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Tecnologia e Innovacion

Resumen: los procesos de validacion, con el transcurso del tiempo se han convertido en un
requisito esencial que deben cumplir todas las investigaciones en las que se desarrollan ins-
trumentos y/o dispositivos para la recoleccion de datos. Por esto, los modelos de validacion
garantizan que las aplicaciones y los dispositivos sean seguros y efectivos, ya que verifica que
se cumplan con las especificaciones de seguridad a nivel internacional y nacional, asegurando
de esta forma su adecuado funcionamiento y minimizando los posibles riesgos que se puedan
presentar durante su uso. Con el auge y la adopcién de las tecnologias de la informacion en
el ambito clinico, han surgido grandes problematicas por falta de procesos de validacion, es-
pecialmente en herramientas tecnoldgicas, como es el caso de las aplicaciones moviles ~App,
las cuales son elaboradas por diferentes companias de software que no cuentan con personal
idéneo que valide su funcionamiento, idoneidad, eficacia y seguridad antes de ser comerciali-
zadas o cargadas en plataformas de distribucion. Este hecho, representa una enorme respon-
sabilidad con la sociedad, especialmente por los casos en que su uso genera riesgos en la salud
de los usuarios. Los argumentos expuestos, llevaron al grupo de investigacion en telemedicina
de la Universidad Militar ~TIGUM con apoyo del grupo de Investigacion en Salud, Actividad
fisica, Arte y Cultura —=ISAAC, a desarrollar un modelo de validacion experimental de las App
Activy Smca, desarrolladas por TIGUM con el fin de promover el uso de la tecnologia en el cui-
dado de la salud. Las pruebas fueron coordinadas por el grupo ISAAC, de forma individual por
cada voluntario que firmo el consentimiento informado, donde realizaron una actividad fisica
en la caminadora con cinco velocidades diferentes durante un tiempo de 13 minutos se mide
frecuencia cardfacay el nivel de actividad fisica. Este modelo cuenta con una serie de procesos
descriptivos en donde se evaltdan diferentes aspectos de validacion que deben cumplir las
App usadas para el cuidado de la salud, logrando la comparacién de los datos obtenidos de
las aplicaciones con los datos obtenidos de equipos certificados considerados estandar. Los
resultados obtenidos comprobaron una desviacién p<0,05 lo que permite determinar que el
modelo propuesto es adecuado para validar las aplicaciones Activ y Smca, y tomarlo como
referencia para validar herramientas tecnolégicas similares y para verificar la fiabilidad de los
datos obtenidos al comparar los datos generados por App con dispositivos clinico/fitness.

Palabras clave: modelo, validacion, experimental, aplicaciones moviles, autocuidado para la salud.

Resumo: Os processos de validagdo, ao longo do tempo, tornaram-se um requisito essencial
que deve obedecer a todas as pesquisas nas quais os instrumentos e / ou dispositivos para a
coleta de dados sao desenvolvidos. Portanto, os modelos de validagdo garantem que aplica-
¢oes e dispositivos sejam seguros e eficazes, pois verificam o cumprimento das especificacdes
de seguranca a nivel internacional e nacional, garantindo assim o bom funcionamento e mini-
mizando os possiveis riscos que possam surgir. pode apresentar durante a sua utilizagdo. Com
0 aumento e a adogao das tecnologias da informagdo no campo clinico, surgiram grandes pro-
blemas devido a falta de processos de validacao, especialmente em ferramentas tecnoldgicas,
como aplicativos moveis -App, que sdo desenvolvidos por diferentes empresas de software
que ndo possuem pessoal qualificado que valide seu funcionamento, adequacéo, eficicia e
seguranca antes de serem comercializados ou carregados em plataformas de distribuicao. Este
fato representa uma enorme responsabilidade com a sociedade, especialmente nos casos em
que seu uso gera riscos na satde dos usuarios. Os argumentos apresentados, levaram ao grupo
de pesquisa de telemedicina da Universidade Militar -TIGUM com o apoio do grupo de pesqui-
sa de Saude, atividade fisica, arte e cultura -ISAAC, para desenvolver um modelo experimental
de validacdo da aplicacdo Activ e Smca, desenvolvido pela TIGUM, a fim de promover o uso
da tecnologia nos cuidados de satde. Os testes foram coordenados pelo grupo ISAAC, indi-
vidualmente por cada voluntario que assinou o consentimento informado, onde realizaram
uma atividade fisica na esteira com cinco velocidades diferentes durante um periodo de 13
minutos, medindo a frequiéncia cardiaca e o nivel de atividade fisica. Este modelo possui uma
série de processos descritivos em que sdo avaliados os diferentes aspectos de validagdo que
a aplicacdo utilizada para cuidados de saude sao avaliados, conseguindo a comparagéo dos
dados obtidos das aplicagdes com os dados obtidos de equipamentos certificados conside-
rados padréo. Os resultados obtidos mostraram um desvio p <0,05 que permite determinar
que o modelo proposto é adequado para validar as aplicacdes Activ e Smca e levé-lo como
referéncia para validar ferramentas tecnoldgicas similares e para verificar a confiabilidade dos
dados obtidos comparando a dados gerados pela App com dispositivos clinicos / de fitness.

