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Middas
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RESUMEN

Las muertes por sufrimiento fetal en México alcanzaron mas de 22,000 muertes tan solo
en 2017, siendo el estado de Colima con 128 muertes fetales en el aino 2018, la inica
manera viable de evitar estas muertes es en mayor medida el monitoreo de pardmetros
como frecuencias cardiacas y de la presién arterial.

El objetivo de esta investigaciéon consiste en desarrollar un sistema mévil para
visualizar frecuencias cardiacas y la presion arterial en un dispositivo mévil
(Smartphone), para enfrentar problemas en embarazos de alto riesgo.

En el desarrollo de este trabajo se emplearon tecnologias como comunicacién
Bluetooth, sensores de electrocardiogramas, plataformas open source (Arduino) y
lenguajes de programacion de la plataforma de desarrollo de Android Studio como Java,
Kotlin, C.

Los resultados obtenidos impactan de manera inmediata en casos donde se presentan
alteraciones o parametros de medicién fuera de los normales en el embarazo mientras
se usa el sistema de monitoreo. se puede concluir que el uso de sistemas moéviles o
aplicaciones en Smartphones pueden ser de gran ventaja pata repartir el
procesamiento y censado de sistemas embebidos en el are de la salud.

Palabras clave: Frecuencia cardiaca, presiéon arterial, Android Studio, Smartphone,
sistema movil, electrocardiogramas, Java.



ABSTRACT

Deaths due to fetal distress in Mexico reached more than 22,000 deaths just in 2017.
being the state of Colima with 128 fetal deaths in 2018, the only viable way to avoid
these deaths is to a greater extent the monitoring of parameters such as heart rates and
blood pressure.

The objective of this research is to develop a mobile system to visualize heart rates and
blood pressure in a mobile device (Smartphone), to face problems in high-risk
pregnancies.

In the development of this work, technologies such as Bluetooth communication,
electrocardiogram sensors, open source platforms (Arduino) and programming
languages of the Android Studio development platform such as Java, Kotlin, C. were
used.

The results obtained impact immediately in cases where abnormalities or
measurement parameters occur outside of normal during pregnancy while using the
monitoring system. It can be concluded that the use of mobile systems or applications
in Smartphones can be of great advantage to distribute the processing and census of
embedded systems in the health area.

Keywords: Heart rate, blood pressure, Android Studio, Smartphone, mobile system,
electrocardiograms, Java.
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Capitulo 1

Introduccion






1.1 Naturaleza del problema

Las muertes por sufrimiento fetal son un problema de salud ptblica. En 2017, conforme
alas cifras del INEGI, se presentaron 22,336 muertes fetales a nivel nacional (Geografia,
2017). Los numeros son alarmantes, y si a esto le agregamos que no se cuenta con
tecnologia eficiente para prevenir que esta situacion continte, nos encontramos ante
un circulo vicioso que perpetda esta realidad, por lo que se considera imperativo actuar
para cambiar las estadisticas. A nivel nacional la mayoria de las muertes ocurren
después de la semana 28, (Geografia, 2017), aunque de acuerdo con los datos de la
Secretaria de Salud de Jalisco (SS]), la mayoria de las defunciones se presentaron entre
la semana 22 y 36. Una de las causas mas relevantes de las muertes fetales es la hipoxia
fetal, resultado de la falta oxigeno que ocasiona cambios bioquimicos y funcionales
particularmente notorios en el sistema nervioso central, o insuficiencia prenatal la cual
estd ligada a problemas de irrigaciéon sanguinea, desordenes sanguineos y vasculares
de la madre que a su vez puede provocar nacimientos prematuros. (D. Astivia, 2014)

El diagnédstico anticipado de la enfermedad cardiaca durante la etapa de gestacion del
feto es uno de los retos de la medicina actual. La evaluacién del electrocardiograma fetal
es, por tanto, crucial para diagnosticar diversas anomalias cardiacas. No obstante,
extraer el electrocardiograma fetal para su posterior valoracion es una tarea
complicada debido a diversos factores que abarcan desde las técnicas de adquisicion
del mismo y afecciéon de factores fisioldgicos, hasta la posible comorbilidad entre
diversas patologias. (Sarmiento et al., 2010a).

1.2 El contexto del problema

El monitoreo de la frecuencia cardiaco fetal (FCF) antes del intraparto se ha convertido
en una pieza fundamental de la obstetricia moderna, el empleo de la FCF para
determinar el estado fetal se ha utilizado desde hace casi 300 afios, (Duefias-Garcia &
Diaz-Sotomayor, 2011) esto impulsa el desarrollo de un dispositivo para el monitoreo
de la FCF a manera de evitar mas muertes en el periodo de gestacion. La FCF puede
obtenerse mediante la colocacion de electrodos sobre el abdomen y el térax de la
madre, sin embargo, el problema radica en que la sefial se mezcla con otras sefiales
biomédicas, como la del electrocardiograma materno, la respiracion, la actividad
estomacal y las contracciones del utero, y por interferencias externas provocadas por
la red eléctrica o el ruido térmico. (Sarmiento et al.,, 2010b)



Hoy en dia existen diversos dispositivos médicos (electrocardiogramas fetales) que
ayudan a mejorar la calidad de salud humana en la deteccidn y prevencion de multiples
enfermedades, sin embargo, dichos aparatos resultan poco practicos; ya que por su
gran tamafio y sus elevados precios Unicamente las instituciones y hospitales pueden
adquirirlos. (Caballero, Jiménez, Sanchez, & Lépez, 2017) Los dispositivos médviles
(Smartphone) son una alternativa para complementar estos aparatos, brindando
interfaces mas intuitivas, procesadores de datos mdas potentes, ademas de la
conectividad movil gracias a sus interfaces de comunicacién Wireless, Bluetooth,
ZigBee entre otros. Debido al avance en nuevos sistemas operativos moviles, y a la
masificacion de los sistemas portables como Tabletas, Smartphone, PC portatiles y
demas; se hace necesario crear equipos biomédicos capaces de conectarse a dichos
sistemas y realizar operaciones mas complejas que ayuden al médico en el tratamiento,
diagnostico o monitoreo de sus pacientes (De La Cruz, Cuellar, Rojas, Molina, & Robles,
2015).

1.3 Revision de la literatura

El José Alejandro Diaz Méndez (Dalia & Gonzdalez, 2018) desarrolla un sistema para
detectar, con una precision superior a 90 por ciento, el sufrimiento fetal en mujeres con
embarazos de alto riesgo, apoyado en la correlacion hemodinamica y el
electrocardiograma fetal. En su proyecto utilizan un electrocardiograma fetal y
sensores colocados en el vientre de la madre y mediante algoritmos de filtrado y
separado de sefiales se encuentran una precision de mas del 90 por ciento en el electro
fetal. De esta manera encuentran marcadores evidentes sobre la onda T del complejo
QRS.

El articulo de la Fetus Heart Rate Monitoring Using Smart Phone, (Akshada & Patil,
2018) describe un nuevo método para obtener a frecuencia cardiaca fetal [FHR]
mediante un teléfono mévil conectado con un pequefio dispositivo Doppler para
observar los parametros fetales del area abdominal, y una banda de mufieca para la
presion arterial y los latidos del corazén. Su principal objetivo es dar la opcién a las
madres de escasos recursos el poder examinar el bienestar del feto y calcular las
condiciones actuales de riesgo, especialmente para situaciones criticas de embarazo a
través de un pequefio dispositivo movil integrado.

El articulo titulado Real Time Ambulatory Monitoring System (Radha, 2017),
implementa Internet de las cosas (IOT) para el almacenamiento de la informacién de su
modelo de Electrocardiograma, el sistema completo monitorea el estado de la
Frecuencia cardiaca en la plataforma Thing Speak de IOT. Principalmente demuestra el
monitoreo en tiempo real de la frecuencia cardiaca, frecuencia del pulso y la presion
arterial relativa a través especialmente Circuito ECG disefiado y transmision de datos a
un teléfono inteligente a través de Bluetooth.



Por su parte (Caballero et al., 2017) desarrollaron en hardware y programaron un
software de un dispositivo a nivel prototipo de bajo costo, ligero y facil de usar, para
que las personas lo usen en casa, y hacer mediciones del comportamiento del corazdn,
lo desarrollaron sobre un circuito AD8232 en una tarjeta Sparkfun single lead heart rate
monitor-AD8232 que asociada a una tarjeta Arduino con comunicacién serial a la
computadora o por bluetooth hacia un dispositivo inteligente.

Astivia, Gayt y Luna (2014) describen un prototipo de un sistema de registro de ECG
abdominal conformado de tres etapas, un Front End anal6gico para la adquisicion y
conversién analdgica utilizando el circuito ADS1292R, un control y procesamiento con
un microcontrolador TM4C129CXNCZAD y el despliegue y configuracion en una
pantalla tactil. Su objetivo fue lograr una visualizacién en tiempo real de la sefial
electrocardiografica materna-fetal a través de la colocacion de electrodos sin gel.

Esta claro que existen diferentes modelos para obtener una frecuencia cardiaca y una
presion arterial, sin embargo, las nuevas tendencias en dispositivos méviles y a las
tecnologias de internet de las cosas (IOT), da la posibilidad de desarrollar aplicaciones
y sistemas de monitoreo de la salud en pacientes embarazadas para un dispositivo
desarrollado en el pais.

1.4 Planteamiento de la solucidon del problema a investigar
Desarrollar un sistema de monitoreo de sefiales inaldambricas por medio de una
interface Bluetooth para un dispositivo médico ambulatorio no invasivo que monitorea
la frecuencia cardiaca fetal, la frecuencia cardiaca materna y la presién arterial con
resultados altamente confiables en cualquier ambiente. En casos donde las mediciones
expresen valores fuera de parametros normales se generara un historial para el médico,
0 en casos extremos se contactard de inmediato con el personal de salud a cargo.

1.5 Justificacion

El sistema mavil se conectara con el dispositivo de medicion de frecuencia cardiaca,
presion arterial y frecuencia cardiaca fetal se desarrollara para el sistema operativo
Android por la facilidad para usar recursos del Smartphone y la confiabilidad que ofrece
una aplicacion nativa.
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1.6 Motivacion

La principal motivacion es desarrollar un sistema mavil para la empresa SOLUCIONES
MEDICAS DEL PACIFICO relacionado a su sistema de monitor materno fetal,
solucionando asi la necesidad de hacer su producto mas llamativo para el sector
internacional. El desarrollo enfocado en proveer un monitoreo en tiempo real hace
posible su introduccién haciendo posible reunir tres mediciones vitales para la salud
en el embarazo en un solo sistema mavil.

1.7 Objetivos

Objetivo general:

Desarrollar un sistema movil para visualizaciéon de las frecuencias cardiacas y
presion arterial en un dispositivo mdvil, dicha informaciéon se generara de un
dispositivo médico con una interface de comunicacién Bluetooth, para enfrentar
problemas cardiovasculares en el embarazo.

