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1. INTRODUCCION

1 INTRODUCCION

Es indudable el gran aumento que se ha producido en los ultimos afios en
cuanto al uso de los teléfonos moviles de ultima generacion conocidos como
smartphones. Diferentes estudios lo corroboran, como el realizado por Ipsos
MediaCT para Google! durante el primer trimestre de 2013, segun el cual el 55% de
la poblacion espafiola dispone de un smartphone. Ademas, este dato refleja una
tendencia claramente alcista al ser comparado con el 44% obtenido en el primer
trimestre de 2012 y el 33% resultante en el mismo periodo de 2011. Este estudio
también refleja que el 72% de esos usuarios utilizan el dispositivo regularmente y
gue el 71% no sale de casa sin él. El uso mas generalizado de los smartphones esta
relacionado con el ocio (91%), seguido de cerca por la comunicacion (85%) vy el

acceso a informacion (70%).

Estos datos no han pasado desapercibidos para los desarrolladores de
aplicaciones, que han visto como este sector de negocio ha experimentado un
crecimiento exponencial desde la aparicion de los primeros smartphones, en torno al
aflo 2007. No hay méas que ver la evolucion de las descargas oficiales de
aplicaciones para Android (grafica 1) publicada por Google en su blog oficial® en
septiembre del afio pasado, momento en el que alcanzé la cifra de 25.000 millones
de descargas. Logicamente, este crecimiento en la demanda por parte de los
usuarios es consecuencia, a su vez, de un aumento similar de la oferta de
aplicaciones disponibles. Siguiendo con el ejemplo de Google, su mercado oficial
paso de 250.000 a 675.000 aplicaciones entre julio de 2011 y septiembre de 2012.
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Gréfica 1.- Evolucién de las descargas oficiales de aplicaciones para Android.

Hasta el momento se han mencionado estadisticas de Android, pero no hay
gue perder de vista que, aunque es la mas extendida, no es la Unica opcién
disponible en el mercado de los smartphones. Segun datos publicados a principios
de este afio, las dos plataformas mayoritarias de software en lo que a telefonia movil
se refiere son Android (Google) y iOS (Apple), respectivamente con un 70.1% y un
21% de la cuota de mercado mundial en el Gltimo cuatrimestre de 2012.> Ademas, la
tendencia actual del mercado apunta a un crecimiento de la brecha entre ambas con
el paso de los afios. Por detras se encuentran otras plataformas minoritarias como
BlackBerry OS (BlackBerry), Windows Phone / Mobile (Microsoft), Linux o Symbian,
gue en ningun caso superan el 3.2% de presencia (gréfica 2).



1. INTRODUCCION

Worldwide Smartphone
Market, OS Share, 2012 Q4

B Android B ios B slacksery0s

. Windows Phone/Mobile . Linux . Symbian

B others
100% |
80%
60%
40%
20%

0%
2011Q1 2011 Q2 2011Q3 2011Q4 201201 2012Q2 2012Q3 2012Q4

Gréfica 2.- Cuota de mercado mundial de smartphones en el Gltimo cuatrimestre de 2012.

1.1 Smartphones , aplicaciones e investigacion

Este panorama de los ultimos afios ha demostrado un gran potencial desde la
perspectiva de la investigacion, dando lugar a un nimero de publicaciones cada vez
mayor relacionadas de una u otra forma con estos dispositivos.* > ¢ 7 8 9101112 gj
embargo, estudios como el publicado en 2012 por la Universidad de Stanford®® tras
el andlisis de 60 investigaciones relacionadas con el uso aplicado de smartphones,
establecen que aunque el horizonte se perfila prometedor, todavia queda un largo
camino por recorrer para entender mejor el papel que pueden llegar a desarrollar

este tipo de aplicaciones en el campo médico.

No obstante, eso no significa que no se hayan hecho hasta el momento
importantes avances a la hora de aplicar la telefonia mévil en el &mbito médico. Asi,

se puede encontrar un amplio abanico de aplicaciones con objetivos muy dispares,
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desde la detecciébn y prevencion de caidas en personas mayores, como la
desarrollada por el Departamento de Electronica, Ciencia Computacional y Sistemas
de la Universidad de Bolonia,* hasta la monitorizacién de personas con trastorno
bipolar, en este caso publicada por el Centro Psiquiatrico del Righospitalet de
Copenague.® Ademas, en la mayoria de los casos los resultados no sélo son

positivos sino que sientan las bases para un futuro aun mas prometedor.

1.2 Aplicaciones meédicas oftalmologicas

Si se entra mas en detalle en el ambito oftalmolégico se descubre que
también han surgido importantes contribuciones relacionadas con las aplicaciones
para telefonia movil. Este mismo afio se ha publicado un estudio realizado por el
Servicio de Oftalmologia del Centre Hospitalier National d'Ophtalmologique des XV-
XX de Paris® en el que se identificaron hasta 342 aplicaciones oftalmolégicas
disponibles para las plataformas mayoritarias, Android y Iphone, que su vez podian
clasificarse en dos categorias: las orientadas a oftalmdlogos y las pensadas para
pacientes. La conclusibn mas interesante del estudio se centra en los numerosos
beneficios potenciales del uso del smartphone como dispositivo médico y en el
importante papel que pueden jugar en la educacion del paciente, en la auto-
monitorizacion de determinadas patologias e incluso en la asistencia a personas con

baja vision mediante ayudas como, por ejemplo, sistemas de magnificacion.