Palavras-chave: Modelo, Validacdo, Aplicacdes experimentais, Méveis, Autocuidado para a satde
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Abstract: The validation processes, over time, have become an essential requirement to com-
ply with all research that develop instruments or devices for data collection. Therefore, valida-
tion models ensure that applications and devices are safe and effective because they verify
compliance with technical specifications at the international and national levels, which ensures
the proper functioning and minimize the potential risks that arise during use. In addition, the
boom and adoption of information technologies in the medical-clinical field have generated
validation problems, especially in Apps, which are elaborated by different software companies
that do not validate its operation, suitability, effectiveness and safety before being marketed
or uploaded onto distribution platforms. This fact represents an enormous responsibility with
the society, especially for the cases in which its use generates risks in the health of the users.
The mentioned arguments led the telemedicine research group of Universidad Militar (TIGUM)
with the support of the research group on Health, Physical Activity, Art and Culture (ISAAC) to
develop an experimental validation model of the App called Activ and Smca , developed by
TIGUM in order to promote the use of technology in health care. The tests were coordinated
by the ISAAC group individually for each volunteer who signed the informed consent. All vol-
unteers performed physical activity on the treadmill with five different speeds for 13 minutes,
measuring heart rate and physical activity level. This model has a series of descriptive processes
that evaluate different aspects of validation that the App used for health care must meet. It
has been achieved the comparison of the data obtained from the applications with the data
obtained from standard fitness equipment. The obtained results verified a deviation of p <0.05,
which allows to determine that the proposed model is suitable to validate the Activ and Smca
applications. This model can be used as a reference to validate other similar apps when com-
paring the data generated by the app with clinical / fitness devices.

Key Words: Model, Validation, Experimental, Mobile applications, Healthcare.

categoria dieta y fitness, cuya mayorfa no es Util o segura. El
estudio evalud en su momento 95 apps que lograron deter-
minar que las health apps pueden contribuir a la mejora y
la prevencion de enfermedades vinculadas con la nutricion,

Introduccion

La incorporacion de las tecnologifas de la informacion y
la comunicacion (TIC) en el drea de la salud ha facilitado el

desarrollo de diversos dispositivos y aplicaciones tecnologi-
cas, las cuales permiten mejorar la calidad de vida de las per-
sonas que padecen diferentes enfermedades degenerativas
o crénicas. En el caso de la poblacién de personas sanas, el
uso de tecnologias —especialmente mdviles— ha contribuido
ala promocion de habitos saludables y a la minimizacion de
los posibles riesgos en la salud de esta poblacién.

Las aplicaciones maoviles, conocidas como mHealth
Apps, hacen parte de las soluciones tecnoldgicas que
han tenido una gran acogida a nivel mundial debido a los
grandes beneficios que éstas proporcionan a los sistemas
de salud, entre ellos el aumento de la calidad de servicios
de salud con mayor demanda; la minimizacion de errores
médicos; la disminucién de los costos de operacion vy ser-
vicio, y la facilidad para acceder a la informacién médica
desde cualquier ubicacion utilizando Unicamente un dis-
positivo movil con conexion a internet (Ramirez, Guillen y
Cifuentes, 2016).

Segun un estudio realizado por la Universidad Com-
plutense de Madrid en el afio 2014, con el paso de los ahos
se ha incrementado la existencia de aplicaciones maviles
médicas destinadas al campo de la nutricion dentro de la

la actividad fisica y los habitos cotidianos; no obstante, a
su vez se determind que mas del 50% de las aplicaciones
presentan baja calidad, es decir, tiene poca fiabilidad (San
Mauro, Gonzélez y Collado, 2014).