Objetivo especifico:
e Desarrollar un sistema que se comunique por una interface Bluetooth.
e (Crear una interface de visualizacién de la informacion.
e Afadir alertas en caso de presentarse datos fuera de rango.

e Agregar una comunicacién con el personal de salud.

1.8 Metas

Conectar una aplicacion con el prototipo mediante Bluetooth.
Obtener informacidn de la frecuencia cardiaca.

Obtener informacidn de la frecuencia cardiaca fetal.

Obtener informacidn de la presion arterial.

Guardar un promedio diario de los datos.

Desarrollar las alertas para dichas mediciones.

Visualizar en la aplicacion la informacién de la paciente y el médico.

Mostar la informaciéon por medio de graficas para el usuario.

© © N o s W e

Notificar posibles tareas para la embaraza en caso de una alerta.



1.9 Hipotesis

“Un sistema movil de alertas del monitoreo materno fetal disminuye en un 50% el
tiempo de atencion de la paciente como reaccion mas inmediata a un problema
cardiovascular durante un embarazo de alto riesgo”.

1.10 Variable dependiente
Los posibles problemas cardiovasculares que enfrenta una mujer durante la etapa del
embarazo y la dificultar econémica para obtener un dispositivo de monitoreo.

1.11 Variable independiente

La falta de un monitoreo de la presion arterial y la frecuencia cardiaca fetal.

1.12 Métodos

Para el desarrollo del proyecto se implementara la metodologia de desarrollo de
software en Espiral. Debido a que el modelo se desenvuelve en una serie de entregas
evolutivas, donde durante las primeras iteraciones se pueden presentar prototiposy en
interacciones posteriores versiones cada vez mas completas del sistema (PRESSMAN,
2010).

1.13 Organizacion de la tesis
El presente trabajo consta de seis capitulos:

Capitulo 1: Introduccioén, correspondiente al contenido desarrollado hasta el momento
donde se expone el problema a solucionar y un estado general de investigacion, asi
como la solucion propuesta con objetivos, metas y metodologia.

Capitulo 2: Estado del campo de conocimiento, aqui se describen los sistemas existentes
en cardiologia, y aplicaciones con comunicacidon Bluetooth de alta confiabilidad.

Capitulo 3: Métodos empleados, se define la metodologia que se utiliz6 en el desarrollo
del sistema movil.
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Capitulo 4: Desarrollo, el proceso de creacidn del proyecto con sus diversas etapas.
Capitulo 5: Resultados, se expone las funcionalidades que logro cubrir el sistema.

Capitulo 6: Conclusiones, se menciona las conclusiones finales del proyecto de
investigacion y el trabajo que se puede lograr a futuro.




Capitulo 2

Estado del campo
de conocimiento






2.1 Introduccion
En este capitulo se hablara del estado del campo de conocimiento, identificando el
marco historico, los conceptos basicos con respecto a la frecuencia cardiaca y la presion
arterial.

2.2 Marco Historico

2.2.1 Situacion mundial, nacional y local de las muertes

durante el embarazo

Como se menciona en el capitulo 1, las muertes por sufrimiento fetal son un grave
problema de salud publica, Tan solo en 2017 se presentaron 22,336 muertes fetales a
nivel nacional (Geografia, 2017), aunque Colima se encuentra en los estados con menos
defunciones con un total de 128 en el afio 2018 que comprende al 1.1% de los
nacimientos, contraste a estados con mas densidad de poblacién, donde oscila desde las
4700 muertes en el Estado de México o el 1.7 % de nacimientos , a 1300 en Jalisco con
poco menos del uno por ciento de nacimientos, este ultimo es la sede del proyecto de
investigacion. Los datos del INEGI a nivel nacional también reflejan que la tasa de
defunciones se refleja mayormente en las semanas 22 a 36.

El control de la frecuencia cardiaca fetal es un procedimiento que se utiliza para evaluar
el bienestar del feto mediante la determinacién de la frecuencia y el ritmo de los latidos
del corazén del feto. Durante la dltima etapa del embarazo y el trabajo de parto, el
médico puede optar por controlar la frecuencia cardiaca fetal ademas de otras
funciones (Health, n.d.). La frecuencia cardiaca fetal promedio se encuentra entre 110
y 160 latidos por minuto, y puede variar entre cinco y 25 latidos por minuto. Esta
frecuencia puede cambiar como respuesta del feto ante las condiciones intrauterinas.
Una frecuencia o ritmo cardiaco fetal anormal puede indicar que el feto no esta
obteniendo suficiente oxigeno o que hay otros problemas (Sarmiento et al., 2010a).
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El pulso mide la frecuencia cardiaca, esto es, es el nimero de contracciones del corazon
o pulsaciones por unidad de tiempo. Pero la frecuencia cardiaca no es igual de una
persona a otra. El valor medio de pulsaciones consideradas normales en los adultos es
de 60 a 100 pulsaciones por minuto (en reposo) y entre ese margen estaran las
pulsaciones de una mujer, embarazada o no (R. Marin Iranzo, M. Gorost idi Pérez, 2012).
Las mujeres embarazadas generalmente notan un aumento en la frecuencia del pulso
en aproximadamente 10-20 latidos. Entonces, es probable que al final del embarazo se
haya pasado de 60-70 pulsaciones por minuto a 80-90. Recuerda que un pulso superior
a 130-140 o inferior a 50 es peligroso para el feto, por lo que hay que acudir al médico.

La presion arterial es la presion que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias
al circular hacia todas las partes del cuerpo (R. Marin Iranzo, M. Gorost idi Pérez, 2012).
Las cifras de tensidon normales son 120/80 mmHg, y se considera que existe
hipertensién cuando las cifras de tensién arterial son iguales o superiores a 140/90
mmHg.

2.2.2 Frecuencia Cardiaca en el embarazo

Segun los autores (Astivia, Gayt, & Luna, 2014) La frecuencia cardiaca fetal (FCF) es
normal la mayor parte del tiempo, incluso en los embarazos con alto riesgo de
prematuridad. Sin embargo, sefialan que detectar una variacion de la FCF demuestra
ser un mecanismo muy util para evaluar el bienestar del feto, ya que la variacién de este
pardmetro puede ser un indicio de algunos padecimientos. Los autores marcan muy
importante durante un embarazo de alto riesgo el monitoreo constante a fin de reducir
la incidencia de mortalidad fetal y/o mortandad. Asi mismo sugieren el uso de un
sistema basado en electrocardiografia abdominal por ser un método pasivo a diferencia
del ultrasonido Doppler, que irradia al feto.



» Frecuencia cardiaca fetal
Pantalla de registro  «

Intensidad de contraccién

«~ Botén de impresion y
calibracién

[lustracién 1 Monitor fetal externo.

2.2.3 Presiona arterial materna

Otro factor importante en las complicaciones médicas durante el embarazo es la
hipertensiéon arterial (HTA), segin el articulo Hipertensién arterial y embarazo (R.
Marin Iranzo, M. Gorost idi Pérez, 2012) mencionan la hipertensiéon presente en un 8
10% de todas las estaciones y que es la principal causa de mortalidad materna en el
mundo. Catalogan la definicion de HTA como la misma que la admitida fuera de la
gestacion: presion arterial sistélica (PAS) mayor de 140 mmHg y/o PA diastélica (PAD)
mayor de 90 milimetro de mercurio (mmHg) en dos o mas ocasiones consecutivas y
separadas por un periodo de cuatro-seis horas. La HTA durante la gestacion se
considera grave si la PAS es mayor de 160-170 mmHg y/o la PAD es mayor de 110
mmHg.

2.2.4 Electrocardiogramas maoviles

En el articulo de (Maldonado, Angel, Elena, Cano-anguiano, & Guadalupe, 2018) se
enumera una cantidad de dispositivos disponibles con funcionalidades para
monitorizar la Frecuencia Cardiaca fetal, maternal, recién arterial y en algunos
dispositivos mas parametros. Entre ellos el mas llamativo por ser un pequefio hardware
respaldado por un Smartphone es sistema Shell (Bellabeat, 2016) que consta de un
gadget parecido a una concha que se colocar sobre la mujer embarazada, brinda una
forma de escuchar los latidos del bebe, combina el método del cuerno o cono de Pinard,
utilizando para captar latidos cardiacos de un bebe de forma natural, Shell trabaja
filtrando el ruido de fondo, artefactos y amplificando los latidos del corazon del bebe
para poder reproducirlos después.
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2.3 Marco Contextual

2.3.1 Investigaciones relacionadas

En la tesis de (Grado, Manuel, & Vera, 2015) desarrolla una aplicacién para dispositivos
con el sistema operativo Android, que sea capaz de registrar un paciente dentro de la
red del sistema Promeinfo, y una vez registrado, utilizando los archivos capturados por
el dispositivo mostrar una grafica de la actividad del corazon del paciente, y utilizando
esta misma informacioén, se encuentre en la capacidad de enviar esta informacién para
el registro del estado de salud del paciente, realizando envios de informacién de forma
periddica.

El sistema es muy completo implementando las alertas en caso de emergencias, sin
embargo, no tiene una compatibilidad o funcionalidad de un Electrocardiograma fetal.

El Centro De Ingenieria Y Desarrollo Industrial obtuvo una patente (RANGEL BRENA,
ARCINIEGA MONTIEL, & SANTIAGO RAMIREZ, 2017) sobre su proyecto de un método
para la adquisicion, filtrado y caracterizacion de la sefial cardiaca fetal, en una
entrevista (Valencia, 2018) se comenta que el dispositivo integral brinda mayor
confiabilidad y precisién a los dispositivos de monitoreo para la vigilancia materno-
fetal desarrollados por este centro publico de investigacion. El objetivo de su patente
es un método para separar los latidos maternos y fetales con el objetivo de obtener la
sefal atreves del uso de un grupo de electrodos puestos sobre el abdomen de la madre.

En base a esta investigacion se podria asimilar la técnica de filtrado de sefiales para su
correcta interpretacion en un sistema mévil.

Recientemente se publicé el articulo “A Fetal ECG Monitoring System Based on the
Android Smartphone”(Yuan, Yuan, Zhou, Bai, & Wu, 2019) donde se propone el uso de
un Smartphone basado en el Sistema operativo Android, disefian un colector de ECG
fetal portatil de baja potencia que envia datos en tiempo real por medio de Bluetooth a
la aplicacion de Android. La aplicacion integré el algoritmo rapido de punto fijo para el
andlisis de componentes independientes (FastICA) y el algoritmo de entropia de
muestra, en aras de la extraccion en tiempo real de sefiales de ECG fetales de la madre.
La frecuencia cardiaca fetal se calcul6 utilizando las sefales de ECG fetales extraidas.
Los resultados experimentales mostraron que el algoritmo FastICA puede extraer un
ECG fetal claro, y la entropia de la muestra puede determinar correctamente el canal
donde se encuentra el ECG fetal. El sistema de monitoreo de ECG fetal propuesto puede
ser factible para el monitoreo no invasivo en tiempo real de los ECG fetales.



