ultrasonido para producir una imagen, producto de las ondas sonoras
que se reflejan en los tejidos u 6rganos que se estan examinando. Para
esta prueba se coloca un transductor sobre el pecho.

La maquina produce ondas sonoras de alta frecuencia, las cuales
rebotan en las estructuras del corazon, las recibe el transductor y las
transforma en una grabacion grafica.

Electrocardiograma Es una prueba no-invasiva en la cual se colocan
electrodos en los brazos, piernas y pecho del paciente. Estos electrodos



producen trazos gréaficos de la actividad eléctrica del corazon y pueden
ayudar a detectar anormalidades del ritmo y de la estructura del
corazon.

Electrodo Es un transductor que adquiere de manera directa un signo
eléctrico sin la necesidad de convertirlo a otra forma, es decir, la entrada
y salida del transductor es energia eléctrica.

Enfermedades isquémicas del corazén Angina de pecho, infarto agudo

del miocardio, infarto subsecuente del miocardio, entre otras
[de Ta Salud, 1995

Etario Grupo segmentado segin la edad.

Evento fisiolégico Entiéndase por evento fisiolégico como un episodio
relacionado con una condicién del paciente, por ejemplo, en una
condicion relacionada con el corazon, un ataque es un evento fisiologico
relacionado.

F

Factor de riesgo Es una caracteristica del individuo o de su entorno que
cuando estd presente, indica un riesgo mas elevado de presentar una
enfermedad.

Fibrinégeno Proteina producida por el higado que ayuda a detener el
sangrado favoreciendo a la coagulacion.

Fotopletismografia Es el método mas usado para calcular el tiempo
de rellenado venoso, utiliza una fuente de luz sobre un area de

piel junto con un sensor adyacente el cual mide la reflexion de la
luz|Schmalbach et al., 2006]

G

Gestures Movimiento pregrabado sobre la pantalla tactil, tal que la
aplicacion puede reconocer.



H

HDL-colestrol Mejor conocido como colesterol bueno.
hipolipemiantes Droga que acttia disminuyendo el nivel de colesterol.

hipercoagulable También llamado trombo el cual puede bloquear parcial
o totalmente el flujo de sangre en un vaso sanguineo.

Hiperinsulinemia Exceso de insulina en la sangre, la insulina es la
encargada de regular la cantidad de glucosa en la sangre.

I

Indice de Masa Corporal Método que emplea la relacién del peso con
el cuadrado de la estatura. Este indice es usado para determinar
de una manera indirecta la cantidad de grasa en el cuerpo
|[Havey and Ferrier, 2011].

Invisible La minima interaccién del ser humano con la computadora para
indicarle que debe hacer y cuando hacerlo.

N

No6dulo sinusal Marcapasos natural del cuerpo.

M

mm Hg Abreviatura de milimetros de mercurio. Esta unidad es la utilizada
para medir la presion arterial.

O

Omnipresente QQue esta presente a la vez en todas partes, atributo solo de
Dios.

Oximetro del pulso Es un sensor superficial que se fija en un dedo o en la
oreja del paciente para monitorear los niveles de oxigeno de la sangre.



Onda compleja Una onda compleja esta compuesta por una suma de ondas
mas simples que pueden ser identificadas por medio de varias técnicas
matematicas como el analisis espectral.

P

Presiéon arterial La impulsion de la sangre que requiere la potencia y la
energia de un sistema contractil capaz de generar la presion necesaria
a fin de que dicho fluido, que es de naturaleza un tanto espesa se
mantenga en continuo movimiento. La presién considerada normal
fluctia entre 80/120 mm Hg.

La presion arterial normalmente se mide en la parte superior del brazo
y tiene un valor sistolico, el nimero més alto, un valor diastolico, el
numero de menor valor.

Pulso el pulso arterial normalmente se siente en la muneca se refiere a la
sistole.

S

Sensor Es un dispositivo que puede detectar cambios de una magnitud fisica
y adaptarla sistematicamente a una magnitud fisica diferente.

Sistole La contracciéon que abre la vilvula de salida del corazom, cierra la
valvula de entrada y hace que la arteria se llene de sangre.

T

Tacograma Registro de la frecuencia cardiaca en el tiempo.

Telas inteligentes Termino relacionado a “wearable computing” donde la
ropa se elabora con materiales especiales que son conductores de
impulsos eléctricos [Friedmann et al., 2001].

Telesalud Término que se adopta para hacer referencia a la tele-medicina
en un sentido en el que incluye la incorporaciéon de servicios de
entrenamiento y capacitacion, gestion de servicios y procesos asociados
a la atencion médica, la prevencion de enfermedades, monitoreo en casa,
el apoyo en desastres y seguimiento epidemiologico.



Tono parasimpéatico Encargado de regular la conducta y los procesos
internos cotidianos.

Tono simpatico Gobierna los procesos internos y la conducta en las
situaciones tensas [Gerring and Zimbardo, 2005|.

Transductor Es un dispositivo que convierte una forma de energia a otra.

vV

Variaciones circadianas Las variaciones circadianas se refieren a la
heterogeneidad en las fases de vigilia y sueno [Fraisse, 1976].