Otro ejemplo de estudio interesante en el ambito oftalmolégico es el
desarrollado en la Universidad de California en San Francisco,” orientado a la
deteccion del tracoma clinicamente activo mediante la toma de imagenes con la
camara del dispositivo. No hay que olvidar que el tracoma es una de las principales
causas de ceguera en el mundo subdesarrollado, lo que ha llevado a la
Organizacion Mundial de la Salud a incluirla entre sus objetivos dentro del programa
VISION 2020."
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1.2.1 Aplicaciones en baja vision

La poblacién con baja vision también dispone de aplicaciones especialmente
disefiadas para sus circunstancias, como por ejemplo el sistema de reconocimiento
facial para invidentes implementado por Advanced Medical Electronics,® una
empresa estadounidense de investigacion y desarrollo de dispositivos médicos. En
este caso se trata de una aplicacién capaz de reconocer caras a través de la camara
del teléfono para después informar auditivamente al usuario con una tasa de acierto

del 96% vy sin falsos positivos.

Y es que se debe tener en cuenta que las personas con discapacidad, visual
o de otro tipo, pueden ser un colectivo muy beneficiado por el uso de este tipo de
nuevas tecnologias. En cualquier caso, para que esto pueda ocurrir, en una primera
instancia es necesario salvar las barreras que se pueden presentar durante el uso
de los teléfonos mdviles en personas con cualquier tipo de discapacidad, sea ésta
audiovisual, motriz o relacionada con la edad avanzada. En este sentido, hace ya
tiempo que se empezd a dar pasos buscando mejorar la accesibilidad de estos
usuarios, por ejemplo integrando tecnologias libres para reconocimiento Optico de
caracteres (OCR), sintesis de habla (TTS) y reconocimiento de voz,? con lo que se
llegé a convertir teléfonos moviles previos a la era smartphone en dispositivos
sensoriales de ayuda a personas con dificultades a la hora de ver y oir,
permitiéndoles comunicarse con los demas de manera natural. Este estudio resulto
ser pionero ya que trabajaba, alla por el 2004, con teléfonos méviles muy distintos
de los actuales y en un momento en el que su expansion entre la poblacion no tenia
nada que ver con la situacion de hoy en dia. De hecho, estas herramientas de
accesibilidad se han extendido de tal forma que en la actualidad no es complicado
encontrar este tipo de interfaces en los mercados oficiales de aplicaciones de los
diferentes fabricantes. Es mas, hoy en dia practicamente todos los teléfonos ya traen
integradas de fabrica ciertas herramientas de accesibilidad que no suponen ningun

coste adicional para el usuario.
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1.3 Pauta de medicacion y adhesion al tratamiento

A pesar de los grandes avances diagnosticos y terapéuticos de las ultimas
décadas, a dia de hoy sigue siendo un problema el cumplimiento o seguimiento por
parte del paciente del tratamiento médico que se le ha prescrito. Es por ello que
aunque cada vez se dispone de medicamentos mas eficaces y se estudia en mayor
profundidad la etiologia y manifestaciones de nimerosas enfermedades, el grado de
control sobre muchas de ellas es escaso debido a la falta de adherencia a los
tratamientos. La adherencia terapéutica es parte del comportamiento humano
implicado en la salud y expresion de la responsabilidad de los individuos con el
cuidado y mantenimiento de la misma. Con independencia del término que se utilice,
adherencia o cumplimiento, es el paciente quien ejecuta o no las indicaciones
médicas recibidas y es él en ultima instancia quien decide cémo y cuando lo hara.
En este sentido debe hacerse hincapié en las diferencias entre adherencia y
cumplimiento u observancia, pues la primera requiere la implicacion y participacion
activa del paciente en el proceso que implica el tratamiento, con lo que se establece

una alianza entre él y el médico o terapeuta.

La importancia del problema del incumplimiento de los tratamientos se hace
indiscutible si se analizan las repercusiones en todos sus aspectos: clinico, médico,
econdémico y psicosocial. De ahi que se convierta en un asunto serio para la salud
publica contemporanea, mas si se tiene en cuenta que es un problema mundial que
se presenta en todos los paises con independencia de su nivel de desarrollo. Segun
datos oficiales de la OMS,*® la adherencia terapéutica en paises desarrollados de
pacientes que padecen enfermedades cronicas es soélo del 50%, y se supone que
esta deficiencia sea aln mayor en paises en desarrollo, dada la escasez de

recursos.

En definitiva, dada la importancia de este problema vy, por otro lado, la gran
expansion de los smartphones entre la poblacién, se plantea la posibilidad de utilizar
estos dispositivos de alguna manera que permita mejorar la adhesion de los
pacientes a sus tratamientos. Dentro de la extensa oferta disponible hoy en dia,
también hay diferentes aplicaciones relacionadas de una u otra manera con esta

funcionalidad. Este mismo afio la Universidad de Arkansas publicoé un estudio®®

6
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sobre los beneficios potenciales de este tipo de aplicaciones en el que se
encontraron un total de 160 para las plataformas mayoritarias (Android, Apple y
Blackberry) y en el que se llegd a la conclusion de que representan una posible

estrategia para mejorar la adhesiéon de los pacientes al tratamiento.