Aunque este trabajo carga la mayoria del trabajo de calculo de sefial en el dispositivo
Android, no cuenta con mediciones de frecuencia cardiaca maternal y de presiéon
arterial. Sin embargo, es un buen proyecto de monitoreo la implantacién de alertas en
caso de rangos fuera de parametros normales lo haria mas llamativo para su
comercializacion.

2.4 Marco Teérico
2.4.1 El complejo QRS

En el andlisis de un EKG se miden dos intervalos PR y QRS sin embargo nos enfocaremos en
el segundo. El intervalo QRS se mide desde el principio de la primera onda del QRS, en el
punto en que se eleva a partir de la linea isoeléctrica, hasta el final de la dltima onda del
QRS, donde se encuentra con la linea isoeléctrica. Cuente a lo largo del eje horizontal
intervalos de 0.04s hasta que obtenga la distancia entre los dos puntos; este es el intervalo
QRS en segundos.(Educaci et al., 2015) Los valores normales para el intervalo QRS son de
0.04sa0.11s.

R
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Ilustracion 2 Representacion del complejo QRS extraido de (Das et al., 2018).

2.4.2 Sistema movil
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Un sistema movil o también llamado aplicacidn (también llamada app) es simplemente
un programa informatico creado para llevar a cabo o facilitar una tarea en un
dispositivo informdtico. Cabe destacar que, aunque todas las aplicaciones son
programas, no todos los programas son aplicaciones. Existe multitud de software en el
mercado, pero s6lo se denomina asi a aquel que ha sido creado con un fin determinado,
para realizar tareas concretas. No se consideraria una aplicacién, por ejemplo, un
sistema operativo, ni una suite, pues su proposito es general. En general, una aplicacion
se disefia para ser usada con uno o varios sistemas operativos, siendo hasta cierto punto
dependiente de estos. Pero también existen aplicaciones disefiadas en exclusiva para el
uso con un programa o tipo de programas.(por el Bachiller, Robertho Lutty Artica
Navarro Asesor, & Luis Honorato Pita Astengo, 2014)

2.4.3 Smartphone

De acuerdo con (Baz, Ferreira, Alvarez, & Garcia, 2011) un “Smartphone” es un
dispositivo eléctrico que funciona como un movil con caracteristicas muy similares a
las de un ordenador personal. Una caracteristica de casi todos los teléfonos inteligentes
es que permiten la instalacion de programas para incrementar el procesamiento de
datos y la conectividad.

Un “Smartphone” (teléfono inteligente en espanol) es un dispositivo electrénico que
funciona como un teléfono movil con caracteristicas similares a las de un ordenador
personal. Es un elemento a medio camino entre un teléfono movil clasico y una PDA ya
que permite hacer llamadas y enviar mensajes de texto como un movil convencional
pero ademas incluye caracteristicas cercanas a las de un ordenador personal. Una
caracteristica importante de casi todos los teléfonos inteligentes es que permiten la
instalacion de programas para incrementar el procesamiento de datos y la
conectividad. Estas aplicaciones pueden ser desarrolladas por el fabricante del
dispositivo, por el operador o por un tercero. Los teléfonos inteligentes se distinguen
por muchas caracteristicas, entre las que destacan las pantallas tactiles, un sistema
operativo, asi como la conectividad a Internet y el acceso al correo electrénico.(Baz et
al,, 2011)

2.4.4 Sistema operativo Android

Android es un sistema operativo movil basado en Linux y Java que ha sido liberado bajo
la licencia Apache version 2. El sistema busca, nuevamente, un modelo estandarizado
de programacion que simplifique las labores de creacion de aplicaciones moviles y
normalice las herramientas en el campo de la telefonia movil. Al igual que ocurriera con



Symbian, lo que se busca es que los programadores sélo tengan que desarrollar sus
creaciones una Unica vez y asi ésta sea compatible con diferentes terminales.

Una de las claves de la popularidad de Android es que, como Linux, es una plataforma
de codigo abierto, lo que permite a fabricantes, operadores y desarrolladores dar mayor
funcionalidad a sus Smartphone (Baez, 2012).

2.4.5 Android SDK

El SKD de Android incluye numerosas y completas API's para facilitar el desarrollo.
Algunas de las caracteristicas mas relevantes son; Licencias, distribucion y desarrollo
gratuitos, tampoco hay procesos de aprobacion del software. Acceso al hardware de
Wifi, GPS, Bluetooth y telefonia, permitiendo realizar y recibir llamadas y SMS. Control
completo de multimedia, incluyendo la cAmara y el micr6fono. APIs para los sensores:
acelerémetros y brujula. Almacenes de datos compartidos, SQLite, acceso a SD Card.
Aplicaciones y procesos en segundo plano. Widgets para la pantalla de inicio
(escritorio). Integracion de los resultados de busqueda de la aplicacién con los del
sistema. Uso de mapas y sus controles desde las aplicaciones. Aceleracién grafica por
hardware, incluyendo OpenGL ES 2.0 para los 3D. Muchas de estas caracteristicas ya
estdn, de una manera o de otra, para los SDK de otras.

2.4.6 Android Studio

Android Studio es el IDE oficial de Android. Esta disefiado para que Android pueda
acelerar el desarrollo y te permita crear las apps de mejor calidad para todos los
dispositivos de Android. Ofrece herramientas personalizadas para programadores de
Android. Se incluyen herramientas completas de edicién, depuracién, pruebas y
perfilamiento de c6digos. Android Studio, basado en Intelli] IDEA, proporciona el menor
tiempo de respuesta en tu flujo de trabajo de codificacion y ejecucion. Android Studio
ofrece automatizacion de compilaciones, administracion de dependencias y
configuraciones de compilaciéon personalizables. Puedes configurar tu proyecto de
modo que se incorporen bibliotecas locales y alojadas, y definir variantes que incluyan
codigo y recursos diferentes, ademas de aplicar configuraciones de reduccion de cddigo
y firma de apps. (“Funciones de Android Studio,” n.d.)

2.4.7 Comunicacion Bluetooth

La plataforma de Android incluye compatibilidad con la pila de red Bluetooth, la cual
permite que un dispositivo intercambie datos de manera inalambrica con otros
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dispositivos Bluetooth. El Frameworks de la aplicacién proporciona acceso a la
funcionalidad Bluetooth mediante las Android Bluetooth API. Estas API permiten a las
aplicaciones conectarse de manera inalambrica con otros dispositivos Bluetooth y
habilitan las funciones inalambricas punto a punto y de multipunto.

Con las Bluetooth API, una aplicacién de Android puede realizar lo siguiente: buscar
otros dispositivos Bluetooth, consultar el adaptador local de Bluetooth en busca de
dispositivos Bluetooth sincronizados, transferir datos hacia otros dispositivos y desde
estos, administrar varias conexiones. (Bluetooth,2018)

2.4.8 Consideraciones para desarrollar

El desarrollo para dispositivos méviles y embebidos requiere que el programador tenga
especial cuidado en determinados aspectos. El sistema operativo no puede encargarse
de controlar todo porque limitaria demasiado al programador, asi que determinados
aspectos como ahorrar CPU y memoria son responsabilidad del programador en la
mayoria de los casos. Las limitaciones de hardware que el dispositivo impone suelen
ser: Pequefia capacidad de procesamiento, memoria RAM limitada, memoria
permanente de poca capacidad, pantallas pequefias de poca resolucion transferencias
de datos costosa (en términos de energia y econémicos) y lenta, inestabilidad de las
conexiones de datos, bateria muy limitada y la necesidad de terminar la aplicacion en
cualquier momento. A partir de estas limitaciones, las consideraciones que el
desarrollador debe tener son: ser eficiente en cuanto a bucles y calculos; asumir poca
memoria y optimizar el almacenamiento al maximo, eliminando siempre los datos que
ya no van a ser necesarios; disefiar para pantallas de distintos tamafios pero sobre todo
tener en cuenta las mas pequefias; ahorrar comunicaciones y asumir que seran lentas y
que fallaran, lo cual no debe limitar la capacidad de respuesta de Ia
aplicacion.(Robleado Fernandez & Robledo, 2014).



Capitulo 3

Métodos empleados






3.1 Introduccion

En este capitulo se describe los pormenores de la metodologia utilizada en el desarrollo
de la tesis, detallando los métodos, técnicas, procedimientos y herramientas que se
involucraron en las etapas del trabajo.

3.2 Metodologia de desarrollo

Una metodologia de desarrollo de software es un proceso que busca desarrollar
productos o soluciones para problemas planteados por un cliente, en los cuales se debe
considerar los costos, planificacién, calidad y entregables. Para este proceso es
indispensable contar con una comunicacién amplia y precisa con el usuario, en la cual
se analicen, definan, construyan y manipulen los modelos para un intercambio de
informacion y datos entre los participantes. (OBS Business School, 2019).

En el libro Ingenieria en software de lan Sommerville (Sommerville, 2005) los modelos
para el desarrollo de software pueden agruparse de la siguiente forma:

a) Modelo de cascada:

Las actividades estan relacionadas unas a otras de modo que el proceso en su
conjunto avanza cuando cada etapa queda definida y el desarrollo contintia con
la siguiente etapa. Las acciones principales del desarrollo de un programa de
software son representadas como fases de procesos separados tales como la
especificacion de requerimientos, el disefno del software, la implementacion, las
pruebas, entre otros.

b) Modelo de desarrollo evolutivo:

En este caso, por el contrario, lo mas importante no es la suma de aportes de
cada etapa del proceso, sino el hecho de que las actividades de especificacion,
desarrollo y validacién estan entrelazadas. El punto de partida es un sistema
inicial que se desarrolla de forma rapida y que va evolucionando segun la
dinamica del propio proyecto y las peticiones de los clientes o destinatarios.
Todo el proceso es una continua evolucion que s6lo se detiene hasta que los
objetivos iniciales han sido alcanzados.

c) Modelo de componentes:
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Se trata de un modelo especialmente util en procesos que parten del trabajo que
otros han llevado a cabo. El modelo se basa en la adecuacién y adaptacién de
partes del sistema que ya existen, que al final del mismo acaban cobrando un
nuevo valor y asumiendo otras funciones.

Estos modelos no son excluyentes, en algunos casos se complementan con el objetivo
de cubrir las necesidades del proyecto que con un solo modelo no podrian ser cubiertas.

3.3 Metodologia modelo Espiral

Para el desarrollo del proyecto de tesis se implementa la metodologia en Espiral de
Barry Boehm “WINWIN” (PRESSMAN, 2010), considerando que es un tipo de
investigacion aplicada para resolver una problematica de un caso practico.