Un articulo publicado en la revista Journal of the Ameri-
can Society of Hypertension por el Dr.Nilay Kumary sus colab-
oradores habla especificamente de aplicaciones mdviles que
permiten medir la presién arterial, aunque el articulo puede
aplicarse de forma general a todas aquellas aplicaciones que
son médicas. En él se habla de las ventajas y facilidades que
trae la tecnologia movil de salud y de las muchas aplica-
ciones moviles que existen para el ciudado de la salud. De
una busqueda en las plataformas Apple iTunes y Google Play,
se determind que de todas las health apps encontradas, un
72 % son aplicaciones de seguimiento, un 27 % media peso
e indice de masa corporal, un 2,8 % consumo de sal y por
ultimo, un 4,6 % calorias diarias, de las cuales ninguna con-
taba con un documento de la validacion contra un estandar
certificado. En otras palabras, las aplicaciones no habian sido
aprobadas como dispositivos de medicidon por entidades
reguladoras (Kumar, Khunger, Gupta, y Garg, 2015), hechos
que en la actualidad se siguen presentando.
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El desarrollo y uso indiscriminado de este tipo de
herramientas tecnolégicas en el mercado ha sido cues-
tionado frecuentemente debido a la falta de evidencias
experimentales que confirmen la fiabilidad de los datos
generados, la eficacia, la idoneidad y los riesgos asocia-
dos con la utilizacion de aplicaciones en la practica clinica
(Mugarza, 2014). Como solucion a esta problematica, algu-
nas companhias desarrolladoras de aplicaciones méviles han
empezado a incorporar en sus equipos de trabajo a profe-
sionales de la salud, quienes garanticen el 6ptimo funcio-
namiento a nivel clinico de estas herramientas tecnolégi-
cas (Research2guidance’s, 2015) mediante una validacién
experimental, en la cual se evallen exhaustivamente los
resultados obtenidos por un dispositivo, un procedimien-
to y/o un método, antes de ser introducido en la actividad
practica (Trinchet, Trinchet, Chacén, y Méndez, 2008).

En el caso de la validaciéon experimental que involucra
a seres humanos, es necesario utilizar un modelo clinico
para garantizar la salud y bienestar de los pacientes volun-
tarios y/o usuarios durante la investigacion. El concepto de
protocolo utilizado en esta investigacion clinica hace refer-
encia a una propuesta descriptiva del proceso y las activi-
dades, la cual permitird resolver la problematica planteada
en la investigacion (Sdenz-Campos, 2005). Este protocolo
involucra las siguientes etapas: 1. La descripcion detallada
de la investigacion; 2. Determinacion del tipo de investi-
gacion; 3. Seleccion de pacientes; 4. Tipo de intervencion;
5. Determinacion de variables del estudio; 6. Plan operati-
vo; 7. Procesamiento y andlisis de datos; 8. Aspectos éticos
(Sdenz-Campos, 2005). Dichas etapas se desarrollaron a lo
largo del articulo dentro del método.

En esta investigacion, los grupos TIGUM y ISAAC de la
Universidad Militar Nueva Granada proponen el modelo
de validacion para aplicaciones maéviles dirigidas al auto-
cuidado de la salud, para garantizar la fiabilidad de los da-
tos generados por la aplicacion maovil, la eficacia de ésta, la
idoneidad del contenido y la minimizacion de los riesgos
que probablemente se generen con uso continuo. Los in-
vestigadores utilizaron dos aplicaciones moviles de salud
propias que analizan la actividad fisica y la frecuencia car-
diaca de los usuarios. Estas aplicaciones se interconectan
con una plataforma en la nube que recopila y analiza los
datos en tiempo real. Los resultados de esta investigacion
indicaron que el modelo experimental permite verificar la
fiabilidad de los datos al comparar los datos obtenidos del
desarrollo tecnoldgico con los datos obtenidos de un in-
strumento clinico/fitness.