Entre los estudios realizados hasta el momento en los que intervenga el uso
de aplicaciones para telefonia mévil en el ambito del control de tratamientos médicos

destacan los citados a continuacion.

El estudio realizado entre la Universidad Politécnica de Madrid y el Servicio
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Clinic de Barcelona,** en el que se cre6
un portal web accesible desde un teléfono movil con servicios para el seguimiento
del tratamiento de pacientes con VIH, destaca por su caracter pionero. El objetivo de
la investigacibn era mejorar la adhesién al tratamiento del paciente y, en
consecuencia, mejorar su calidad de vida. El citado estudio corresponde a la fase de
elaboracion de la herramienta, pero la prueba en pacientes y el analisis
correspondiente estaba pensada para una fase posterior. Desafortunadamente no se

ha tenido acceso a los resultados de esa segunda fase.

Por otro lado, una de las investigaciones mas interesantes encontradas es el
estudio de viabilidad llevado a cabo este mismo afio con 10 pacientes en la
Universidad de Tokyo sobre una aplicacion de smartphone especialmente
desarrollada para la gestién de tratamientos médicos,** que llegé a la conclusion de
gue los pacientes aceptaban la aplicacion y que ademas el sistema mejoraba la

correcta toma de los medicamentos.

En cualquier caso y dada la situacion actual, con escasas publicaciones
relacionadas con el uso de aplicaciones para la optimizacion de tratamientos
médicos y mejora de la adhesion del paciente, en un momento en el que la telefonia
movil de dltima generacién goza de una gran expansion entre la poblacion mundial,
se plantea la necesidad de seguir investigando en este campo. Esa es la razén que

da pie al desarrollo de este estudio.
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2 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 Hipotesis

La adhesién de un paciente con una enfermedad crénica a un determinado
tratamiento y el cumplimiento del mismo mejorara con la utilizacion de una aplicacién
en su teléfono movil que le recuerde la pauta de medicacion y le ayude a

completarla.

2.2 Objetivos

= Implementar una aplicacion predisefiada previamente por el grupo
GDAF de la Universidad Carlos Ill de Madrid para teléfono movil
basado en el sistema operativo Android que asista al usuario en el

cumplimiento de una pauta de medicacion.

» Reclutar un grupo de pacientes e instalar en sus teléfonos la aplicacion

desarrollada para que la utilicen durante un periodo de 7 dias.

= Evaluar la usabilidad de la aplicacion a través de una encuesta

telefénica acerca de su manejo.

= Analizar estadisticamente los resultados obtenidos.
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3 MATERIALY METODOS

El desarrollo de este trabajo estuvo dividido en dos fases. En una primera
etapa se desarrolld la aplicacion para smartphone mientras que en la segunda se
llevd a cabo la evaluacion de su usabilidad en pacientes que participaron
voluntariamente en el estudio. A continuacion se detallan los aspectos mas

importantes del proceso.

3.1 Desarrollo de la aplicacion

Dado que el desarrollo de aplicaciones es totalmente diferente para cada una
de las plataformas (Android, Apple, etc.) e incompatible entre ellas, era necesario
escoger un sistema operativo en concreto. Como Android es el que mayor cuota de
mercado tiene, estaba claro que ese era el camino a seguir. Ademas, gracias a la
colaboracion entre el IOBA y el Grupo de Displays y Aplicaciones Fotonicas (GDAF)
de la Universidad Carlos Il de Madrid se disponia de un prototipo de aplicacién®®

para Android que cumplia con parte de los requisitos planteados.

Finalmente la aplicacion resultante del presente estudio es una version
depurada, mejorada y ampliada de aquella aplicaciéon prototipo original. En un

apartado posterior se analizan todas las modificaciones llevadas a cabo.

3.1.1 Entorno de desarrollo y programacion de la aplicacion

Para poder programar aplicaciones para sistemas Android es necesario
disponer de un ordenador que tenga instalado, como minimo, el siguiente software

(figura 1):
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* un entorno de desarrollo integrado (IDE), como puede ser Eclipse.
* el plugin ADT (Android Development Tools).

* el paquete de herramientas Android SDK (Software Development Kit)

Tools.

& ESCANER QR int
F TEXT_TO_SPEECH

Witable Smartlnset | 1752:9

Figura 1.- Entorno de desarrollo integrado para aplicaciones Android.