El modelo de ciclo de vida en espiral de B.W. Boehm surge en la década de los 80 para
sustituir la solucién en fases del “modelo en cascada” con ciclos de experimentacion y
aprendizaje (ALONSO, MARTINEZ, & SEGOVIA, 2005). El modelo incorpora un nuevo
elemento en el desarrollo al cual denomina “andlisis de riesgos”. El modelo es la unién
del modelo de prototipos y la secuencialidad del clasico, esta mezcla permite construir
un ciclo que inicia desde el centro, si el usuario prefiere hacer alguna modificacién o
mejoria al producto, se evaltan las diferentes alternativas y se crea un nuevo analisis
de riesgos, con lo cual se forma una nueva vuelta de espiral, de esta manera se
incrementa el nimero de vueltas hasta que el producto queda terminado. Este modelo
ha evolucionado en diferentes propuestas las cuales son:

3.3.1 Modelo espiral

Fue originalmente propuesto por BOEHM en 1976, y es un modelo de proceso de
software evolutivo donde se conjuga la naturaleza de construcciéon de prototipos con
los aspectos controlados y sistematicos del modelo lineal y secuencia, proporciona
potencial para el desarrollo rapido de versiones incrementales del software que no se
basan en fases claramente definidas y separadas para desarrollar un sistema, el modelo
desarrolla una serie de versiones incrementales, el resultado de las iteraciones
producen versiones cada vez mas complejas del sistema. El modelo se divide en un
numero de actividades de marco de trabajo también llamadas Regiones de tareas, cada
region esta compuesto por un conjunto de trabajo llamado conjunto de tareas que se
adaptan a caracteristicas del proyecto que va a emprenderse.



3.3.2 Modelo original de Boehm

Para este modelo no hay un numero definido de iteraciones, pues estas se gestionan por
el equipo del proyecto, se compone de 4 sectores; planeacién, analisis de riesgo,
ingenieria y evaluacion. El movimiento de la espiral se amplia con cada iteracion en su
amplitud radial, esto indica que cada vez se va construyendo versiones sucesivas y mas
completas del software.

3.3.3 Modelo tipico de seis regiones

Este modelo a diferencia del proceso clasico puede adaptarse y aplicarse a lo largo de
la vida del software, puede ser considerada una version alternativa del modelo espiral.
Las regiones de tarea que comprenden este modelo son, comunicacién con el cliente,
planificacion, andlisis de riesgo, ingenieria, construccion y adaptacidn, y finalmente
evaluacion del cliente.

3.3.4 Modelo winwin

El modelo espiral winwin define un conjunto de actividades de negociacion al principio
de cada paso alrededor de la espiral, dentro de esta actividad de comunicacién con el
cliente se definen las siguientes actividades: Identificacidn del sistema, determinacién
de las condiciones del cliente, negociacion de las metas de las etapas con el cliente. Este
modelo introduce tres hitos en el proceso, llamados puntos de fijacién que ayudan a
establecer la completitud de un ciclo alrededor de la espiral y proporcionan la decisiéon
de continuar con el proyecto.

Este modelo espiral contiene las siguientes ventajas, las cuales fueron clave para
tomarla como base para la realizacién de este proyecto;

o Elmodelo en espiral puede adaptarse y aplicarse a lo largo de la vida del software
de computadora.

e Como el software evoluciona a medida que progresa el proceso, el desarrollador
y el cliente comprenden y reaccionan mejor ante riesgos en cada uno de los nivele
evolutivos.

e El modelo en espiral permite a quien lo desarrolla aplicar el enfoque de
construccion de prototipos en cualquier etapa de evolucion del producto.
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e El modelo en espiral demanda una consideracidn directa de los riesgos técnicos
en todas las etapas del proyecto y si se aplica adecuadamente debe reducir los
riesgos antes de que se conviertan en problemas.

o Enla utilizacién de grandes sistemas ha doblado la productividad.

3.4 Actividades estratégicas del modelo espiral
De acuerdo con Pressman (PRESSMAN, 2010), las cinco actividades del modelo son

Comunicacion. Esta actividad es indispensable antes de que comience cualquier
trabajo técnico, tiene importancia critica reunirse con todos los participantes del
proyecto, clientes, analistas y desarrolladores, para definir los objetivos generales del
software, identificar los requerimientos y detectar las areas en las que es indispensable
una mayor definicién. Se busca entender los objetivos de los participantes respecto del
proyecto, y reunir los requerimientos que ayuden a definir las caracteristicas y
funciones del software.

Planeacion. Incluye un conjunto de practicas administrativas y técnicas que permiten
que el equipo de software defina un mapa mientras avanza hacia su meta estratégica y
sus objetivos tacticos. Un proyecto de software es un proceso dificil, y la actividad de
planeacién crea un “mapa” que guia al equipo durante el desarrollo del mismo. El mapa
—Illamado plan del proyecto de software— define el trabajo de ingenieria de software
al describir las tareas técnicas por realizar, los riesgos probables, los recursos que se
requieren, los productos del trabajo que se obtendran y una programacion de las
actividades.

Modelado. La creaciéon de modelos permite entender mejor la entidad real que se va a
construir. En el desarrollo de un proyecto de software, el modelo debe ser capaz de
representar la informacién que el software transforma, la arquitectura y las funciones
que permiten que esto ocurra, las caracteristicas que desean los usuarios y el
comportamiento del sistema mientras la transformacion tiene lugar. Los modelos
deben cumplir estos objetivos en diferentes niveles de abstraccion, en primer lugar, con
la ilustracion del software desde el punto de vista del cliente y después con su
representacion en un nivel mas técnico.

Para ello se crean dos clases de modelos:



De requerimientos, también conocidos como modelos de analisis, representan los
requerimientos del cliente mediante la ilustracion del software en tres dominios
diferentes: el de la informacion, el funcional y el de comportamiento. Para ello se aplican
los siguientes principios operacionales:

Principio 1. Debe representarse y entenderse el dominio de informaciéon de un
problema, incluye los datos que fluyen hacia el sistema (usuarios finales, otros sistemas
o dispositivos externos), los datos que fluyen fuera del sistema (por la interfaz de
usuario, interfaces de red, reportes, graficas y otros medios) y los almacenamientos de
datos que recaban y organizan objetos persistentes de datos (por ejemplo, aquellos que
se conservan en forma permanente).

Principio 2. Deben definirse las funciones que realizara el software. Las funciones se
describen en muchos y distintos niveles de abstraccion, que van de un enunciado de
propdsito general a la descripcidn detallada de los elementos del procesamiento que
deben invocarse.

Principio 3. Debe representarse el comportamiento del software (como consecuencia
de eventos externos).

Principio 4. Los modelos que representen informacion, funcién y comportamiento
deben dividirse de manera que revelen los detalles en forma estratificada (o
jerarquica).

Principio 5. El trabajo de anadlisis debe avanzar de la informacién esencial hacia la
implementacion en detalle. El modelado de requerimientos comienza con la
descripcion del problema desde la perspectiva del usuario final. Se describe la “esencia”
del problema sin considerar la forma en la que se implementara la solucién.

De disefio. Representan caracteristicas del software que ayudan a los profesionales a
elaborarlo con eficacia: arquitectura, interfaz de usuario y detalle en el nivel de
componente. Para ello se aplican los siguientes principios operacionales:

Principio 1. El disefio debe poderse rastrear hasta el modelo de requerimientos.
Principio 2. Siempre tomar en cuenta la arquitectura del sistema que se va a construir.

Principio 3. El disefio de los datos es tan importante como el de las funciones de
procesamiento.

Principio 4. Las interfaces (tanto internas como externas) deben disefiarse con cuidado.
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Principio 5. El disefio de la interfaz de usuario debe ajustarse a las necesidades del
usuario final. Sin embargo, en todo caso debe resaltar la facilidad de uso.

Principio 6. El disefio en el nivel de componentes debe tener independencia funcional.

Principio 7. Los componentes deben estar acoplados con holgura entre si y con el
ambiente externo.

Principio 8. Las representaciones del disefio (modelos) deben entenderse con facilidad.

Principio 9. El disefio debe desarrollarse en forma iterativa. El disefiador debe buscar
mas sencillez en cada iteracidn.

Construccion. Esta actividad combina la generaciéon de cdédigo (ya sea manual o
automatizada) y las pruebas que se requieren para descubrir errores en éste. La
actividad de construccion incluye un conjunto de tareas de codificaciéon y pruebas que
lleva a un software operativo listo para entregarse al cliente o usuario final. La
codificacién puede ser:

La creacion directa de lenguaje de programacion en cédigo fuente. La generacion
automatica de c6digo fuente que usa una representacién intermedia parecida al disefio
del componente que se va a construir, o la generaciéon automatica de cédigo ejecutable
que utiliza un “lenguaje de programacion de cuarta generacién”. Las pruebas dirigen su
atencién inicial al componente, y con frecuencia se denomina prueba unitaria. Otros
niveles de pruebas incluyen de integracion (realizadas mientras el sistema estd en
construccion), de validacién, que evaltan si los requerimientos se han satisfecho para
todo el sistema (o incremento de software), y de aceptacion, que efectia el cliente en
un esfuerzo por utilizar todas las caracteristicas y funciones requeridas.

Despliegue. El software (como entidad completa o como un incremento parcialmente
terminado) se entrega al consumidor que lo evaliia y que le da retroalimentacién,
misma que se basa en dicha evaluacién. Incluye tres acciones: entrega, apoyo y
retroalimentacidn.

El despliegue ocurre no una vez sino varias, a medida que el software avanza hacia su
conclusion. Cada ciclo de entrega pone a disposicién de los clientes y usuarios finales
un incremento de software operativo que brinda funciones y caracteristicas utilizables.
Cada ciclo de apoyo provee documentacion y ayuda humana para todas las funciones y
caracteristicas introducidas durante los ciclos de despliegue realizados hasta ese
momento. Cada ciclo de retroalimentaciéon da al equipo de software una guia
importante que da como resultado modificaciones de las funciones, de las
caracteristicas y del enfoque adoptado para el siguiente incremento.
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[lustraciéon 3 Modelo espiral.

El modelo espiral es un modelo evolutivo del proceso del software y se acopla con la
naturaleza iterativa de hacer prototipos con los aspectos controlados y sistémicos del
modelo de cascada. Tiene el potencial para hacer un desarrollo rapido de versiones
cada vez mas completas. Boehm (PRESSMAN, 2010) describe el modelo del modo
siguiente:

“El modelo de desarrollo espiral es un generador de modelo de proceso
impulsado por el riesgo, que se usa para guiar la ingenieria concurrente con
participantes multiples de sistemas intensivos en software. Tiene dos
caracteristicas distintivas principales. La primera es el enfoque ciclico para el
crecimiento incremental del grado de definicion de un sistema y su
implementacién, mientras que disminuye su grado de riesgo. La otra es un
conjunto de puntos de referencia de anclaje puntual para asegurar el
compromiso del participante con soluciones factibles y mutuamente
satisfactorias.”