VFC La variabilidad de la frecuencia cardiaca es utilizada como un
asociador entre el Sistema Nervioso Auténomo y la mortalidad
cardiovascular.






Apéndice A

Configuracion del ambiente de
trabajo

Entorno de desarrollo

Para el entorno de desarrollo de una aplicacién en Android se hace uso
de herramientas basadas en software libre. Es necesario para la configuracion
del entorno de trabajo contar con el siguiente software:

= Java 6.0 o superior

IDE Eclipse
Android SDK

Pluging de Android para Eclipse

o bien de manera alternativa el paquete:

Android Developer Tools
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Instalacion de Java

Para la instalacion de Java y configuracion de variables de entorno en
Windows se siguen los siguientes pasos:

1. Se accede a la pagina oficial de descargas de java:
http://www.oracle.com/technetwork/java/javase/downloads/
index.html

2. Se elige la plataforma sobre la cual se va a trabajar:
http://www.oracle.com/technetwork/java/javase/downloads/

jdk7-downloads-1880260.html

3. Descargada la version se descomprime el archivo y se almacena en la
carpeta de archivos de programa.

4. Se configuran las variables de entorno JAVA HOME, CLASSPATH y
CATALINA HOME.
Para hacer la configuracion de las variables se accede a:

Panel de control — Sistema y seguridad — Sistema — Configuracion
avanzada del sistema — Opciones avanzadas — Variables de entorno
— Nueva.

La FiguraA.I] muestra la configuracion de la variable de entorno
CATALINA HOME en Windows 7.

Editar la vanable del :

Mombre de la variable: CATALINA_HOME

Valor de |a variable: C:'\Program Files\apache-tomcat-7.0.37

[ Aceptar ]| Cancelar |

Figura A.1l: Configuracién variable de entorno CATALINA HOME.
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La FiguraA.2] muestra la configuracion de la variable de entorno

CLASSPATH en Windows 7.

-
Editar la variable del sistema

[

Mombre de la variable:

Valor de |a variable:

CLASSPATH

SLCATALINA_HOME%:\bin

[ Aceptar H Cancelar l

b

Figura A.2: Configuracion variable de entorno CLASSPATH

La FiguraA.3] muestra la configuracion de la variable de entorno

JAVA HOME en Windows 7.

-
Editar la variable del sistema

[

Mombre de la variable:

Valor de |a variable:

JAVA_HOME|

C:'Program Files\Javayjdk1.7.0_17

[ Aceptar H Cancelar l

b

Figura A.3: Configuracion variable de entorno JAVA  HOME
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Instalacion de

Android proporciona un paquete con el software necesario para la
establecer el entorno de desarrollo para aplicaciones Android. El software
que compone este paquete es el siguiente:

1.
2.

2.
6.

SDK de Android.

Eclipse.

El Plug-in Android para eclipse (ADT]).
Android Plataform-Tools.

La ultima version de la plataforma Android.

La dltima imagen del sistema Android para el emulador.

El paquete mencionado es conocido como Android SDK ADT Bundle y
esta disponible para su descarga en: http://developer.android.com/sdk/
index.html.

Para el desarrollo del proyecto iCare, se descargd una de las versiones de
[ADT] para sistemas operativos Windows x86.

El archivo descargado es descomprimido y puede ser almacenado en
cualquier unidad.

En la carpeta raiz se encuentran dos subcarpetas y un ejecutable, la
primera subcarpeta corresponde a eclipse y la segunda al SDK de Android y
el ejecutable es un manejador del kit de desarrollo. La Figura muestra el
contenido de la carpeta raiz [ADTIL

o

€ =[]+ act-bundie-indows 6 54-20130514 + ~[4|[ Buscarat-.. p|

Organizar = Incluir en biblioteca + Compartir con + » i~ 0 9

[ Favoritos : eclipse
& Descargas sdk

M Escritorio SDK Manager.exe
= Sitios recientes

# Dropbox

Figura A.4: Contenido de la carpeta rafz

Para iniciar el desarrollo de un proyecto iinicamente se accede a la carpeta
de eclipse y se doble clic sobre el icono de “eclipse.exe”.
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Agregar bibliotecas externas

La aplicacion iCare utiliza una libreria externa que contiene las clases y
métodos necesarios para comunicarse con el dispositivo médico portatil que
monitorea la frecuencia cardiaca.

Esta libreria es proporcionada por la empresa Zephyr para dar soporte
en el desarrollo de aplicaciones relacionados con sus productos.

Para agregar esta libreria al proyecto en Android se siguen los siguientes
pasos:

1.

Se descarga y desempaqueta el archivo .rar des de la pagina oficial de
Zephyr.

Del archivo descargado y descompilado tinicamente se extrae el archivo
HxMBT.jar y puede ser incluido en la carpeta del proyecto en
desarrollo.

Se da clic derecho sobre la carpeta principal del proyecto y se selecciona
la opcién propiedades.