Una vez se dispuso del entorno de trabajo, se pudo editar el cédigo de la
aplicacion prototipo original para realizar las modificaciones necesarias e
implementar las funcionalidades nuevas no soportadas inicialmente. El codigo de
una aplicacion Android estd compuesto por dos grandes bloques claramente
diferenciados: una parte que define los aspectos graficos mediante archivos con
formato xml, y otra que establece la funcionalidad de la aplicacion mediante codigo
Java basado en el uso de las APIs (Application Programmer Interface) estandar de
Android, que a su vez se ejecutan sobre el kernel de Linux. Por tanto, para
desarrollar una aplicacién de este tipo es necesario tener conocimientos avanzados
de diversos aspectos de programacion. En este caso fue necesario modificar cédigo

de las dos partes de la aplicacion original: la grafica y la funcional.
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Cuando se tiene una version del coédigo cuyo comportamiento se desea
probar se realiza lo que se conoce como depuracion de la aplicacion.
Genéricamente hay dos formas de hacerlo: en el emulador que ofrece el entorno de
programacion o en un dispositivo Android real. La segunda opcion es, ademas de
mas cercana a la realidad, la Unica posible cuando se pretende probar el
funcionamiento de determinados dispositivos o funcionalidades del teléfono que no
pueden ser simulados. Dadas las caracteristicas de la aplicacion, durante el ciclo de
desarrollo hubo que recurrir a la depuracién en un teléfono real, lo que supuso un
coste adicional en lo que a tiempo se refiere frente a la opcién alternativa de
depuracion en el emulador del entorno de desarrollo, mas sencilla y rapida.

El trabajo realizado sobre la aplicacion original se completé a lo largo de
aproximadamente tres meses durante los que se realizaron pruebas de
funcionamiento en diferentes modelos de teléfono de diferentes fabricantes
(Samsung, LG, HTC, etc.). Ademas, cuando se dispuso de la version definitiva de la
aplicacion, ésta se envio al GDAF de la Universidad Carlos Il de Madrid donde se
llevaron a cabo tests adicionales en otros dispositivos en busca de fallos en el
funcionamiento. Todo con la intencion de minimizar los errores inesperados que

pudieran surgir durante el periodo de evaluacién de la aplicacion con pacientes.

3.2 Estudio de usabilidad de la aplicacion

Una vez finalizada la aplicacién se empez0 la fase de estudio de su usabilidad

probandola en 10 pacientes voluntarios.

3.2.1 Criterios de inclusiéon

= Sujetos mayores de 18 afios.
= Disponibilidad de teléfono movil con sistema operativo Android.

= En tratamiento médico de forma crénica por via oral o tépica.

11
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3.2.2 Criterios de exclusion

» Pacientes con teléfono movil no smartphone o con sistema operativo
diferente a Android.

= Pacientes con tratamiento médico pautado a demanda.
= Pacientes con agudeza visual inferior a 0,5 en el mejor ojo.

= Pacientes con deterioro cognitivo en la escala Mini Mental.

3.2.3 Aspectos éticos

Todos los pacientes estuvieron de acuerdo en participar voluntariamente en el
estudio y fueron capaces de contestar a las preguntas del cuestionario final. La
ejecucion se llevd a cabo en cumplimiento con el protocolo establecido, la
declaracion de Helsinki y de acuerdo con los procedimientos de trabajo del IOBA.
Estos estan disefiados para asegurar la adhesion a las buenas practicas clinicas.
Asi mismo se garantiza la confidencialidad de los datos de los pacientes
participantes en el estudio para cualquier presentacion publica de los resultados,

cumpliendo con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos.

3.2.4 Descripcién del estudio

Se instal6 a los pacientes en sus respectivos teléfonos la aplicacion
desarrollada. A continuacion se les dio las indicaciones de como usarla durante los 7

dias que comprendia el periodo de prueba, y se respondieron todas sus dudas.

En cada caso se gener6 el codigo QR (mas adelante se explica
detalladamente el funcionamiento) correspondiente al tratamiento crénico que cada
paciente ya estaba siguiendo con anterioridad, incluido el numero de
tomas/aplicaciones de la medicacion y los horarios, y se introdujo esa informacién en

la aplicacion. De esta forma quedaron generadas de forma personalizada todas las

12
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alarmas necesarias durante el periodo de prueba. El procedimiento a seguir por los
pacientes al saltar una alarma era apagarla y tomar/aplicar el medicamento

correspondiente.

Dentro de los sietes dias siguientes a la finalizacion del periodo de prueba de
la aplicacion se contactd con los pacientes por via telefonica para realizarles las
preguntas que componian el cuestionario de usabilidad de la aplicacion (ver Anexo
1). Este cuestionario constaba de 8 items que el paciente debia puntuar de 1 a 10y
qgue permitian la evaluacién de diferentes aspectos como la sencillez de uso, el
grado de confianza ofrecido por la aplicaciébn o parAmetros puramente estéticos o
graficos de la misma. Por otro lado, se habia guardado previamente la informacion
del tratamiento seguido por cada paciente, asi como el modelo de su teléfono movil
(este ultimo dato por si en algin momento pudiese resultar Gtil de cara a depurar
posibles errores de la aplicaciéon). Finalmente se les permitié hacer cualquier tipo de
comentario o sugerencia acerca de la aplicacién o el desarrollo de la prueba.