Con el modelo espiral el software se desarrolla en una serie de entregas evolutivas. Con
las primare iteraciones lo que se entrega puede ser un modelo o prototipo, y con las
iteraciones posteriores se desarrollan versiones cada vez mas completas del sistema.
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Un modelo en espiral es dividido por el equipo de software en un conjunto de
actividades estructurales. Cada una de ellas representa un segmento de la trayectoria
espiral ilustrada en la ilustracion 3. Con el proceso evolutivo, el equipo de software
realiza actividades alrededor de la espiral, partiendo del centro. El riesgo se considera
conforme se desarrolla cada revolucion. En cada paso se marcan puntos de referencia.

El paso da resultado el desarrollo de una descripcion del producto; las vueltas sucesivas
se usan para desarrollar un prototipo y, luego, versiones cada vez mas sofisticadas del
software. Cada paso por la region de planeaciéon da como resultado ajustes en el plan
del proyecto. El gerente del proyecto ajusta el nimero planeado de iteraciones que se
requieren para terminar el software (PRESSMAN, 2010).

El modelo espiral puede adaptarse para aplicarse a lo largo de toda la vida del software
de computo. En el primer circuito alrededor de la espiral quiza represente un “proyecto
de desarrollo del concepto” que comienza en el centro de la espiral y continta por
iteraciones multiples hasta que queda terminado el desarrollo del concepto. El nuevo
producto evolucionara a través de cierto nimero de iteraciones alrededor de la espiral.
Mas adelante puede usarse un circuito alrededor de la espiral para que represente un
“proyecto de mejora del producto”. En esencia, la espiral, cuando se caracteriza de este
modo, sigue operativa hasta que el software se retira.

El modelo espiral es un enfoque realista para el desarrollo de sistemas y de software a
gran escala (PRESSMAN, 2010). El modelo espiral usa los prototipos como mecanismo
de reduccién de riesgos, pero, mas importante, permite aplicar el enfoque de hacer
prototipos en cualquier etapa de la evolucion del producto. Mantiene el enfoque de
escalon sistematico sugerido por el ciclo de vida clasico, pero lo incorpora en una
estructura iterativa que refleja al mundo real en una forma mas realista.

Es dificil convencer a los clientes (en particular en situaciones bajo contrato) de que el
enfoque evolutivo es controlable (PRESSMAN, 2010). Demanda mucha experiencia en
la evaluacion del riesgo y se basa en ella para llegar al éxito. No hay duda de que habra
problemas si algin riesgo importante no se descubre y administra.



Capitulo 4

Desarrollo de la
propuesta






4.1 Introduccion

En este capitulo se presentan las actividades desarrolladas para cada una de las fases
de la metodologia establecida. Para ello se realiz6 una calendarizacién que se presenta
en la tabla 1

No. Actividad Nombre Inicio Termino
1 Comunicacion Enero 2018 Enero 2019
2 Planeacion Febrero 2018 | Marzo 2019
3 Modelado Marzo 2018 Marzo 2019
4 Construccién Abril 2019 Junio 2019
5 Despliegue Marzo 2019 Julio 2019

Tabla 1 Calendarizacién de las actividades del proyecto.

4.2 Desarrollo de las etapas de la metodologia

Comunicacion

La primera fase del proyecto se bas6 en concretar las necesidades y requerimientos del
sistema, por medio de entrevistas entre las partes interesadas, se sentaron las bases de
la solucidn del proyecto que seria el desarrollo de una aplicacion moévil que registrase
un historial de frecuencias cardiacas fetales complementando la funcionalidad del
proyecto de cinturén materno fetal.

Planeacion

La planeacién aborda elementos para definir el flujo de trabajo, que a su vez permite
rastrear el desarrollo de avances conforme la realizacién del proyecto, las tareas
principales o funcionalidades base se desarrollaron en los primeros prototipos. En este
modelo es incluido una fase llamada analisis de riesgo la cual va evaluando los riesgos
técnicos y otras informaciones relacionas del proyecto.

Modelado

En algunos casos también llamado Ingenieria, se desarrollan las tareas requeridas para
construir una o mas representaciones de la aplicacion. Elementalmente es el desarrollo
de los disenios de clase, bases de datos e interfaces para la construccion de la iteracion
del sistema.
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Construccion

Se mejora y revisa el disefio del componente. El c6digo se genera, revisa, compila y
prueba. Las pruebas se mantienen para todas las tareas y resultados de trabajo de
importancia por iteracién del modelo.

Despliegue

Las tareas requeridas para obtener la reaccion del cliente segin la evaluacion de las
representaciones del software creadas durante la etapa de modelado e implementada
durante la etapa de construccidn, caracterizada por retroalimentaciones en las entregas
de iteraciones.

4.3 Modelo conceptual

Como lo muestra la Ilustracién 4 los elementos que componen el sistema del cinturén
materno fetal son; el cinturén materno fetal; se compone de una serie de electrodos
conectados al vientre y brazos de la madre, un esfigmomandémetro digital, un
controlador y puertos USB para cargar la bateria interna. Cuenta con conectividad
Bluetooth la cual usa para enviar parametros y alertas al sistema mévil. El sistema movil
estd montado en un dispositivo Android recibe los parametros del cinturén materno
fetal para desplegarlos en las diferentes pantallas, reacciona a las alertas para informar
al usuario, también se comunica al con el sistema web de la empresa para mostrar datos
de la paciente, doctor, medicamentos entre otros. El sistema web de la empresa crea,
edita, y vincula los datos del cinturén materno fetal con las de la paciente, también
almacena anomalias y alerta al personal médico.
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Ilustracion 4 Estructura del sistema.
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Ilustracion 5 Estructura del sistema.

4.4 Diagrama de actividades con responsabilidades

El siguiente diagrama de actividades Ilustracion 5, instruye el proceso completo del
funcionamiento de monitoreo de las frecuencias cardiacas y alertas dentro del sistema
movil.

Inicio Fin

Inicia la aplicacion 1 Toma el numero celular para
descargar informacion de la paciente

l

_Usuario .~

Ingresa su numero

Almacena la informacion de la

de telefono paciente en una base de datos

. ‘ interna % __________________________ )
) E !
Vincula el cinturon : 3 - — e | i '
materno fetal ; Comienza a recibir datos del S | Retira el sistema :
J : 3 cinturon materno fetal % | ! cuando no es !
7 i J' ! ! necesario :
__________________________ =4 : Ql
3 Despliega la informacién de los ! 3 i i
‘ parametros de salud al usuario : ; Recibe alertas en “E’
segun la vista que se encuentre caso de que &
activa : : ocurran por medio | &
| i 5 de mensajes de | &
: ! texto o
Calcula los pulsos cardiacos, !

reconociendo los complejos QRS

l N

Envia mensajes en caso de
presentarse una alerta

Ilustracion 6 Diagrama de actividades.

4.5 Modelo de requisitos

En esta seccion se mostraran los requisitos necesarios para la funcionalidad del sistema
movil, y para su protocolo de comunicacion con el cinturdn fetal y el sistema web. Dada
la naturaleza cambiante de los requerimientos por la metodologia espiral se optd por
dejar los requerimientos del ultimo entregable.




4.6 Requisitos funcionales

Los requerimientos funcionales se reflejan en la tabla 2.

Tabla 2 Requerimientos funcionales.

Actividades del sistema movil

01

Debe existir una pantalla de bienvenida con un campo de texto con el cual el
usuario ingresara su nimero de teléfono, un botén para iniciar la funcién de
COMENZAR y un botén para mostrar el aviso de privacidad.

02

Al presionar el botén COMENZAR, se descargara la informacién de la paciente,
el servidor recibe el nimero de teléfono, la hora y la llave privada del sistema
para autorizar la comunicacidn y regresa un objeto JSON con la informacidn,
una vez descargada debe ser almacenada en el Smartphone.

03

La informacién del objeto JSON ser3;

-nombre de paciente, direccién, numero de teléfono, numero de
derechohabiente, fecha de nacimiento, fecha tentativa de concepcién, nombre
tentativo del bebe, nombre del doctor, nimero de teléfono del doctor, hospital
mas cercano, numero de teléfono del hospital, numero de cama o consultorio,
una lista de medicamentos y notas.

04

Existird una pantalla para conectarse al cinturén materno fetal, el usuario
selecciona el cinturén y comienza la comunicacién o vinculacidn.

05

La pantalla principal del sistema muestra la informacién de la frecuencia
cardiaca fetal.

06

Se necesita un mend lateral para la navegacion entre funcionalidades.

Secciones del meni lateral principal

07

La seccién principal debe desplegar la informaciéon de frecuencia cardiaca
fetal, frecuencia cardiaca materna y presién arterial por separado, y debe
estar monitoreando los parametros normales.

08

El sistema recibira cada cierto tiempo los datos de las frecuencias cardiacas y
la presion arterial.

09

Existiran dos tipos de alertas, bajas y altas; las bajas, se almacenaran en el
Smartphone, se notificara al médico por medio de un mensaje de texto desde
el sistema movil, y se mandara el dato de la fecha y el tipo al sistema web.

10

Para las alertas altas, se almacenaran en el Smartphone, se notificara al
médico por medio de un mensaje de texto desde el sistema movil, y se
mandara el dato de la fechay el tipo al sistema web, ademas se lanzara el mapa
de navegacion de Google para que la paciente se dirija a su hospital.

11

Existira una alerta baja de frecuencia cardiaca fetal, cuando los latidos por
minuto se encuentren entre 110 a 119 por minuto o menores a 110 y cuando
estén sobre 170 o entre 160 a 169, durante 5 minutos.
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12 | Una alerta alta de la frecuencia cardiaca fetal es cuando la alerta baja sobre
pasalos 15 minutos.
13 | Existira una alerta baja de frecuencia cardiaca materna, cuando los latidos por
minuto sean menores a 60 o mayores a 100, durante 5 minutos.
14 | Otraalerta alta de frecuencia cardiaca materna, cuando los latidos por minuto
sean menores a 60 o mayores a 100, durante 15 minutos.
15 | La ultima alerta baja es sobre presion arterial, se presentara si la presion
diastolica es menor a 80 o la presion sistélica mayor a 120 milimetros de
mercurio, en caso de durar mas de 5 minutos.
16 | Otra alerta alta sobre presion arterial, si la presion diast6lica menor a 80 o la
presion sistdlica mayor a 120 milimetros de mercurio, en caso de durar mas
de 15 minutos.

Secciones del meni lateral Historia clinica
17 | Para esta seccion se necesita una pantalla donde se desplieguen las consultas
proximas de la paciente, esta informacion se debe de actualizar al menos una
vez al dia, se descarga del sistema web por medio de objetos JSON, cuando
exista una consulta en las siguientes 72 horas se notificara al usuario.
18 | Lainformacién del objeto JSON de consultas préximas sera;
-Fecha, hora y turno de la consulta, asi como el tipo, la especialidad y el
médico, también una nota en caso de requerir instrucciones extras para la
consulta.
19 | Lasiguiente pantalla desplegara una lista de medicamentos, que se recetaron
en las ultimas consultas o que estén activas en ese momento, esta informacién
se descargara del sistema web al por medio de objetos JSON.
20 | Lainformacién del objeto JSON de los medicamentos sera;
-El nombre del medicamento, la ruta para descarga una imagen, la aplicacion,
y una descripcion.