Se despliega una ventana de propiedades. Del lado izquierdo de la
pantalla se selecciona la opcion Java Build Path.

Se despliega una pantalla con diferentes opciones. Se selecciona la
pestana con la opcion Libraries.

Se da clic sobre Add Fxternal JARs... para anadir una nueva libreria.

Se despliega una pantalla en la que se selecciona la ruta donde fue
colocada la libreria y se selecciona.

Se da clic sobre el boton aceptar.
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La Figura muestra la ventana de propiedades del proyecto y de
manera particular se muestra la opciéon para anadir una libreria externa a un
proyecto.

(4d) Properties for iCare — [ of x|
type filter text Java Build Path (=14 v v
> Resource —
Android Lint Preferences JARs and class folders on the build path:
?u‘ld;r:d == y ._o-:o HxMBT jar - C\Users\UserworkspacehiCare Add JARs...
aafid Bal . = Android 403
» Java Code ?t_yle . B Android Dependencies Add External JARs...
» Java Compiler
> Java Editor Add Variable...
P
Project References Add Libmry, L
Refactoring History Add Class Folder...
Run/Debug Settings
Task Tags Add External Class Folder...
> Validation
Remove
Migrate JAR File
« [T v S
'\?:' I OK I I Cancel I
b

Figura A.5: Agregar una libreria externa a un proyecto en Android.

Entorno Web en Eclipse

Es necesario que se cuente con la herramienta Eclipse Web Tools
Plataform (WTP]) en Eclipse, pues permite el desarrollo de aplicaciones Web.

Una manera de instalar las herramientas de desarrollo Web en eclipse
es haciendo uso de su manejador de paquetes. Para acceder se siguen los
siguientes pasos:

1. Del ment principal se selecciona Ayuda — Instalar nuevo Software.
2. Se despliega una ventana, en ella seleccionamos la opcion Agregar.

3. Se despliega una nueva ventana como se muestra en la Figura [A.6]
El nombre que se le de a la biasqueda del repositorio es opcional, sin
embargo, en donde se pide la localizacion debe colocarse expresamente
una direcciéon valida.
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¥ Add Reposito:
positary

Name:

Location: | http://download.eclipse.org/webtools/updates/

®

e

WebToolsUpdates

Arzhwe

Figura A.6: Agregar un repositorio para la instalaciéon de software.

4. Una vez en la pantalla inicial se despliegan las versiones de software
que pueden ser instaladas, asociadas al repositorio. Como lo muestra
la Figura se selecciona la version 3.1.1 y se clic en siguiente.

Work with:

type filter text

Name
> [C]000 Patches
. [C]000 Patches for tests
. [C]000 Praject Provided Components
> 000 Web Tools Platform (WTP) 3.1.1
: []000 Web Tools Platform (WTP) 3.1.2
> 000 Web Tools Platform SDK (WTP SDK) 311
: [C]000 Web Tools Platform SDK (WTP SDK) 31.2
> [C]000 Web Tools Platform Tests (WTP Tests) 311

Select All Deselect All

Details

22 items selected

Show only the latest versions of available software
[¥] Group items by category
[ 5how only software applicable to target environment

[¥] Contact all update sites during install to find required software

WebToolsUpdates - http://download.eclipse.org/webtools/updates/

Version

Next >

Find more software by working with the "Available Software Sitec” preferences,

[ Hide items that are already installed

What is already installed?

Finish

@ Install . . . OR—x
Available Software
Check the items that you wish to install. ;) —
B

m

Cancel

Figura A.7: Software disponible para ser instalado

5. Una vez que se ha terminado la descarga del software seleccionado se

da clic en finalizar.
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Apache Tomcat

Apache Tomcat es ocupado como contenedor de servelet. Este contenedor
puede ser descargado, para ello accedemos a la pagina Web http://tomcat.
apache.org/index.html, en la seccion de descargas, se elige la version que
se desea descargar. Para el desarrollo de esta aplicacion se descarg6 la version
7.0 para Windows.

El archivo descargado se descomprime y se almacena en el directorio de
archivos de programa.

Para arrancar el servidor se puede abrir una ventana de comandos
y acceder hasta la carpeta bin de Apache Tomcat y ejecutar el archivo
startup.bat como lo muestra la Figura[A.§]

.,
BN Administrader: CiWindows\system32\cmd exe — |iﬂli—hj

12822013 zsetclasspath.sh
1208220013 shutdown.bat
12-82,2813 shutdown.sh
128228013 startup.bat
12822013 startup.sh
120220013 tenative—1.d11
12822013 38 tomcat—juli. jar
12822013 - tomcat-—native.tar.gs=
i2-82,2813 tomcat?.exe
1208220013 - tomcat7uw.exe
12-02-2813 tool-wrapper.bat
128228013 tool-wrapper.ch
12822013 P.m. 2,116 version.bat

12822013 P.m. 1.965 version.sh
28 archivos 1,987,921 hytes
2 dirs 942,.75%1.189.120 bytes libres

C:“Program Filessapache—tomcat—7.8.37“bin*startup.bat

Using CATALINA_BASE: "C:\Program Files“apache—tomcat—7.8.37"