3.2.5 Analisis estadistico

El andlisis estadistico fue realizado por la Unidad de Estadistica del IOBA
mediante el uso de Microsoft Excel (v.2002) y SAS (v.9.2). Se resumieron las
variables numéricas mediante medias y desviaciones tipicas (DT), y las cualitativas
mediante porcentajes. Se calcularon los intervalos de confianza al 95% para las
medias de las respuestas a los items del cuestionario. Se estudio la relacion entre
las respuestas a estos items utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson y el
correspondiente p-valor, considerandose estadisticamente significativo un valor de p
< 0,05. Se utilizo la t de Student para analizar diferencias en las respuestas debidas

al sexo.
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4 RESULTADOS

4.1 Funcionamiento de la aplicacion final

Tras una pantalla de portada que muestra los logotipos de las entidades
participantes, se llega al menu principal (figura 2).

LEER
PEGATINA

ABRIR
CALENDARIO

Figura 2.- Portada y menu principal de la aplicacion.

El menu principal consta de cinco botones. En la parte superior hay dos
botones blancos que corresponden, respectivamente, a las ayudas visual y auditiva
gue explican el funcionamiento de este menu. En la mayoria de las pantallas de la
aplicacidén se muestran estos botones para explicar el menu correspondiente. Debajo

estan los tres botones principales de la aplicacion. El primero permite leer la

14
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pegatina que contiene la informacion relativa al tratamiento. El segundo da paso al
calendario que muestra la informacion correspondiente a tratamientos ya guardados.

El tercer botdn permite cerrar la aplicacion.

Dado que la aplicacion fue disefiada originalmente para ser usada por
pacientes de edad avanzada y/o baja vision, todos los botones tienen un tamafio
considerable y unos colores llamativos para facilitar su manejo. Ademas, cada vez
que se pulsa un boton, la aplicacion explica a través del sintetizador de voz del
teléfono qué botdn se ha pulsado. A continuacion es necesario volver a pulsarlo para
confirmar la seleccion. Aunque esta metodologia de doble pulsacion pueda parecer
redundante para usuarios con buena visidn, en pacientes con baja vision resulta

especialmente util.

A continuacion se analizan en detalle las dos principales funciones de la

aplicacion: la lectura de pegatinas y el calendario.

4.1.1 Lectura de pegatinas

La informacion relativa al tratamiento se introduce en la aplicacion mediante
un cédigo QR, por lo que este boton abre automaticamente un lector para registrar
esta informacion a través de la camara del dispositivo. Estos cadigos (figura 3) son
un tipo especial de codigos de barras en los que la informacion esta codificada en
una matriz de forma cuadrada que, por lo general, es negra sobre un fondo blanco,

aunqgue existen otras combinaciones de colores.

Figura 3.- Ejemplo de cédigo QR.
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Aunque actualmente su uso mas extendido est4d relacionado con la
codificacion de enlaces web, estos codigos permiten introducir cualquier tipo de
informacion en formato de texto. En el caso que aqui se trata contiene los detalles
del tratamiento a seguir por el paciente. Al tratarse de un estandar, para codificar
esta informacion en un codigo QR se puede recurrir a cualquier software o pagina
web que ofrezca esta opcion (por ejemplo, http://www.qrcode.es/es/generador-qr-
code/).

A la hora de introducir el texto para generar el cédigo es muy importante
atenerse al formato en que la aplicacion espera recibir la informacién. En caso
contrario, ésta avisa de que no es valido y solicita al usuario que vuelva a intentarlo.

El formato a seguir es el siguiente:

# Medicamento # Fecha inicio # Fecha final # Cantid ad diaria # Hora 1 # Hora 2 # ...

En primer lugar se introduce el nombre del medicamento a tomar. A
continuacion se especifican las fechas de inicio y final del tratamiento, asi como la
cantidad diaria que se debe tomar y los horarios correspondientes a esas tomas.
Debera haber concordancia entre la cantidad diaria especificada y el niumero de
horas introducidas después, ya que en caso contrario la aplicacion lo detectara como
un error en la informacion introducida. Ademas del orden de la informacién es
igualmente importante tanto el formato de fechas y horas (separadas por guiones y
dos puntos, respectivamente) como utilizar de separador de los diferentes campos el

simbolo #'. A continuacion se muestra una posible combinacion:

# Omeprazol # 24-12-2013 # 06-01-2014 # 2 # 14:00 # 21:00 #

La aplicacion conoce la fecha y hora en curso y es capaz de saber si se esta
introduciendo un tratamiento en una fecha pasada (en cuyo caso no guardara
ninguna informacion), presente (sélo se guardara la informacién que adn no ha

caducado) o futura (se guarda todo el tratamiento).
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4. RESULTADOS

Una vez que la aplicacion ha reconocido la informacién contenida en la

etiqueta la muestra al paciente para que la confirme (figura 4).

LB= all B 21:10

Medicamento OMEPRAZOL
Cantidad diaria
Inicio tratamiento 24-12-2013

Fin tratamiento 06-01-2014
Horas 14:00 21:00

GUARDAR
VOLVER

Figura 4.- Pantalla de guardado del tratamiento.

Al pulsar el boton de guardar, el tratamiento se registra en la aplicacion y
automaticamente se generan las alarmas que avisaran al paciente de cuando tiene

gue tomar esa medicacion.

Una vez que el tratamiento ha sido guardado, a las horas correspondientes
salta una alarma sonora y se muestra una pantalla recordando cual es el

medicamento que debe tomarse (figura 5).
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40 L=l @ 22:30
1QR Medicine!

i RECORDATORIO !