Tecnologia e Innovacion

Materiales y método

Materiales

Las aplicaciones Activ y Smca son aplicaciones movi-
les, desarrolladas desde la ingenierfa para el bienestar de
salud del usuario final. La aplicacion Smca realiza medi-
ciones de frecuencia cardiaca del usuario, a través de una
banda de frecuencia cardiaca tipo fitness, y su andlisis se
basa principalmente en determinar el estado del paciente
durante la ejecucion de diferentes tipos de actividad fisi-
ca. Los registros que realiza esta aplicacion son adquiridos
durante los estados de: calentamiento, normal, pérdida de
peso, cardiaco e intensivo (Lopez & Alvarez, 2013). La se-
gunda aplicacién, Activ, es una aplicacion movil que rea-
liza mediciones del desgaste caldrico del usuario durante
su actividad fisica. En esta aplicacion, los pardmetros de
adquisicion de las kilocalorias desgastadas son medidas
cada 60 segundos y la medicion es registrada por el sensor
(acelerometro) del dispositivo mévil, al igual que el tiempo
de actividad fisica (Alvarez & Lopez, 2014). Inicialmente, las
aplicaciones registraban Unicamente los datos en el dispo-
sitivo movil, motivo por el cual se realizé una calibracion
de las aplicaciones y se establecié un protocolo de comu-
nicacion para cada una de las aplicaciones, con el objetivo
de enviar los datos al centro de telesalud disefiado por el
grupo de investigacion TIGUM. Posteriormente, se proce-
dié a realizar pruebas con usuarios voluntarios para validar
el adecuado funcionamiento y veracidad de los datos arro-
jados por las aplicaciones.

Las pruebas de validacion fueron realizadas en el Gim-
nasio de la Universidad Militar Nueva Granada durante el
periodo de un mes. El proceso de validacién de las apli-
caciones moviles requirié comparar los valores reales y
tedricos con los equipos médicos y fitness que registraban
las mismas sefales. Los investigadores seleccionaron los
siguientes equipos:

Equipo Fitness caminadora

La caminadora cuenta con un sistema de monitoreo
de pulso cardiaco y sensores LifePulse. Emplea la tecnolo-
gia Polar, la cual permite adquirir la frecuencia cardiaca del
usuario y cuenta con un sistema de estimacién de kiloca-
lorias basado en el parédmetro de masa corporal. Adicional-
mente, tiene otras caracteristicas como tiempo de duracion
de la actividad fisica y 28 programas de entrenamiento.

Banda de frecuencia cardiaca

Es una banda con monitor de frecuencia cardiaca que
se conecta por medio de tecnologia bluetooth a dispositi-
vos moviles con sistema operativo Android, iOS y Windows
Phone. La banda de ritmo cardiaco tiene un sistema de car-
ga a través de sistema USB y tiene un protocolo de comu-
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nicacion establecido a través de librerfas de programacion
del mismo fabricante.

Dispositivo Movil

El equipo movil cuenta con un sistema operativo An-
droid, procesador dual-core Snapdragon S4 Pro, Memoria
interna de 16GB, sensor acelerémetro y utiliza tecnologia
Bluetooth v4.0 LE para transmitir los datos desde la banda
al dispositivo moévil. Ademas, cuenta con accesorios que
permiten ajustarse al cuerpo del usuario voluntario.

Método
Descripcidn detallada de la investigacion

El propdsito de este estudio es implementar un mo-
delo de validacion experimental que permita validar el
funcionamiento vy la veracidad de los datos adquiridos por
las aplicaciones moviles Activ y Smca durante el desarro-
llo de la actividad fisica, registrando la frecuencia cardfaca
en un determinado tiempo y en un determinado nivel de
actividad fisica. Los pacientes que participaron en el estu-
dio contaban con un adecuado estado de salud sano. El
desarrollo de las pruebas fue coordinado por el grupo de
investigacion de Bienestar Universitario (ISAAC) y el grupo
de investigacion (TIGUM). Las pruebas se realizaron de ma-
nera Unica e individual por cada usuario. Se utilizd el me-
canismo de consentimiento informado, el cual fue avalado
por el comité de ética de la Universidad Militar Nueva Gra-
nada y firmado por cada uno de los voluntarios-pacientes
previo a la prueba individual; se explicé el protocolo al pa-
ciente voluntario. En el estudio, los voluntarios realizaron
una actividad fisica en la caminadora a 5 velocidades dife-
rentes durante un tiempo de 13 minutos. Durante todo el
experimento se registro la frecuencia cardiaca y el nivel de
actividad fisica realizada.

El modelo de validacién para las aplicaciones moviles
Activ y Smca se presenta en la tabla 1y en los siguientes
puntos de evaluacion:

«  Presentacion del grupo de trabajo y desarrollo de
las pruebas (tiempo, lugar, esfuerzo fisico).

- Firma del consentimiento informado presentado
por el comité de ética de la Universidad Militar
Nueva Granada.

- Medicion de pardmetros clinicos del paciente-
voluntario: masa corporal, talla, edad.