U= ing CATALIMNA_HOME: Program Files“apache—tomcat-7.68.37"

U=zing CATALIMNA_TMPDIR: Program Files“apache—tomcat-7.8.37“temp"

lzing JRE_HOME: Program Files“sJavasjdki.7.8_1

=zing CLASSPATH: :SProgram Filessapache—tomcat—7.8.37“hin%bootstrap. jar;
C:~Program Filessapache—tomcat—7.8.37~bhinxtomcat—juli. jar"

C:~Program Filessapache—tomcat—7.8.37%hinX_

Figura A.8: Arrancar servidor Apache Tomcat.
Finalmente para comprobar que se ha instalado correctamente, se puede

abrir un explorador Web y escribir la siguiente direccién: http://localhost:
8080.
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Configuracién de Tomcat en eclipse

Una vez que se han instalado las herramientas para el desarrollo web y
se ha instalado correctamente el contenedor de servelts Apache Tomcat, se
procede a la configuracion de Tomcat en Eclipse.

Para hacerlo se selecciona de la barra de menu principal, Window—
Preferencias— Server— Runtime environmet.

Del lado derecho de la ventana se accede a la opcién anadir en la pantalla
que se despliega se elige la version de Apache Tomcat con la que se trabajara
y se da clic en siguiente.

En la ventana que se despliega se solicita que se introduzca el directorio
con en donde se encuentran los archivos del contenedor Apache. Después de
introducir la ruta se da clic en finalizar.

La Figura muestra los servidores que han sido agregados.

_ Y
@Preferences .- - l—IEI—JI
type filter text Server Runtime Environments f T

- General -

Ant Add, remove, or edit server runtime environments.
- An

- Data Management Server runtime environments:

- Help Mame Type Add...

- Install/Update =

. Java ol Apache Tomncat vi.0 Apache Tomcat vi0 T
- Java EE -
- Java Persistence L Rermove

- JavaSeript 1

- Mylyn Search...

> Plug-in Development

- Remote Systems

- Run/Debug

a4 Server
Audio
Launching
Profilers

Runtime Environments

~ C:/Program Files/apache-tomcat-7.0.37

(‘?:\ | oK | | Cancel |

L

Figura A.9: Configuracion del servidor Apache Tomcat en Eclipse.
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Configuraciéon del gestor de la base de datos

El gestor de base de datos que se eligi6 fue MySQL. Este gestor puede
ser descargado desde su pagina oficial o bien desde las direcciones:

http://dev.mysql.com/downloads/installer/ o
http://dev.mysql.com/downloads/mirror.php?id=412168

1. Se inicia la descarga de :
mysql-installer-community-5.6.10.1.msi

2. Se ejecuta el archivo descargado. Para la creacion de una nueva base
de datos nos apoyamos del editor MySQL Workbench.
Se crea la base de datos y sus respectivas tablas usando las herramientas

que ofrece el entorno al usuario.

3. Una vez que se ha modelado y creado la base de datos podemos crear
el script para ser ejecutado por MySQL, esto se consigue mediante la
siguiente ruta:

File— Export — Forward Engineer SQL CREATE Script — SQL
Export Options
4. Escribe la ruta en donde se guardaré.

Output SQL Script File: C:\icare-db\icareweb.sql

5. Dar clic en Siguiente.

Filter Objects — Export MySQL Table Object — Show Filter — Next
— Finish.

MySQL Workbench ofrece la opciéon de un manejador del servidor de
base de datos MySQL, para utilizarlo se debe crear un nuevo perfil de
instancia en el servidor.

6. Para la creacion del perfil se siguen los siguientes pasos:

Server Administration — New Server Instance — Create New Server
Instance Profile — Specify Host Machine — Localhost — Database
Connection — Next — Password
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[] MySQL Workbench

@® MySQL Model ficare mwb)

‘ MANAGEMENT
© server status

X

EER Diagmm % | Admin (mysald@localhost) x|
File Edit View Database Plugins Scripting Help

.

DataImport/Restore

Import from Disk | [mport Progress

Options

0 startup / Shutdown
Status and System Variables
£\ server Logs

) Import from Dump Project Falder

Folder Path |C:licare-db

CONFIGURATION
# Options File

@ Import from Self-Contained File

SECURITY
Select the SQL/dump file to import. Please note that the whole file will be imported.

—& Users and Privileges

CJ

File Path  C:\care-db\careweb sql
DATA EXPORT / RESTORE

_'; Data Export

= DataImport/Restore

I Default Schema to be Imported To
The default schema to import the dump into.

- NCTE: this is only used if the dump file doesn't contain its schema,

otherwise it is ignored.

Default Target Schema:

Select Database Objects to Import (only available for Project Folders)

Imp... Schema Imp... Schema Objects

4 3 4 [

Press [Start Import] to start...

WE Admin Opened

Figura A.10: Importar el script SQL para la generacién de la base de datos
MySQL.