Omeprazol

22:30

RECONOCER
MEDICAMENTO

DESACTIVAR
ALARMA

Figura 5.- Pantalla de alarma.

En este caso hay dos botones diferentes. El primero, denominado "reconocer
medicamento”, abre de nuevo el lector de codigos QR para, en caso de haber
imprimido el cédigo QR del tratamiento y haberlo pegado en la caja del
medicamento, comprobar que se va a tomar el medicamento correcto y no otro (esta
opcion no debe ser utilizada en este estudio). El segundo boton, que es el que se

utiliza en este caso, desactiva la alarma hasta la siguiente toma.
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4.1.2 Abrir calendario

Al pulsar este boton del mend principal se muestra el calendario del mes
actual (figura 6) sobre el que aparecen marcados, si es el caso, los tratamientos en
curso mediante el dibujo de una pastilla en los dias correspondientes. En la parte
superior, ademas de los botones habituales de ayuda visual y auditiva aparece un
botdn rojo que sirve para borrar el Gltimo tratamiento registrado en la aplicacion. En
principio esta opcion no deberia ser usada por los pacientes del estudio, ya que se
trata de un mecanismo de seguridad para permitir la correccion de errores al
introducir la informacion del tratamiento. Al igual que el resto de botones, para
activarlo es necesario pulsarlo dos veces, lo que en este caso sirve de proteccion

frente a pulsaciones accidentales.

® Y

<< ENERO 2014 >>

13 (14 |15 (16 |17 |18 |19

Figura 6.- Pantalla del calendario con tratamiento guardado en alguno de sus dias.
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Por otro lado, si se pulsan las flechas que aparecen a los lados del nombre
del mes actual se puede ver el contenido de cualquier otro mes. Por ultimo, basta
con pulsar cualquier dia para acceder a los tratamientos, si los hay,

correspondientes a ese dia (figura 7).

N owl @ 20:10

No se tiene que tomar Omeprazol - 14:00h.
nhingn medicamento Omeprazol - 21:00h.

VOLVER VOLVER

Figura 7.- Pantalla de un dia sin y con tratamiento guardado.

4.1.3 Mejoras realizadas sobre la aplicacion original

El prototipo de aplicacién® de que se dispuso al comienzo de este trabajo
presentaba algunas deficiencias que no la hacian valida para los objetivos
planteados aqui. Principalmente estas deficiencias estaban relacionadas con el
disefio original de la aplicacién para ser utilizada en tablets y no en smartphones. La
diferencia de tamafo y resolucion de pantalla entre ambas plataformas provocaba
que, al ser utilizada en un teléfono, los graficos de la aplicacion original se

deformasen hasta hacerla no operativa. Por tanto, las primeras modificaciones
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estuvieron orientadas a solucionar estos aspectos graficos para su portabilidad a
smartphones.

Como ya se ha comentado anteriormente, la introduccion del tratamiento se
realiza mediante la lectura de un cédigo QR que contiene toda la informacion
necesaria. El proceso de captura de este cddigo se realiza desde una aplicacion

externa a la propia aplicacién desarrollada. En la versién original,*®

esta aplicacion
externa estaba integrada dentro de la aplicacion principal. Sin embargo, debido a
gue en ocasiones presentaba fallos y a que no era posible mantener la actualizacion
de sus versiones, se optd por sustituirla por una aplicacion externa (Barcode
scanner) que, tras varias pruebas, se demostro que estaba libre de fallos. Asi,
durante la primera ejecucion de la aplicacion principal se lleva a cabo la deteccion de
esta aplicacion de lectura de cddigos (Barcode scanner). Si el teléfono no dispone
de ella, automaticamente se avisa al usuario y se le conduce hasta la pagina de

Google Play (mercado oficial de aplicaciones Android) que le permite instalarla.

También se observo que algunos teléfonos no tienen instalado por defecto un
sintetizador de voz, lo que conducia a que no pudiesen utilizar ninguna de las
ayudas acusticas de la aplicaciéon. Paralelamente al caso del lector de codigos QR,
durante la primera ejecucion de la aplicacién se comprueba la disponibilidad de un
sintetizador de voz y, si no lo hay, se abre la pagina correspondiente de Google Play
y se solicita al usuario que lo instale. En este caso se instalan los archivos de
sistema que por defecto Android necesita para ejecutar la sintesis de voz, no una

aplicacién externa.

Mas adelante y mientras se probaba la nueva version de la aplicacion con los
graficos optimizados y ya estable en teléfonos, se descubrieron algunos errores
menores durante el funcionamiento de la misma (principalmente relacionados con
los chequeos de seguridad del formato de la informacién en el codigo QR) que

debieron ser subsanados, ya que provocaban que se bloquease durante su uso.