«  Registro de datos personales del paciente en la
base de datos del centro de Telesalud.

« Ajuste de la banda de frecuencia cardiaca en la
zona pectoral y del dispositivo movil en el centro
de masa corporal.

- Autenticacion del paciente-voluntario en las apli-
caciones maviles con usuario y contrasefa, pro-
porcionados por el administrador del centro de
Telesalud.

« Ubicacién del paciente-voluntario en el equipo fit-
nessy ajuste de pardmetros como masa corporal del
paciente-voluntario, duracién de la prueba, inclina-
cién de la caminadora y tiempo de enfriamiento.

Tabla 1.

Protocolo de Validacion de las aplicaciones Moéviles

Tiempo (duracién

Velocidad de cada velocidad)

3 Km por hora minuto 1-3

5 Km por hora minuto 4-5

7 Km por hora minuto 6-7

9 Km por hora minuto 8-9

11 Km por hora minuto 9-10
Enfriamiento 1 (7.2 Km por hora) minuto 10-11
Enfriamiento 2 (6.4 Km por hora) minuto 11-12
Enfriamiento 3 (5.6 Km por hora)  minuto 12-13

Tipo de investigacion

La investigacion que desarrolla este estudio es de tipo
descriptivo. No involucra ningun procedimiento invasivo
debido a que se utiliza un dispositivo movil con conexion
a accesorios fitness, los cuales no generan ningun riesgo
directo sobre la salud de los pacientes-voluntarios.

Seleccion de Pacientes

Los pacientes seleccionados para esta investigacion
son usuarios sanos que hacen parte del Gimnasio de la Uni-
versidad Militar Nueva Granada. La seleccion de los mismos
se realizd por parte de los profesionales que integran al
grupo de investigacion de bienestar (GISACA), con asesoria
de profesionales de la salud de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Medicina de la Universidad Militar Nueva Granada,
quienes verificaron el cumplimiento de las condiciones mi-
nimas antes descritas para presentar las pruebas. La mues-
tra de este estudio corresponde a un n=30. La muestra se
determind con base al total de poblacién activa inscrita en
gimnasio, la cual corresponde a un N=1500. Se determind
un nivel de confianza del 90% (K=1.65), con un error mues-
tral de 15 %. Debido a que la poblacién tiene una rotacién
constante durante el semestre, las proporciones Py Q se
asignaron = 0.5.
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k"'l*p*q*N

(e"2*(N-1))+k"**p*q

Ecuacion 1. Ecuacion para calcular la muestra de la investigacion (Aguilar-
Barojas, 2005)

Con base al tipo de investigacion fue necesario gen-
erar un analisis de riesgos, el cual conllevé a excluir de la
muestra pacientes-voluntarios que presentaban las sigui-
entes condiciones:

- Pacientes con condiciones sistémicas que limita-
ban el desarrollo de actividades fisicas (pacientes
medicados, pacientes con problemas cardfacos,
pacientes con problemas musculoesqueléticos).

- Pacientes embarazadas.
. Pacientes mayores de 40 afos.

. Pacientes menores 18 afios.

Tipo de Intervenciéon

La intervencion que se realizé en esta investigacion tie-
ne una clasificacién de riesgo minimo, catalogada por el Mi-
nisterio de Salud como Estudios prospectivos que emplean
el registro de datos a través de procedimientos comunes
como: ejercicio moderado en voluntarios sanos (Ministe-
rio de Salud, 1993), en la cual se utilizé el mecanismo de
consentimiento informado avalado por el Comité de Etica
de la UMNG para informar al sujeto-voluntario los procedi-
mientos, los beneficios, los compromisos adquiridos y los
posibles riesgos que se pueden presentar durante la inves-
tigacion. De igual forma, se establecié un procedimiento
para el manejo de datos.

Determinacion de variables del estudio

Las variables de estudio son de tipo unificado, obtenidas
durante el registro del paciente en la base de datos. Los para-
metros requeridos del paciente y que ingresan como varia-
bles de entrada en el sistema de cada aplicacion mavil son:

« ldentificacién: nimero de identificacién.

- Demograffa: edad, género.

- Examenfisico: peso, estatura, indice de masa corporal.
Existen parametros que pueden afectar el rendimiento

del paciente-voluntario, por lo que fue necesario evaluar
condicion fisica y habitos de los voluntarios y registrarlos
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en el sistema para su posterior analisis. Los pardmetros eva-
luados fueron:

«  Habitos: tabaquismo, consumo de alcohol.