7. Después de crear la instancia correctamente se puede acceder a una
pantalla como la que muestra la Figura en donde se realiza la
importacion del script generado anteriormente.

8. Para verificar que la instalacion de la base de datos fue correcta se
puede escribir el las siguientes lineas de codigo:

c:\\ Archivo de programa\\MySQL\\MySQL Server 5.6\\bin>mysql —u root —p
password @ sksokskokskok
mysql>show databases;

Codigo fuente A.1: Verifica la instalacion de MySQL

LoD =
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Apéndice B
Diagramas de Casos de uso

La Tabla[B.1] describe el caso de uso “sincronizarPerfil”, donde se expone
la manera de como la aplicacion obtiene el perfil del usuario y los datos
clinicos necesarios para el calculo del riesgo cardiovascular.

Nombre del caso de uso: sincronizarPerfil(relacion extendida)

Actores participantes Iniciado por: iniciar Aplicacion

Condicién inicial . . .
1. El caso de uso sincronizarPerfil extiende al caso
de uso iniciarAplicacion cuando iCare no tiene

registrado el perfil del usuarioPaciente.

Flujo de eventos
2. iCare inicia la recepcion de los datos, enviados por el

dispositivoMedico.

3. iCare inicia la escritura de los datos en un archivo
temporal.

Condicion de salida

4. iCare envia un mensaje al usuario confirmando el
estado del monitoreo.

Requerimiento especiales El mensaje de estado es mostrado al usuario en menos de 10
segundos de haber iniciado la funcién ”Iniciar monitoreo”.

Tabla B.1: Caso de uso extendido: sincronizarPerfil
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La Tabla[B.2]describe el flujo de eventos del caso de uso “ configurarPerfil”.
El usuario autorizado puede editar los datos personales que componen su

perfil.

Nombre del caso de uso:

configurarPerfil

Actores participantes

Iniciado por: usuarioMedico
/usuarioPaciente /usuarioTutor

Condicién inicial

1.

El caso de uso
usuarioMedico/usuarioPaciente /usuarioTutor
debe estar autentificado.

Flujo de eventos

El
usuarioMedico/usuarioPaciente /usuarioTutor,
selecciona la funcién para editar los datos de su perfil.

iCareWeb le muestra al
usuarioMedico/usuarioPaciente/usuarioTutor
un formulario con los capos que puede editar segun
su perfil.

La validacién de los datos de cada uno de los campos
del formulario se va realizando conforme los datos van
siendo ingresados.

Si la validacion de los campos del formulario es
correcta, se habilita la opcion para que el formulario
sea aceptado.

Si la validacion de los campos del formulario es
incorrecta, el sistema muestra los campos en donde
se produjo el error.

Condicion de salida,

iCareWeb envia un mensaje en pantalla al
usuarioMedico/usuarioPaciente /usuarioTutor
con el estado de la peticién.

Requerimiento especiales

La respuesta de iCareWeb a la peticiéon de configuraciéon no
debe exceder los cinco segundos, después de haber sido enviado
el formulario.

Tabla B.2: Caso de uso: configurarPerfil
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La Tabla describe el caso de uso “configurarAplicacion”, el cual
muestra el flujo de eventos para la obtencion y edicion de los pardmetros

y umbrales en la aplicacion.

Nombre del caso de uso:

configurarAplicacion(relacion extendida)

Actores participantes

Iniciado por: iniciarMonitoreo
Se comunica con: iCareWeb

Condicién inicial

1. El caso de uso configurarAplicacidén extiende
al caso de uso iniciarMonitoreo, cuando el
sistema iCare no tiene establecidos los parametros
que configuran las actividades relacionadas con el
monitoreo.

Flujo de eventos

2. iCare envia la peticion de conexion con la base de
datos mediante el servidor web.

3. El servidor solicita a iCare el usuario y contrasena
para acceder a la base de datos.

4. iCare envia el usuario y contrasefia al servidor.

5. El servidor valida el usuario y contrasefia.

6. El servidor realiza la transaccion con la base de datos.

7. el servidor envia de regreso la informacién solicitada
por iCare.

Condicién de salida
8. No hay condiciones de salida

Requerimiento especiales

El tiempo de respuesta del servidor no debe exceder los 30
segundos después de haber enviado la peticién.

Tabla B.3: Caso de uso: configurarAplicacion
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La Tabla describe el caso de uso “analizarDatos”. Aqui se detalla el
flujo de eventos para llevar a cabo el andlisis de los datos recolectados.

Nombre del caso de uso:

analizarDatos (relacion de inclusion )

Actores participantes

Iniciado por: iniciarMonitoreo

Condici6n inicial

1.

El caso de uso analizarDatos se incluye en el caso
de uso iniciarMonitoreo cuando pasa un periodo de
tiempo predefinido en la recepcion de los datos del
dispositivoMedico.

Flujo de eventos

iCare presenta un formulario con opciones para el
manejo de la recepcion de datos. En el formulario se
incluyen las opciones para iniciar o parar el monitoreo
de la frecuencia cardiaca.