Por ultimo, también se planted la necesidad de ampliar su funcionalidad en
algunos aspectos. Originalmente, la informacién relativa a los horarios de las tomas

de los medicamentos estaba prefijada a unas horas determinadas y no se permitia
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su modificacién. Asi, cuando la posologia era de dos tomas diarias, las alarmas
automaticamente se fijjaban a las 9:00 y a las 21:00. Para tres tomas, éstas se
establecian a las 8:00, las 16:00 y las 00:00, y asi sucesivamente. Sin embargo, la
nueva version permite seleccionar los horarios al introducir la informacién en la
aplicacién mediante el cédigo QR correspondiente. Es decir, en la nueva version, el
codigo QR contiene informacion adicional para los horarios de los tratamientos frente

a la aplicacion original*®

. Ademas, este cambio de funcionalidad implicé una serie de
cambios en el asistente del sintetizador de voz, ya que ahora también informa al

usuario de los horarios introducidos cuando corresponde.

4.2 Estudio de usabilidad

4.2.1 Caracteristicas demograficas de la muestra

Los 10 participantes en el estudio tenian una media de edad de 40,8 afios (DT
9,25), siendo el valor maximo 64 y el minimo 33 afos. La distribucion por sexos fue

de 50% hombres y 50% mujeres.

Respecto a los tratamientos, el 40% de los pacientes estaban en tratamiento
topico oftalmolégico, mientras que el 60% restante seguian tratamientos para
diversas patologias no oftalmolégicas por via oral. En cuanto a las posologias, el
40% de los pacientes tomaban/aplicaban el medicamento correspondiente dos

veces al dia, el 50% una Unica vez al dia y el 10% restante una vez cada dos dias.

4.2.2 Resultados del cuestionario de evaluacion

Las medias y desviaciones de los resultados obtenidos para cada uno de los
items del cuestionario se muestran en la grafica 3. El aspecto mejor valorado de la
aplicacion fue la utilizaciéon de codigos QR para la introduccién de los tratamientos
(media 8,20, DT 1,48). Por contra, el menos valorado fue el grado de confianza

frente a otros posibles métodos (media 5,90, DT 2,88). Sin embargo, el resultado de
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este Ultimo item estaba penalizado por la baja puntuacibn de personas que
experimentaron fallos inesperados en la aplicacion. De hecho, la correlacion entre
ambos items, grado de confianza y ausencia de fallos en la aplicacion, es alta
(r=0,7404) y estadisticamente significativa (p=0,014). Si se considera aisladamente
el grado de confianza de los participantes que no sufrieron fallos, el resultado mejora
considerablemente (media 7,33, DT 2,07).

10
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Gréfica 3.- Respuestas a los items del cuestionario (media y DT).

Algo similar ocurrié en lo referente a la usabilidad de la aplicacion. La media
total obtenida es de 6,70 (DT 2,50) debido a que las personas que no sufrieron fallos
puntuaron este item con valores altos, mientras que las personas que vieron algun
tipo de fallo lo penalizaron severamente. Si se excluye a este ultimo grupo, la
puntuacion de la usabilidad aumenta (media 7,83, DT 1,72). Se aprecia también una
alta correlacion (r=0,8130, p=0,004) entre la usabilidad de la aplicacion y el grado de

confianza en ella.
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La tabla 1y la gréfica 4 muestran los intervalos de confianza al 95% para los

valores medios de cada item de la encuesta.

frerin Media Desv. tipica Intervalo confianza 95%
Minimo Maximo
Tamario botones y letra 7,2 1,99 521 9,19
Colores 7,7 1,57 6,13 9,27
Numero de pasos 8,0 1,41 6,59 9,41
Usabilidad general 6,7 2,50 4,20 9,20
Grado de confianza 59 2,88 3,02 8,78
Fallos en la aplicacién 7,0 4,11 2,89 10
Utilidad ayuda acustica 7,3 1,77 5,53 9,07
Utilidad cédigos QR 8,2 1,48 6,72 9,68

Tabla 1.- Respuestas a los items del cuestionario.
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Gréfica 4.- Intervalos de confianza al 95% para cada item del cuestionario.

24



4. RESULTADOS

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas ni entre ambos

sexos ni por edades (tablas 2 y 3).

item p-valor
Tamanfo de botones y letra 0,56
Colores 0,85
NuUmero de pasos 1,00
Usabilidad general 0,73
Grado de confianza 0,92
Fallos en la aplicacion 0,67
Utilidad ayuda acustica 0,62
Utilidad cédigos QR 1,00

Tabla 2.- Correlacion de los items por sexos (p-valor).

ftem p-valor
Tamanfo de botones y letra 0,916
Colores 0,459
NUmero de pasos 0,926
Usabilidad general 0,317
Grado de confianza 0,311
Fallos en la aplicacion 0,407
Utilidad ayuda acustica 0,905
Utilidad cédigos QR 0,830

Tabla 3.- Correlacion de los items por edades (p-valor).

4.2.3 Fallos de la aplicacion reportados por los pacientes

Los resultados obtenidos en el item de fallos se explican por la aparicion de
problemas inesperados en la aplicacion por parte de algunos usuarios. La
manifestacion final de estos fallos fue la no activacion de la alarma correspondiente
a las debidas horas de toma de los medicamentos. Concretamente un 30% de los

usuarios refirio que la alarma no se activd en la mayoria o incluso ninguna de las
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veces (lo que se considero un fallo critico), mientras que otro 10% comenté que tuvo
problemas puntuales y que la alarma no sond en alguna ocasion aislada (en este
caso se considero un fallo leve). EI 60% restante de los participantes no experimento

ningun tipo de problema (gréfica 5).