Secciones del meni lateral Comunicacion
21 | Existira una funcionalidad llamada clinica mas cercana a cudl lanzara la
aplicacién de mapas de Google, para dirigirse a la clinica asignada. La
informacion de la clinica se descargé al principio de la aplicacidn.
22 | Seagregauna funcionalidad, para comparti los latidos actuales del bebe en las
aplicaciones social disponibles del Smartphone.
23 | Se puede enviar una alerta directa al médico, con un boton, la alerta se enviara
por un mensaje de texto, pero no se registrara en el sistema web.
24 | Una ultima pantalla llamada informacién, muestra la informaciéon de la
paciente, que se descargo en el JSON el principio.

4.6.1 Requisitos Software y Hardware

También llamados requerimientos no funcionales se muestran en la tabla 3. Estas
herramientas son necesarias para la integracion del sistema.



Tabla 3 Requerimientos no funcionales.

El sistema movil
e Elsistema debe ser capaz de procesar los datos a 9600 baudios, recibidos por

el cinturén por minuto, y mostrarlos en la pantalla.
e La conexion se debe de realizar en menos de 5 movimientos en la pantalla.
e Los datos que se almacenan en la memoria del Smartphone deben
actualizarse al menos cada 20 minutos.
e Los permisos necesarios para su funcionamiento no pueden ser desactivados
después de ser concedidos.
e Elsistema debe automatizar una reconexién en caso de pérdida de datos.
e El sistema termina su funcionamiento cuando el cinturén deje de enviar
datos.
e Lasinterfaces deben ser responsivas alos diferentes tamafios de pantallas de
Smartphones.

e Lasinterfaces graficas deben ser claras y bien formadas.

Un Smartphone con sistema operativo Android de Google.
e Debe tener la version 5.0 (Lollipop) o superior.

e Conectividad Bluetooth 3.0 o superior.
e Una conexioén a internet.

e Almacenamiento minimo de 20 megabytes para la aplicacion.

El cinturén materno fetal
e Conectividad Bluetooth 3.0 o superior.

El sistema web
e (Con protocolo HTTP servidor para la descarga de los objetos JSON.

e Setiene que efectuar un respaldo en el sistema web minimo una vez al dia.

Android Studio
e Moddulo de calculo de carga de trabajo

e Seusaran los médulos de pruebas JUnit propia del entorno de desarrollo.
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4.7 Modelo de casos de uso

Las siguientes ilustraciones muestran el conjunto de casos de uso documentados para
la realizacion del proyecto.

Como se observa en la I[lustracién 6 se muestran las acciones que hace el sistema movil,
desde el despliegue de la bienvenida, la descarga de informacién en base al nimero
telefénico capturado y su conexién con el cinturén materno fetal. Por su parte el usuario
es quien ingresa el nimero telefénico para la descarga, por ultimo, el sistema web le
envia esta informacién al sistema movil.

Sistema movil

Despliega bienvenida

+ despliega

Captura numero de teléfono
Sistema web

Recibe el numero

| e teléfono

Descarga informacion en base al numero
telefonico

Usuario

Genera un objeto JSON

b

Se conecta al cinturon materno fetal

Ilustracion 7 Modelo de casos de uso niimero 1.

El siguiente caso de uso Ilustracion 7 muestra la funcionalidad de la obtencion de datos
del cinturén materno, como lo son las frecuencias cardiacas, la presion arterial y las
alertas que este mismo puede generar, como vimos en los requerimientos pueden ser
bajas o altas. Aqui interviene otro actor; el personal médico que es notificado en caso
de que se genere alguna alerta, al igual que se notifica al sistema web.




Sistema movil Cinturon materno
fetal

Despliega datos de frecuencia cardiaca

atal maternal y presion arterial Obtiene los datos de la paciente por

medio de electrodos

Calcula lafidos por minuto
:

*-.. |* Envia
Y

. i *~+ Envia
Calcula lafidos por minuto

.

Usuario Visualiza

Desplisga alerias

Almacena alertas

QO

Sistema web

‘-'_'_'_‘—-—-—._

Personal Medico

Almacena de base de datos
Envia informacion de alerta

Ilustracion 8 Modelo de casos de uso 2

EL ultimo diagrama de caso de uso Ilustracion 8 hace referencia a las funcionalidades
de los requerimientos donde se descarga una serie de informacion del sistema web para
estar a la mano del usuario, las culturas préximas, los medicamentos activos y la
informacion del doctor o del hospital, de nuevo intervienen dos usuarios, el usuario del
sistema que consulta esta informacién desplegada por el sistema mévil y el personal
médico que es alertado, en caso de que el usuario gente una alerta manual.
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Sistema maovil

Desplegar consultas proximas

AN

Desplegar lista de medicamentus

. Despliega el camino mas cercano ala
clinica

Sistema web

Usuario

//

omparte informacion sobre le bebe en
aplicaciones sociales Genera objetos JSON de

informacion pedida

Alerta al medico de manera manual

\

Despliega informacion de |a paciente,
doctor y hospital

Personal Medico

Ilustracion 9 Modelo de casos de uso 3

4.8 Diagrama de secuencia

Una vez contemplado todos los componentes del sistema movil se especifica en el
diagrama de secuencia el funcionamiento de los principales eventos del sistema, reflejo
de los casos de uso y los modelos de datos y clases, el diagrama representa los cambios
que provocan los eventos atreves del tiempo.




Usuario

Cinturén MIDDAS
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Ilustracion 10 Diagrama de secuencia del sistema
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4.9 Diseifio del icono de aplicacion

Se disefio una imagen representativa del sistema para su facil ubicaciéon dentro de la
interfaz del sistema operativo Android, el disefo fue libre, pero se bas6é en la
funcionalidad principal que es medir los diferentes parametros que genera el corazén
latiendo de una persona.

[lustracién 11 Icono de aplicacién

4.10 Diseiio de interfaces

Las interfaces del usuario se describen en la siguiente seccion, estas interfaces sirven
para la aceptacion y el diseiio final de la aplicacion.

4.10.1 Diseiio de interfaz: pantalla de bienvenida

Esta pantalla recibe el inicio de la aplicacién contara con una imagen de la empresa o
del sistema un campo para introducir el nimero de teléfono de la embarazada y un
botén para continuar.




logo de empresa

Namero de telefono

COMENZAR

- J/

[lustracién 12 Disefio de pantalla bienvenida.

4.10.2 Diseino de interfaz: conexion con el cinturon

Para la pantalla de conexiéon con el cinturén materno se disefi6 una lista con los
dispositivos con nombre y su identificador uUnico, al momento de presionara un
elemento de la lista se auto conectara.

. /

[lustracion 13 Diserio de pantalla conexién.

4.10.3 Diseino de interfaz; Visualizacion de datos
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Para la visualizacion de datos se disefiaron tres vistas, la primera de ella mostrara en la
parte superior la frecuencia cardiaca fetal y debajo de ella la frecuencia cardiaca de la
madre, ambas con la leyenda de “latidos por minuto”.

r )

0 e

— FCF
Frecuencia cardiaca fetal

110

Latides por minuto

~FC
Frecuencia cardiaca

110

Latides por minuto

\_ /

[lustracion 14 Disefio de pantalla frecuencias cardiacas.

La segunda pantalla que se creara para la visualizacion de datos comprendera la
presion arterial en una solo vista, con la presiéon sistélica en la parte superior y la
diastélica en la inferior.



o [ ———

—PA
Presién arterial

110
. 8O

. /

[lustracién 15 Disefio de pantalla presién arterial.

Por ultimo, en la visualizacién de datos, se crea un calendario con la informacion de la
presion arterial por dia, desde el primer uso del cinturén. Cuando se presione sobre un
dia del mes, se despliega un pequefio menu con la informacién de la presiéon arterial
sistélica y diastélica.

r 3

o [

—PA
Presion arterial

CANCEL  OK

15 de agosto 2019
Promedio Sistelica :120 - Diastélica :80

Cerrar

. /

[lustracion 16 Diserio de pantalla calendario de presion arterial.

4.10.4 Diseiio de interfaz: Informacion de paciente

Para la pantalla de informacion del paciente (nombre, apellido, edad, semanas de
embarazo), se anexa también la informacion del médico y del hospital donde es
atendida y recibio el servicio del cintur6n materno feta.
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- fon de paciente
Paciente: Blanca Martinez
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Ilustracion 17 Disefio de pantalla informacién.

4.10.5 Diseiio de interfaz: Informacion de
medicamentos

Para esta pantalla se genera una lista medicamentos (nombre, aplicacion, descripcion y
una imagen), solo se mostraran los medicamentos que estén en medicacion.

( A

[ I ]

Medicamentos actuales

Medicamento Uno

. J

Ilustracion 18 Diserio de pantalla medicamentos.

4.10.6 Diseiio de interfaz: Consultas proximas

En la pantalla de consultas proximas se usa un disefio con un calendario y se resaltan
con un color diferente los dias donde la paciente tiene una cita médica, al presionar el
dia en el calendario se despliega una ventana con informacidn de la cita.



Consultas proximas

CANCEL  OK

26 de septiembre 2019
716 am, UMF-19, Module 4

\_

>y

[lustracién 19 Disefio de pantalla consulta.

4.10.7 Diseiio de interfaz: Reaccion a alertas

Las alertas del sistema visualmente seran una pantalla que puede emerger en cualquier
actividad del sistema. Dara una pequeila nota donde informa que alert6 al médico a
cargo y preguntara si desea trasladarse de inmediato al hospital.

r

o

—

\

— FCF.

Frecuencia cardiaca fetal

110

L

/

[lustracion 20 Diserio de pantalla de alertas.

4.11 Modelo de clases
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Para el majeo de informacién de los datos de usuario, del doctor, el hospital, las
consultas proximas y los medicamentos se siguié la siguiente estructura del desarrollo
de clases, cabe destacar que Android Studio maneja una clase por pantalla, sin embargo,
los datos, y métodos ahi empleados no necesitan una descripcion.