Cuando se inicia el monitoreo, iCare de manera
automaética inicia la escritura de los datos recibidos
en un archivo temporal.

iCare revisa
los parametros establecidos por el usuarioMedico
mediante el formulario de configuracién de perfil en
donde se determina el lapso de tiempo en el que el
sistema debe hacer un andlisis.

iCare implementa un algoritmo de clasificacion que
permite determinar los posibles estados normal o
anormal.

El resultado del analisis puede ser normal o anormal,
si es anormal se realiza el caso de uso enviarAlarma.

Condicién de salida

7.

No hay condiciones de salida

Requerimiento especiales

El algoritmo a implementar da los resultados del anélisis en
menos de un segundo, después de haber recibido los datos
necesarios para su ejecucion.

Tabla B.4: Caso de uso: analizarDatos para dispositivo mévil
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Apéndice C

Especificaciones del dispositivo
médico

Dispositivo HxM Zephyr
Caracteristicas

1. SDK disponible lo que facilita la integracion del hardware y protocolos.

2. Monitores simultaneos de frecuencia cardiaca y velocidad en un solo
dispositivo.

3. Conectividad con teléfonos moéviles via Bluetooth.
4. Tamano compacto con dimensiones de 6.5 x 3.2 cm.

5. El peso del dispositivo es de 30 gramos.

Especificaciones

1. Bateria es recargable y con una duracién aproximada de 26 horas.
2. La version Bluetooth usada es la 2.0 + EDR.

3. Opera en la frecuencia 2.4 a 2.4835 GHz

4. Su rango de alcance es de hasta 10 metros.

5. Su modo de operacion es esclavo.



Apéndice C. FEspecificaciones del dispositivo médico

6. El rango de frecuencia que entrega es de entre 30 lpm minimo y 240
Ipm méximo.

7. La temperatura maxima bajo la que opera es de 50°C.

8. El perfil Blueooth que adopta es
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Apéndice D
Datos clinicos

Los datos clinicos recolectados del usuario son:

= Nombre

= NSS

= Edad (Y)

= Genero (G)

= Estatura (H)

= Peso (W)

= Presion arterial sistolica (SP)
» Presion arterial diastolica (DP)
= Estilo de vida (LS)

= Diabético (D)

= Fumador (S)

= Colesterol (C)

= Colesterol HDL (HDL)

= Hipertencion (HAS)
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» Antecedentes familiares(ANT)

= Nivel de Ejercicio Fisico(AF)

Bésicamente son extraidos del expediente clinico del usuario. En la Figura
se muestra el expediente clinico de un usuario que padece de hipertension

arterial. La Figura[D.2]y la Figura [D.3] muestran el expediente clinico de un
usuario que padece diabetes.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
SEGUIEILIALY ¥ SCHLIA KAALK SOCIAL

NS5 : 1581-46-0106 A. MEDICO : SM1046PE
DIRECCIN DE PRESTACIONES MEDICAS NOMERE DEL PACIENTE
NARCISO
. DELEGACION: MORELDS
ATENCION INTEGRAL DEL UNIDAD : UMF NO. 20 CVE. PTAL. 180101252110
DERECHOHABIENTE CON FACTORES DE || CONSULTORIO : 7 TURNO: MATUTINO
RIESGO ASOCIADOS A HIPERTENSION

ARTERIAL
ANTECEDENTES
NOMBRE: NARCISO Wigeesiies Edad: £6 zfios 5 messs Sexo: MASCULIND

. 1o E.CIVIL: ESCOLARIDAD:
FECHA INICIO: 22/02/2013 SEPARADO BRIMARIA
. DIAGNOSTICOD: COMPLEMENTO DE Dx:
ggrgégréﬁﬁgg [g}glioégg;gglcu Inzuficiencia renal SEC A HIPERTENSION ARTERIAL
Hipertension arterial

PADECIMIENTOS: FACTORES:
Obesidad abdominal, Sobrepeso, Insuficiencia estras, Carga genstica positiva (padres,
renal, has 2011 abuelos), Sobrepeso, Hipertrigliceridemia, Obesidad

abdominal. Habitos inadecuados de alimentacidn

EXPLORACION FISICA Peso: 85.0 Kg. Talla: 1.61 m. Tensidn Arterial: 120/70 mmhg.
SOMATOMETRIA

EGO-PH: 6.0 UROCULTIVD: 0.0 GLUCEMIA: 35%.0
DENSIDAD: 1015.0 UREA: 35.0 A. URICO: 6.9
0.HALLAZGODS: . .
LEUCOCITOS: 2-4 XC, BACT X. RAYOS X: FONDO 030:
COLESTEROL: 185.0 CREATININA: 2.&

—_——————————————————————————————
SINTOMAS: NARCISO DE &5 AflOS ACUDE & CONTROL HAS DE 2 ARDS E IRC DE UN ARC DE EVOLUCION EN CONTROL POR NEFROLDGIA,
TOMA LOSARTAN 1X2, AMLODIPING 1X1, METOPROLOL .5%2, FURDSEMIDA .51, ALOPURINOL 1X1, ASA SOL .5X1, COMPLEIO B 1X1 ¥ ACIDO
FOLICO 1X1. SE REFIERE ESTABLE, NIEGA SINTOMAS DE VASOESPASMO, ACTUALMENTE . LABORATORIO DEL 19/10/2012 REPORTA HB 14,
HCTO 43, LEUCOS B900. GLUCOSA 89, UREA 95, CREATININA 2.6, ACIDO URICO 6.9, COLESTEROL 185, TRIGLICERIDOS 244, EGO NORMAL.