«  Habitos saludables: actividades fisicas que realiza
con frecuencia, habitos alimenticios.

Aspectos Eticos

Para el desarrollo de las pruebas realizadas, el grupo de
investigacion TIGUM, encargado de realizar el seguimien-
to durante cada etapa de evaluacion y monitoreo de las
pruebas, con apoyo del grupo de investigacién de bien-
estar, determind que minimo un profesional de bienestar
debe estar presente en las diferentes pruebas realizadas
con el objetivo de coordinar adecuadamente las activida-
des fisicas y para obtener resultados 6ptimos, sin afectar la
salud del paciente y minimizando los posibles riesgos que
se pueden presentar durante el desarrollo de pruebas. Adi-
cionalmente, este estudio fue avalado por el comité ética
de la Universidad Militar Nueva Granada para garantizar
que el disefio del estudio es ético y cumple con la reso-
lucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en Colombia
(Ministerio de Salud, 1993). Dicha resolucion establece, en
el capitulo 1, los aspectos éticos para la investigacion con
personas, aplicando el articulo 11b que refiere investiga-
cion con riesgo minimo en la que se utiliza el mecanismo
de consentimiento informado.

La participacion del paciente es voluntaria, lo cual tam-
bién lo exonera de cualquier obligacién con las pruebas
relacionadas. Basado en este aspecto, la condicion de retiro
del paciente fue de carécter voluntario en cualquier mo-
mento durante la realizacion de las pruebas.

El tratamiento de los datos empleados y adquiridos
durante las pruebas de validacion fue de tipo confidencial
y la identidad del paciente-voluntario fue suprimida, con
lo cual se dio cumplimiento a las regulaciones colombia-
nas de habeas data, segun lo determina la ley 1581 del 17
de octubre del 2013 y del decreto 1377 del 27 de junio de
2014y la normatividad que los modifique o sustituya.

Resultados de la Validacion

Plan Operativo

Para realizar el proceso de validacion de las aplicacio-
nes moviles Smcay Activ en su segunda version, se realiza-
ron los siguientes procedimientos:

e Calibracidn. Previo a realizar las pruebas con pa-
cientes, se realizaron pruebas de calibracién entre
las aplicaciones, los dispositivos fitness y un equi-
po clinico de referencia. Las aplicaciones fueron
calibradas y durante este proceso se realizaron
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cambios significativos. El primer cambio realizado
fue la conexién directa de las aplicaciones a través
de un protocolo de comunicacion TCP a un servi-
dor local. Luego la conexion fue probada con un
servidor en la nube. Estos cambios generaron un
mejor rendimiento del dispositivo movil durante
las pruebas finales. El sequndo cambio fue indivi-
dual para cada una de las aplicaciones: en Activ se
realizd una calibracién de programaciéon basada
en férmulas de rendimiento fisico con base a los
pardmetros de cada paciente. Los pardmetros ad-
quiridos para evaluar cada paciente fueron: masa
corporal, edad y talla, cantidad de movimiento
durante una actividad fisica, el cual se adquiere
mediante el acelerdmetro del dispositivo mévil
(Magalhdes, 2011). Los anteriores parametros son
las variables de entrada para desarrollar el calculo
estimado de kilocalorias consumidas por el pa-
ciente. En el caso de la aplicacion Activ se realiza-
ron ajustes en el proceso de envio de datos y de
los tiempos de adquisiciéon de estos. Se establecio
que las kilocalorias consumidas se deben enviar
cada 60 segundos, con el objetivo de mantener
una trazabilidad de la actividad fisica del usuario.
Los célculos de kilocalorias consumidas y niveles
de actividad fisica se basaron en un sistema de
cuentas que se especifican en la ecuacion 2.

Counts = Kcal / (0.0000191 * weight)

La variable weight refiere al peso del usuario, que es

previamente registrado y solicitado por el perso-
nal profesional de bienestar. En el proceso de ca-
libraciéon, también se realizaron ajustes al nimero
de cuentas para determinar el nivel de actividad
fisica del usuario. Para la aplicacion Smca se ajus-
taron los protocolos de conexién entre la banda
de frecuencia cardiaca y la aplicacion.