MainActivity

- draw: Drawler

- nav: Navigation

ConectionActivity

- tool: Toolbar
| +idBlugtooth:
- onCreate(): BTGonnection
APPClass WelcomeActivity - onltemSelect(]: - infoDevice: String
+ ChannelPrin: channel + celPhone: number - onNavigationltemSelect(): +tryConnactionistitem}:
+ Channel: channel - state: boolean - onBackPres(): + getPrininfaltype):
e connection
+onCreate(): type + getAll{celPhone): - search(id):
AsyncClas )
verifyPulse(connaction): Asy
verifyPA(connaction): Async
ClinicFragment T y
- - | v InfoFragment
- id: IDPatient

- infoPatient: Patient

AFyncC lassEmergency
+ namea:String

SendAlertFragment

+ caosPA: self

- infoAll: String
- latLon: LATLONG - typeCaos: String

_,—» + info: WelcomeActivity

+ gaTo(Clinic): maps

+ caosFC: self

- desc: String - refreshAllinfo():

- gjecute Task(alert):
- goTo(name): Transport BluetoothConnection

+ sharelLatLon(): Socia

- ejecute Task(alenfcf): + alertShow():

BluetoothConnection

+ getinfo(id): This

DrugsFragment

- ListDrugs: List

FCFFragment < PAFragment

- refreshinfolist():

£

- historyFCF: String

- FCF: String
- FC: String

+ allinfo: String

- historyPA: String
- FCF: String

+ allinfo: String

HistoricPAFragment

NextConsultFragment

+ Listlssues: List

+ ListiConsult: List

updatelnfoFCF(BluetoothCe

updatelnfoFG{BluetoothCon

- ejecuteTask(): alert

updatelnfoFCF(BluetoothCc

- ejecuteTask(): alert

- showlnfol):

- showCalendar():

- showlnfo():
- showCalendar():

+ refresh(): alert

Ilustracion 21 Modelo de clases.

4.12 Diagrama de datos

- morelnfo{Listitem):
infoDesc

La clase para hacer uso de los datos del objeto JSON con la informacion y el software de
SQLite para el manejo de la base de datos. Por caracteristicas del sistema no es posible
tener relaciones entre las tablas, pero esas funcionalidades se ajustan en el codigo de la
aplicacion.




Patient MedicalConsultation Doctor
id: INTEGER id: INTEGER id: INTEGER
cel : INTEGER date | TEXT name: TEXT
name : TEXT hour : TEXT clinic: TEXT
last : TEXT clinic: TEXT info : TEXT
nss : TEXT type_clinic: TEXT cel: INTEGER
dOB : TEXT doctor: TEXT last : TEXT
dOC : TEXT dec_consult : TEXT
namebaby : TEXT
allergies : TEXT

Medicine AlertHistoric PAHisteric
id: INTEGER id: INTEGER id: INTEGER
application : TEXT date : TEXT date : TEXT
name : TEXT hour : TEXT averageSis : TEXT
desc: TEXT type : TEXT averageDias : TEXT
img : TEXT desc : TEXT desc : TEXT

[lustracion 22 Diagrama de base de datos.

4.13 Codificacion

El desarrollo del sistema se realiz6 en el entorno de desarrollo integrado oficial del
sistema operativo Android. A continuacién, se muestran los componentes y
herramientas del entorno principales donde se programan las clases y recursos del
sistema.

En la parte superior del explorador de archivos se encuentra la carpeta raiz del
proyecto la cual almacena todos los archivos de la aplicacion, el primer archivo
rescatable del proyecto llamado AndrodManifest.xml es un archivo de configuracion
general de la aplicacion es un archivo escrito en el lenguaje de etiquetas XML, en él esta
la informacion mas importante del proyecto; el nombre, las versiones con las cuales es
compatible, las actividades de cada clase y los permisos sobre el uso del hardware u
otros requerimientos que necesita la aplicacion para su correcto funcionamiento.
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Ilustracion 23 Ubicacion de Clases.




Ilustracion 24 Ejemplo de clase FCFFragment.

La programacidn principal del sistema se aloja en una carpeta llamada JAVA, dentro de
ella una carpeta con el nombre del proyecto con las diferentes clases que necesita el
sistema para funcionar, las clases estan escritas en el lenguaje JAVA como se muestra
en la ilustracién 22 pero algunas toman clases del sistema escritas en C, C++ o Kotlin,
dentro de este menu se acede a todos los recursos del proyecto, para la navegacion
entre pantallas se us6 un recurso de disefio llamado NavigationDrawer el cual consta
de una barra de navegaciéon en la parte izquierda de la pantalla, la légica de
funcionamiento se programa con el uso de Clases llamadas Fragmentos los cuales
actualizan las vistas del sistema dependiendo de la funcionalidad que se selecciona en
la barra de navegacion. Los fragmentos estan escritos en Java y se encuentran en una
carpeta llamada Fragments dentro de las clases de Java. Un poco mas abajo en el menu
delailustracion 23 se encuentra otra carpeta llamada drawable en la cual se almacenan
las imagenes o recursos graficos que usara la aplicacidn, la carpeta layout por su parte
guarda archivos tipo XML, que componen las vistas del sistema, todas las pantallas
estan escritas en este lenguaje de etiquetas, usualmente hay un archivo XML por
tamafio de pantalla, siendo chico, mediano, grande y extra grande los patrones de
disefio mas recurrentes, un archivo muy importante que se encuentra en esta seccion
es strings.xml, este archivo es una lista de todos los recursos de textos usados en el
sistema.
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Selecciona el cinturén
MIDDAS

nent_next_consult.xml
nent_pa.xml

: layout_below ListView

alert.xml

</Relativelayout>

Ilustracién 25 Ejemplo de archivo XML.

Por ultimo, en la parte inferior se encuentra un archivo llamado Gradle Scripts que
opera un sistema de automatizacién de construccion de cddigo abierto el cual construye
una gran variedad de complementos, plugins y librerias necesarias en el sistema sobre
los conceptos de Apache Ant y Apache Maven, las librerias para la visualizacion de
algunas caracteristicas graficas como Material Desing se deben descarar desde este
modulo.

Para la funcionalidad de la comunicacién bluetooth con el cinturén materno fetal se
desarroll6 un dispositivo emulador del cinturén fetal [lustracion 25, certificado por la
empresa, el objetivo principal de este dispositivo al igual que el cinturén, es obtener dos
sefales de tipo electrocardiograma, lograr una conexién por medio de Bluetooth, enviar
alertas y las sefales de ambos electrocardiogramas.




Ilustracién 26 Dispositivo emulador del cinturdn fetal.

Para el desarrollo del simulador del cinturén se usé una tarjeta Arduino, un médulo de
comunicacion Bluetooth, dos mddulos AD8232 Heart Rate Monitor los cuales son
circuitos que sirven para medir la actividad eléctrica del coraz6n, ambos dispositivos
funcionan mediante electrodos colocados en la piel, se usan dos personas para usar
sefales diferentes, como lo haria un el ecocardiograma fetal y otro maternal, aunque no
es rudimentariamente un dispositivo médico (ANALOG, 2018), el protocolo de
comunicacion de datos que envia es muy similar al que genera el cinturén de la empresa
MIDDAS, también se incluyeron dos botones para simular alertas altas y bajas. Las
alertas son simuladas ya que se necesitaria encontrar una persona con una frecuencia
demasiado alta para poder disparar una alerta alta, o por su contrario una persona con
un ritmo cardiaco muy bajo, la presidén arterial se adjunta al flujo de datos que envia el
dispositivo como una cadena de texto con los parametros de presién arterial sistélica y
diastolica.
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@ https://api.myjson.com/bins/ayuey

cel: "3121111281",

firstname: "Marianz”,

surename: "Pérez Martinez",

phot: “/photof/usr/eeeel.png”,

dob: "85-85%-1995%",

nss: "G225898",

clinic: "Unidad Médica Familiar N.8",
pregnantd: "85-20818",

idDoct: "Z@le4735"

Ilustracion 27 Archivo JSON de datos bdsicos de paciente.

El sistema movil se complementa de dos sistemas mas, el cinturon fetal y el sistema de
citas de MIDDAS, como ambos sistemas no pueden ser probados directamente con el
sistema movil, se utiliz6 un emulador del cinturén certificado por la empresa y se
crearon archivos de tipo JSON con la informacién de la paciente.

4.14 Implantacion en el proyecto

El sistema se termino, en la siguiente secciéon se muestran las funcionalidades en la
pantalla resultado del desarrollo del proyecto.




Middas
Imagenes Medicas Digitales

Namero de Telefono
3121111260

Ilustracion 28 Pantalla de bienvenida.

Selecciona el cinturén

Debe estar emparejado con su dispositivo para verlo
en lalista
MY CAR

Cinturén Middas
CLARION
ALONSO-PC

Moto G (4)
HL-BT003

V-LINK

Ilustracion 29 Pantalla de conexion.




Paciente: Maria Alvarez Garcia

. Historial de alertas
. Promedio FCF
@® romediorc

. Promedio PA

Historia clinica
. Consultas préximas

. Medicamentos

Comunicacion

Ilustracion 30 Pantalla de menti lateral.

Frecuencia Cardiaca Fetal

110

Latidos por minuto

Frecuencia Cardiaca

110

Latidos por minuto

Ilustracion 31 Pantalla de visualizacion de datos.




Presion
Arterial

Tensién arterial sistélica

o 1 2 0
Tension arterial diastélica
mmHg

Ilustracion 32 Pantalla de visualizacion de datos (2).

= --Middas --

Historial de alertas al dia de
02/04/2019

Tipo: bebé
El dia 25 de enero del 2019
Descripcién: Se registré un pulso alte en la

FCF, alto en Cinturén y alto la aplicacién

Ilustracion 33 Pantalla de historial de alertas.
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Consultas préximas
< April 2019 >

s M T w T F s

1 2 3 4 5 6

7 8 ° 10 1 12 13
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21 22 23 24 25 26 27

28 29 30

[lustracién 34 Pantalla de consultas préximas.

= - Middas -- “

Medicamentos actuales

4 Nombre: Hipromelosa 0.5 %
Aplicacién: 2 gotas, cada 8 horas, por 12
. dias

Descripcion: Reduce la tensién superficial
e incrementa viscosidad. Se adhiere a la
cémea y conjuntiva, proporcionando una
adecuada humectacion.

Ilustracion 35 Pantalla de medicamentos activos.




Se ha registrado un incidente

Tumedico ya ha sido alertado
¢Deseas ir al hospital de inmediato?

NO, ESPERAR Sl

Ilustracion 36 Pantalla de reaccion ha alertas.

' Calle Maria Guadalupe Moret Barbosa
ot JOSE Padilla Cordova

Then [*

NEW
1 toward Calle Jestis () |u

[lustracién 37 Pantalla de Google mapas.
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Paciente: Maria Alvarez Garcia
Semana: 36

Telefono

Domicilio: Maria Guadalupe
Moret #590

Inicio de embarazo aproximado:
15 agosto 2018

Alergias: Ninguna

Hospital: Hospital Regional No 1
Doctor: Gustavo Reyes Palacios

[lustracién 38 Pantalla de informacién de paciente.

Sonidos de bebé

®©@06om

WhatsApp  Focebook  Messenger SMS

® QO =

Direct Gmail Post on ColorNote
Reddit

0 & & &

Copylto  SavetoDrive  Transiate  File Manager

[lustracion 39 Pantalla de compartir estado.