EXPLORACION FISICA: BUEN ESTADO GEMERAL, OBESQ, CARDIOPULMOMAR SIN COMPROMIS®, ABDOMEN NORMAL, NO EDEMA DE M5 15,

INDICACIOMES DIETETICAS: DIETA HIPOSODICA, EJERCICIC ISOEMTRICO, CITA EM UN MES.

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO MATRICULA
JOSE PONCIANO LOPEZ REVES 5144151

Figura D.1: Expediente clinico de un usuario con hipertension arterial.
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL NSS: 1588-60-2804 A.MEDICO : 4M10420R
, , NOMERE DEL PACIENTE
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS AMADOR OfEMINEINS
ATENCION INTEGRAL DEL EEI;TJT[‘:C-ITJP::ND:E;ES CVE. PTAL. 180101252110
DERECHOHABIENTE CON FACTORES DE CON suulonm : 14l TU RIND : '\I'.ESPERTIND
RIESGO ASOCIADOS A DIABETES

MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL

ANTECEDENTES

DATOS GENERALES

Fecha: Jueves, 20 de Diciembre del 2012 Edad: 69 zfios 3 messs Sexo: MASCULINO
PADECIMIENTOS ASOCIADOS ORIGEN DEL DIAGNOSTICO Deteccidn
dm 2 desde 1999, HAS DX 2006, GASTRITIS EROSIVA, EDAD EN ANOS DEL DIAGNOSTICO 45z 64

VALORES DE GLUCEMIA AL DX 200

;ﬂETDRES EDE !‘_155%9 atemuadas de alimentads ANO EN QUE SE DIAGNOSTICO 1989

obrepesa, Estres, Habitos inadecuados de liimentacicn, TIEMPO DE EVOLUCION{ANOS) iguzl o mayor a 10
DIAGNDSTICO

CATEGORIA CRITERIO MES ¥ ARO DE CONFIRMACION
Hemoglobina gluzosilada mayer 2 7%. Glucosa en
Dizhetes Mellitus 2 zyunas en mas de 2 ocasiones mayor 2 126 mgs/dl.

Intolerznciz 2 |2 glucosz a las 2 horas, mayor 2 140 Se Ignora 199%
perc no mayor 2 200 mgs/dl.

MONITOREO DE ATENCION INTEGRAL

EXPLORACION FISICA

Peso: 23.0 kgs Talla: 1.66m Tensién Arterial: 110/60 mmHg

Exploracion de Pie

{ Pie Derecha Fie Izquierds
TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO
Plan Alimentario: No Favorable Actividad Fisica: Nivel 1
Actividad Educativa: Inicio Grupo de Autoayuda: Regular

Figura D.2: Expediente clinico de un usuario con diabetes
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FARMACOLOGICO
TOMAR CADA DURANTE
RECETA INDIVIDUAL, Hipromelosa al 0.3% [metilcelulosa), solucion oftalmica. cada ml contiene: hipromelosa 5 12 Hora 4, Dia(s)
mg. gotero integral con 15 ml. 1 Gota (s) (=) ‘
RECETA INDIVIDUAL, Glibenclamida tabletas. cada tableta contizne: glibenclamidz 5 mg. 1 Tzbleta (5] rlsf Hera gy Diafs)
i
RECETA INDIVIDUAL. Acido folico. tabletas ranuradas. cada tableta ranurada contiene: acido folico 5 mg. 1 24 Hora g e
[ ia(s)
Tabletz () (=]
RECETA INDIVIDUAL, Complejo b. tabletas, cada tableta contiene: mononitrato o clerhidrato de tiampina 100 mg. 24 Hora 30 Dia(s)
clorhidrato de piridexina 5 mg. cianocobalamina 50 microgrames. 1 Tabletz (s) (=) als
RECETA INDIVIDUAL, Fumnzarato farroso. tabletas cada tableta contiens: fumarate ferrozo 200 mg equivalznte 2 24 Horz 30 Diafs)
£5.74 mg de hierro glemental. 1 Tableta {5 (=] als
RECETA INDIVIDUAL. Miconazol, crema, 20 miligramos / grame, tubo con 20 gramos. 1 Aplicacién (es) tépica (s) {25; Herz 30 Dials)
12 Horz .
RECETA INDIVIDUAL, Sucralfato, tablezas con 1 gramo. 1 Tabletz (=) (=) 30 Dials)
{
RECETA INDIVIDUAL, Metopralol. rabletas cada tableta contizna: tartrate de metopralel 100 mg. 1 Tabletz (=) '25:‘11 Hora gy Diafs)
i