Pruebas de la conexion. Para realizar las prue-
bas de conexidn fue necesario interconectar las
aplicaciones maoviles con un servidor local y, du-
rante el proceso de conexion, realizar la autenti-
cacion por parte del usuario para su descarga y
adecuado funcionamiento. Posteriormente, cada
aplicacion movil se sincroniza para el envio de da-
tos cada 60 segundos de la siguiente informacion:
cantidad de kilocalorfas, tiempo de sincroniza-
cién, nivel de actividad fisica. Aunque la comuni-
caciéon fue establecida cada 60000 ms, la red de
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Kilocalorias Consumidas

20,0
10,0
0,0
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comunicacién generd latencias durante la trans-
mision, lo cual produjo omisién de envio de da-
tos durante cada minuto de sincronizacion vy, en
consecuencia, algunas pérdidas de informacion
relevante; por tal motivo se tuvo que calibrar las
aplicaciones para que enviaran datos cada 61000
ms. Esta calibracion optimizd la conexion y pro-
dujo un envio seguro de la informacién con un
minimo nivel de pérdidas.

Pruebas Finales. En esta etapa se desarrollaron
pruebas con pacientes-voluntarios. Las pruebas
fueron realizadas segun el protocolo establecido
durante 13 minutos con cada paciente. En total,
se realizaron pruebas con 40 pacientes, de las
cuales 10 pacientes fueron pruebas de respaldo
por si se presentaban fallas durante la ejecucion
de las pruebas finales. Las fallas presentadas fue-
ron a causa de factores técnicos y del entorno de
prueba, como que los usuarios no completaron el
protocolo por fatiga, desajuste de los accesorios
de conexion, problemas de conexion de la red,
entre otros.

Procesamiento y analisis de datos. L os datos
registrados por las aplicaciones moviles y por los
equipos fitness fueron comparados y analizados
estadisticamente. Inicialmente, los investigadores
obtuvieron de cada una las aplicaciones los pro-
medios de las variables medidas para cada grupo
de género que compone la muestra de estudio
(15 hombres y 15 mujeres), y posteriormente la
desviacion estandar. En el caso de aplicacion Ac-
tiv, se obtuvo el promedio de las kilocalorias con-
sumidas como se presentan en las Figuras 1y 2.

1

im 2m 3m 4m 5m 6m 7m 8m 9m 10m 11m 12m 13m

Tiempo (min)

Figura. 1. Promedio de kilocalorfas consumidas en mujeres.
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Figura. 2. Promedio de kilocalorfas consumidas en hombres.

Los resultados indican que los registros tomados por
la aplicacion movil Activ y el equipo fitness tiene la misma
tendencia ascendente, como se visualiza en las figuras 1y
2, aunque se evidencia algunas variaciones entre los regis-
trados tomados por el equipo fitness y la aplicacion movil
a causa de diferentes factores como: 1. Protocolo Técnico
del equipo fitness: los dispositivos fitness calculan el des-
gaste de kilocalorfas de los sujetos, con base a intervalos de
peso predefinidos, mientras que la aplicacion maovil Activ,
calcula las kilocalorfas consumidas con base al peso exacto
del usuario; 2. Factores del entorno: factores de logistica del
entorno de estudio, tales como disponibilidad de equipos
fitness, adecuado uso de los equipos, ajuste adecuado de
los dispositivos de medida.

La influencia del primer factor se evidenci¢ en la figura
1, en la cual la diferencia se debe a que durante los prim-
eros 6 minutos los valores tomados con los equipos fitness
son mayores que los tomados por la aplicacion movil; no
obstante, a partir del minuto 7 este registro cambia y los
datos tomados por la aplicaciéon Activ son mayores. Este
resultado se debe a que las mujeres evaluadas tenfan un
peso promedio entre 45 Kg y 60 Kg, y para el calculo en el
equipo fitness la variable del peso se generaliza y puede
llegar a ser igual el gasto calérico en dos usuarios con pe-
sos similares.

En el caso de la muestra masculina evaluada y pre-
sentada en la figura 2, es notoria una leve variacion en los
registros tomados por el equipo fitness y por Activ, a causa
de la contextura fisica muscular que tienen los hombres, lo
cual genera un mayor peso en comparacion con las mu-
jeres (Portao, Bescos, Irurtia, & Cacciatori, 2009).

En la tabla 2, los resultados de la desviacion estandar
indicaron que durante el minuto 10 se presentaron grandes
variaciones en los registros con respecto a la media, espe-
cialmente en los registros tomados con la aplicacion Ac-
tiv, en la muestra de mujeres. El coeficiente de variacion
registrado fue del 33,2%, lo cual posiblemente se debe al
cambio de velocidad de 9 Km por horaa 11 Km por hora.