4.15 Desarrollo de prototipos

Primer prototipo

Para el primer prototipo el sistema deberia obtener la sefial del cinturén de la empresa,
calcular las frecuencias cardiacas, actuar cuando alguna de ellas saliera de un rango
normal y tomar acciones en caso de que esto sucediese. Se consider6 cargar por
completo el calculo de las frecuencias cardiacas al sistema movil, sin embargo, se
descart6 de inmediato pues el flujo era tan rapido que ocasionaba un cuello de botella,
resultado en una pérdida de datos importantes para calcular un promedio de pulsos
cardiacos por minuto.




Segundo prototipo

Para el segundo prototipo se filtré una parte de los datos para evitar el exceso que estos
generales al ser procesados y calculados por el sistema mdvil, este filtro, trabaja del
lado del sistema moévil, evitando valores ajenos al segmento de la onda “R” de un
electrocardiograma.

[lustracion 40 onda R (Ximena Rosana Rivera G., 2009)

Tercer prototipo

Este punto es donde se agrega una mayor cantidad de funcionalidades, en primera
instancia el cinturén de la empresa, se adiciond un monitoreo de la presién arterial,
también el filtrado de la senal como en la ilustracion 40 se hace en el circuito del
cinturén y no en el sistema movil, por ende, las alertas también son enviadas desde el
cinturon, las respuestas a estas siguen en el sistema movil.

Cuarto prototipo

Este entregable del prototipo consume un web servicie del sistema de pacientes de la
empresa y carga algunos datos referentes al monitoreo durante el embarazo, también
se modificaron las interfaces del sistema para darle un mejor acabado visual.

Quinto prototipo

El ultimo prototipo era totalmente funcional, se hicieron pruebas de funcionalidad con
un simulador del cinturén fetal con comunicacion bluetooth, logando una buena
respuesta en caso de riesgo fetal, el consumo de web servicie también se probo
obteniendo resultados satisfactorios.

4.16 Pruebas
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Las pruebas se desarrollaron para las tres funcionalidades principales, el consumo de
servicios web para obtenciéon de informaciéon de la paciente, las pruebas de
conectividad Bluetooth entre el cinturdn y el sistema moévil y las pruebas en caso de
emergencias, como resultado se redujo el coédigo de seguimiento de alertas para
optimizar la respuesta ante una emergencia.



Capitulo 5

Conclusiones y
recomendaciones






5.1 Introduccion

En el presente capitulo se presentan las conclusiones del desarrollo de la presente tesis,
ademas de las recomendaciones para trabajos futuros.

5.2 Resultados

En base a los resultados obtenidos de este trabajo de investigacién se comprobd que el
uso de un sistema movil resulta ser una herramienta eficiente para el monitoreo de
parametros durante el embarazo y a su vez una alternativa rapida de respuesta a
problemas que detonan de alteraciones la frecuencia cardiaca fetal y la presion arterial
durante el embarazo.

El principal motivo de su efectividad es que mitiga el uso de recursos de monitoreo del
cinturén materno, para procesarlos en el sistema movil del celular de la paciente,
formando un sistema modular que predice de una manera mas eficiente las
complicaciones que pudiera llegar a tener la usuaria, y finalmente alertando de manera
oportuna al personal médico.

5.3 Conclusionesy trabajo futuro

Se puede concluir que el uso de sistemas mdviles o aplicaciones en Smartphones
pueden ser una gran ventaja para mitigar y repartir bien el procesamiento en sistemas
embebidos en el drea de la salud.

Como trabajo futuro se propone el desarrollo en el sistema operativo 10S, para abarcar
un mayor mercado grande de Smartphone.

También puede ser la integracion de un sistema con técnicas de mineria de datos para
predecir posibles complicaciones cardiovasculares, con datos obtenidos del cintur6n y
enviados atreves del sistema movil.

71



Bibliografia
Akshada, M., & Patil, R. (2018). Fetus Heart Rate Monitoring Using Smart Phone. 7(3),
757-761.

ALONSO, F., MARTINEZ, L., & SEGOVIA, F. ]. (2005)., Introducci6n a la Ingenieria del
software Modelos de desarrollo de programas.

ANALOG, D. (2018). Single-Lead , Heart Rate Monitor Front End Datasheet. 1-28.

Astivia, D., Gayt, D., & Luna, O. (2014). Electrocardiégrafo materno-fetal abdominal:
Prototipo portatil . 176-179.

Baez, M. (2012). Introduccién - ; Qué Es Android ?

Baz, A., Ferreira, I, Alvarez, M., & Garcia, R. (2011). Dispositivos méviles. 1-12.
Retrieved from http://isa.uniovi.es/docencia/SIGC/pdf/telefonia_movil.pdf

Bellabeat. (2016). Introduces Free App and Add-On that Safely Detect Fetal Heartbeat.
Retrieved from
https://www.bellabeat.com/assets/img/press/Shell_by_Bellabeat_November_2016.p
df

Bluetooth. (n.d.). Retrieved from
https://developer.android.com/guide/topics/connectivity /bluetooth?hl=es-419

Caballero, F. Jiménez, V. Sanchez, A. & Lépez, A. (2017). Prototipo De
Electrocardiografo Portatil. 39(04), 82-99.

Dalia, P., & Gonzalez, P. (2018). Disefian sistema para detectar sufrimiento fetal. 2018.

Das, A., Pradhapan, P., Groenendaal, W., Adiraju, P., Rajan, R. T., Catthoor, F,, ... Van Hoof,
C. (2018). Unsupervised heart-rate estimation in wearables with Liquid states and a
probabilistic readout. Neural Networks, 99(August), 134-147.
https://doi.org/10.1016/j.neunet.2017.12.015

De La Cruz, B., Cuellar, R,, Rojas, E., Molina, V., & Robles, H. V. (2015). Transmission of
ECG signals with android mobile system via bluetooth. Pan American Health Care
Exchanges, PAHCE, 2015-]July. https://doi.org/10.1109/PAHCE.2015.7173316

Duenas-Garcia, O. F., & Diaz-Sotomayor, M. (2011). Controversias e historia del
monitoreo cardiaco fetal. Revista de Investigacion Clinica, 63(6), 659-663.

Educaci, D. E,, Box, C. P. O, Rico, C. P., Prof, R, Cabrera, L., & Reservados, D. (2015).
Lectura-Comprension-EKG.

72



Funciones de Android Studio. (n.d.). Retrieved from
https://developer.android.com/studio/features

Geografia, I. N.de E.y. (2017). Estadisticas Vitales. Defunciones Fetales 2017. Retrieved
from
http://www.inegi.org.mx/sistemas/olap/consulta/general_ver4/MDXQueryDatos.asp
?#Regreso&c=11143

Grado, T. D. E., Manuel, A., & Vera, A. (2015). “ Optimizacién de la plataforma para el
registro y visualizacion de ECG en el Sistema Operativo Android: Almacenar y
Visualizar ECG cargados ..”

Health, S. C. (n.d.). Control externo e interno de la frecuencia cardiaca fetal. Retrieved
December 22, 2019, from Stanford Health website:
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=control-externo-e-interno-
de-la-frecuencia-cardaca-fetal-92-P09290

Maldonado, S.-, Angel, A., Elena, M., Cano-anguiano, J. E., & Guadalupe, R. De. (2018).
Revisién literaria tecnoldgica de dispositivos y métodos para monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal Literary technological review of devices and methods for
monitoring of fetal heart rate Revista de Prototipos Tecnol. Revista de Prototipos

Tecnoldgicos, 4(14), 23-29.

OBS Business School. (2019). ;Qué son las metodologias de desarrollo de software?
Retrieved August 12, 2019, from https://obsbusiness.school/int/blog-project-
management/metodologia-agile/que-son-las-metodologias-de-desarrollo-de-
software

por el Bachiller, P., Robertho Lutty Artica Navarro Asesor, B., & Luis Honorato Pita
Astengo, 1. (2014). DESARROLLO DE APLICACIONES MOVILES. Retrieved from
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/4515/Robertho_Tesi
s_Titulo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y

PRESSMAN, R. (2010). INGENIERIA DEL SOFTWARE. UN ENFOQUE PRACTICO
(Septima ed). McGraw-Hill Interamericana de Espafa S.L.

R. Marin Iranzo, M. Gorost idi Pérez, R. A.-N. (2012). Hipertensién arterial y embarazo.
(August), 1-15. https://doi.org/10.3265 /NefroPlus.pre2011.Jun.10997

Radha, B. K. (2017). Real -Time Ambulatory Monitoring System. International Research
Journal of Engineering and Technology(IRJET), 4(5), 605-611. Retrieved from
https://www.irjet.net/archives/V4/i5/IRJET-V415119.pdf

73



RANGEL BRENA, J. C,, ARCINIEGA MONTIEL, S., & SANTIAGO RAMIREZ, . ]. (2017).
METODO PARA LA ADQUISICION, FILTRADO Y CARACTERIZACION DE LA SENAL
CARDIACA FETAL. Mexico.

Robleado Fernandez, D. & Robledo, D. (2014). Desarrollo De Aplicaciones Para
Android. 49. Retrieved from
https://books.google.com.ec/books?id=IwLXAwAAQBA]&pg=PT135&dq=desarrollo+
de+aplicaciones++para+android+11&hl=es&sa=X&redir_esc=y#v=onepage&q=desarro
llo de aplicaciones para android I1&f=false

Sarmiento, L. O., Vélez, I, Florez, N., Otero, ]. C., Manrique, F., & Millet, ]. (2010a).
Estimacién no invasiva de la frecuencia cardiaca fetal mediante técnicas de separaciéon
ciega de fuentes. Revista Colombiana de Cardiologia, 17(4), 187-190.
https://doi.org/10.1016/S0120-5633(10)70238-2

Sarmiento, L. 0., Vélez, I, Fléorez, N., Otero, J. C., Manrique, F., & Millet, J]. (2010b).
Estimacién no invasiva de la frecuencia cardiaca fetal mediante técnicas de separacién
ciega de fuentes. Revista Colombiana de Cardiologia, 17(4), 187-190.
https://doi.org/10.1016/S0120-5633(10)70238-2

Sommerville, 1. (2005). INGENIERIA DEL SOFTWARE. Séptima edicidn.
https://doi.org/http://zeus.inf.ucv.cl/~bcrawford/Modelado%20UML/Ingenieria%?2
0del%20Software%207ma.%20Ed.%20-%20Ian%20Sommerville.pdf

Valencia, I. P. (2018). Método para caracterizar con mayor precision sefial cardiaca
fetal. Retrieved from Agencia Informativa Conacyt website:
http://www.conacytprensa.mx/index.php/ciencia/salud/20585-metodo-mayor-
precision-senal-cardiaca-fetal

Ximena Rosana Rivera G. (2009). Electrocardiografia Basica.

Yuan, L., Yuan, Y., Zhou, Z., Bai, Y., & Wu, S. (2019). A Fetal ECG Monitoring System Based
on the Android Smartphone. Sensors (Basel, Switzerland), 19(3).
https://doi.org/10.3390/s19030446

74