PADECIMIENTO ACTUAL O MOTIVO DE LA CONSULTA

[5TA SESION. PAC MASCULING CON DM2 NO INSULINORREQUIRIENTE. DX OFTALMOLOGICO PENDIENTE. DARD REMAL CON FG ALTA.
[CON NEUROPATIA. SIN PERDIDA PONDERAL SIGNIFICATIVA HASTA EL MOMENTO. FALTA DE ADHERENCIA AL PLAN DE ALIMENTACION ¥
[EJERCICIO. NIEGA POLIS. SOLO RINORREA ¥ ODIMNOFAGIA VA ESTA CON TX ANTIBIOTICO. A LA EF CONCIENTE, ORIENTADO,
IWDECUADA COLORACION E HIDRATACION DE TEGUMENTOS, FC 70/MIN, FR 17/MIN, CARDIORRESPIRATORIO SIN COMPROMISO EN
[ESTE MOMENTO, ABDOMEN ASIGNOLOGICO, PIES S5IN LESIONES. LABS DEL DIA 17/12/12. CREAT 1.0. VALORACION OFTALMOLOGICA
PENDIENTE. MISMO TX. ¥A FUE VALORADO POR DERMA REALIZANDO EXERESIS DE NEVO. CITA ABIERTA A URGENCIAS PRM.

DIAGNOSTICO CLINICO

Diagndstico: Complemento de Dx:
Diabetes mellitus ne insulinedependiente sin complicaciones

Gastritis

PARAMETROS DE CONTROL

Parametro Valor Valor Optimo
Glucosa plasmatica en Ayunas o Antes de las Comidas: 152.0 Mg/dl 80 - 110 Mg/dl
Glucosa Plasmatica o CapilarPostprandial(1 hora): 0.0 Mg/dl 20 - 140 Mg/dl
Hemoglobina Glucosilada(Hba 1c): £.4 % Menor 7%
Colestercl Total: 147.0 Mg/dl Menor o igual a 180 Mg/dl
Triglicéridos en Ayuno: 76.0 Mg/dl Menor o igual a 150 Mg/dl
Indice de Masa Corporal: 30,12 kg/m™2 Menor o igual a 25 kg/m=2

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO T MATRICULA

A GUADALUPE DIAY GARCIA 55182554

Figura D.3: Expediente clinico de un usuario con diabetes (continuacion)
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Documento de consentimiento informado

La Figura [D.4) muestra el documento de consentimiento informado que

fue entregado a los usuarios antes de iniciar con el muestreo de su frecuencia
cardiaca.

instituto Politéenico Nacional
CepTRO DE INVESTIGACION EN COMPUTACION -

Consentimiento informado

Noviembre 2012, Instituto Mexicano del seguro Social, Unidad de Medicina Familiar No.20, Cuemavaca, Morelos.

Sele invita a participar en un estudio de investigacion médica, titulado * iCare sistema ubicuo de monitoreo y cuidado personal .

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto de esta investigacion de la cual se le entregaréa una copia
firmada y fechada, de su consentimiento de aceptacion

1. Justificacion del estudio: En Mexico las enfermedades cardiovasculares ocupan el segundo lugar en las causas de mortalidad
en adultos, ademas de que en México existen un déficit en los servicios de salud en todas sus escalas, siendo las zonas
rurales las més afectadas.

2. Objetivo del estudio: Recopilar informacion sobre los factores de riesgo  para enfermedades cardiovasculares. Recopilar
grabaciones sobre la frecuencia cardiaca y correlacionar las variables anteriores con ésta

3.

Beneficios del estudio: Reducir las desventajas del monitoreo tradicional frente a un monitoreo de Ja salud del paciente
continuo o intermitente: como las dstecciones de eventos anormales en el paciente pero que son de profunda importancia
diagnostica, capturar la respuesta fisiologica durante periodos de actividad.

4. Procedimiento del estudio

a)

El paciente se coloca un sensor de frecuencia cardiaca a la altura del pecho haciendo éste contacto con la piel.
b

Se le proporciona al paciente un dispositivo mévil inteligente ~ como parte del equipo que monitoreara sus signos vitales
por un periodo no mayor & 30 minutos.

¢) Selepedira al paciente que durante ese periodo realice actividades como; caminar, sentarse, pararse.
d) Unavez transcurrido el tiempo estimado se le solicitara el equipo prestado.

Riesgos asociados al estudio: No existe ningiin tipo de riesgo al participar en la investigacion.
8. Aclaraciones

s Sudecision de participar en el estudio es completamente voluntaria,

= No hay consecuencias adversas en caso de decidir no participar,

La informacion para identificarle como paciente, sera mantenida en estricta confidencialidad por el investigador,
s Norecibira pago por su participacion
7. Carta de consentimiento informado

¥, .

he leido y comprendo la informacion anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigacion.

Firma y fecha

Investi rincipal

T
Dr. Guzmarykigo José Giovanni

Figura D.4: Documento de consentimiento informado para la extraccion de datos
clinicos y toma de muestras.
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