—— Aplicacion movil Activ
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Tabla 2.

Desviacion estandar de kilocalorias consumidas

Mujeres Hombres

Tiempo Equipo Aplicaciéon Equipo Aplicacion
(min) fitness Activ fitness Activ

m 03 03 0.5 0.5
2m 1.6 0.8 0.8 0.8
3m 1.5 1.5 14 1.5
4m 2.1 29 22 26
5m 3.1 5.0 26 43
6m 37 59 33 52
m 34 74 49 6.6
8m 7.2 8.1 6.6 79
om 9.0 8.6 84 9.3
10m 10.3 17.2 9.3 10.7
TTm 12.6 93 8.1 12.3
12m 134 9.2 10.9 13.2
13m 14.6 10.0 11.5 11.6

Las figuras 3 y 4 evidencian los registros de la frecuen-
cia cardfaca de los grupos de estudio. Los resultados indi-
can que los registros tomados por la aplicacion y el equipo
fitness son similares: ambos empiezan con una frecuencia
minima (evaluada dentro del minuto 1 al 4), la cual va as-
cendiendo proporcionalmente al aumento del nivel de
actividad fisica y luego desciende durante el periodo de
enfriamiento y o recuperacién (del minuto 12 al 13).

180,0

160,0

Equipo Fitness

Latidos/minuto
I
N
o
°

120,0

100,0 |

1 2 3 4 12 13
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Figura. 3. Promedio de frecuencia cardiaca registrada en mujeres.
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Figura 4. Promedio de frecuencia cardiaca registrada en hombres.

Los resultados presentados en la tabla 3 sefalan que
terminando la fase inicial se presentaron grandes variacio-
nes en los registros tomados con el equipo fitness y con la
aplicaciéon Smca respecto a la media muestral.

Tabla 3.

Desviacion estandar de frecuencia cardiaca registrada, p<0,05

Tiempo Mujeres Hombres
Minutos Equipo Aplicacion Equipo Aplicacion
(min) fitness Smca fitness Smca

1 123 11.9 10.1 10.3

2 142 14.6 106 11.0

3 17.0 17.1 10.5 10.6

4 20.1 203 10.7 10.5

12 16.0 16.2 12.8 134

13 15.2 15.8 1.6 1.7

Los coeficientes de variacion registrados fueron del
16.6 % en la muestra de mujeres utilizando el equipo fitness,
y 16.8 % en la muestra de mujeres utilizando la aplicacion.

Conclusiones

Los modelos en los proyectos de investigacion se ca-
racterizan por reflejar una descripcion ordenada y sistema-
tica del estudio propuesto (del Aguila, Vicente, del Castillo, y
Sierra, 2007). En el caso de esta investigacion, el modelo de
validacion para aplicaciones moviles planted una serie de
aspectos que deben analizar para comprobar la fiabilidad
de los datos registrados por las herramientas tecnoldgicas
y garantizar que los desarrollos tecnoldgicos no presenten
ninguna implicacién ética y/ o riesgo para los usuarios.

Los resultados obtenidos permiten concluir que el mo-
delo propuesto puede ser utilizado para verificar diferentes
aplicaciones méviles en la etapa de desarrollo, es decir, an-
tes que sean incorporadas a una plataforma de distribucion.

Con respecto al andlisis estadistico, los investigadores
encontraron que existen diferentes factores que influyen
en la toma de registros y en el aumento de los indices de
variabilidad entre los registros tomados por un equipo
fitness y una aplicacion mavil, dentro de los cuales se en-
cuentran los protocolos técnicos del disefo del dispositivo
de medida, factores del entorno y factores asociados a la
condicién fisica de los usuarios.

Con base a los resultados obtenidos, este estudio con-
sidera que las aplicaciones méviles son una adecuada al-
ternativa para promover la adopcion de habitos saludables
en las personas (Ramirez, Jaimes, y Cifuentes, 2016), con
grandes beneficios como los bajos costos de adquisicion
y un sistema interactivo y personalizado que hace que el
usuario sea participativo con el cuidado de su salud. Sin
embargo, debe considerarse la validacion de algunos as-
pectos técnicos como: velocidad de conexion, seguridad
de los datos y sistemas de deteccion de vulnerabilidades
(Cifuentes, Beltran, & Ramirez, 2015), asi como una evalua-
cion clinica por parte de profesionales de la salud.
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