B Fallos criticos

O Fallosleves

O Sin fallos

50%

Gréfica 5.- Porcentajes de fallos de la aplicacion.

Los modelos afectados por los fallos criticos fueron un Sony Experia Neo V,
un Samsung Galaxy S3 y un LG (modelo sin determinar), mientras que el afectado
por los fallos leves fue un Sony Experia U. Al compararlos con los demas modelos
utilizados por el resto de participantes se puede establecer que el 100% de los
modelos Sony Experia, el 50% de los modelos LG y el 20% de los modelos

Samsung Galaxy presentaron algun tipo de problema.

4.2.4 Sugerencias de los usuarios

El dltimo apartado del cuestionario planteado a los pacientes les permitio
hacer sugerencias tras su experiencia usando la aplicaciébn. A continuacion se
recogen las respuestas registradas. Se muestra también el porcentaje de

participantes que hizo dicha sugerencia:

= Permitir a la aplicacion registrar tratamientos cuyas tomas no sean

todos los dias, sino en dias alternos [20%].
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Incluir en la pantalla de activacion de la alarma una opcion de
confirmacion tras la toma del medicamento para registrar que

efectivamente se ha tomado [20%].

Ofrecer la posibilidad de desactivar la ayuda acustica de la aplicacion
[10%].

Poder modificar puntualmente los horarios de algunas tomas (fines de

semana, festivos, etc.) [10%].

Cuando se activa la alarma, permitir posponerla durante un periodo
corto de tiempo (5-10 minutos) para situaciones en que no es posible

tomar el medicamento en ese preciso momento [10%].
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5 DISCUSION

El creciente porcentaje de poblacion que dispone de un teléfono movil de
Gltima generacién® abre un gran abanico de posibilidades en lo que se refiere al
desarrollo de aplicaciones moviles médicas en general®® y oftalmolégicas en
particular.® Dada la problematica relacionada con la falta de adhesién de muchos
pacientes con afecciones crénicas a sus respectivos tratamientos'® y el potencial uso
de dichos dispositivos como asistentes para pautas de medicacion,*° unido al escaso

11, 12

namero de investigaciones desarrolladas hasta el momento al respecto, se

antoja necesario realizar el presente estudio.

Dadas las cuotas de mercado® de las diferentes plataformas de telefonia mévil
disponibles y la posibilidad de utilizar como prototipo otra aplicacion ya
desarrollada'® se opté por implementar la aplicacién final para smartphones basados
en Android. Se asumié conscientemente que esta decision suponia inevitablemente
descartar a parte de la poblacion potencial del estudio, como se comprobd después

durante la fase de reclutamiento de pacientes.

Durante el desarrollo de la aplicacion, el criterio funcional prevalecié en todo

momento sobre el estético. Asi habia sido en el prototipo original*®

y se mantuvo en
las modificaciones hechas sobre éste. Es por ello que todos los botones tenian los
mayores tamafos posibles. En cuanto a los colores, con predominio de
combinaciones blanco-negro y amarillo-azul, estaban pensados para optimizar el
contraste'’, especialmente atendiendo a su posible uso futuro por parte de pacientes

con baja vision.

Se optd por la doble pulsacion en todos los botones para evitar posibles
errores al tocar accidentalmente la pantalla. De esta manera, la primera vez que se
acciona un boton, el sintetizador de voz avisa que se ha pulsado dicho bot6n y pide
confirmacion si se quiere acceder a la funcionalidad asociada a él, en cuyo caso es
necesario volver a pulsarlo. Se trata de una implementacion de seguridad arbitraria

por parte del programador, ya que no se han encontrado publicaciones que avalen
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ésta u otras estrategias en condiciones similares desde la perspectiva de la

usabilidad.

La codificacion de la informacion relativa al tratamiento mediante cédigos QR
atiende, por un lado, a la gran sencillez de uso de este formato y, por otro, a su gran
potencial que le esta llevando a convertirse en una herramienta muy extendida en el
entorno médico.*® *° % De hecho y relacionado con el enfoque dado en este estudio,
estdn empezando a verse investigaciones de viabilidad en cuanto a su utilizacion
como método de codificacion de informacion de pacientes y tratamientos en

farmacias de los sistemas nacionales de salud de algunos paises como Taiwan.?!

En la fase de evaluacién de la aplicacién se reclut6 a 10 personas en
tratamiento cronico para que la probasen durante un periodo de 7 dias. Otras
publicaciones relacionadas con aplicaciones moviles de tipo médico se llevan a cabo
durante periodos de tiempo més largos (en ocasiones del orden de varios meses?)
debido a la evolucién temporal de las patologias asociadas que se pretende
estudiar. En este caso, no se encontro referencia alguna a la duracion de estudios
de usabilidad de aplicaciones similares a la vista aqui, por lo que se consider6 que 7
dias era un tiempo razonable y suficiente para que los pacientes tuviesen una

experiencia de uso completa de la aplicacion.

Finalizado el periodo de prueba se les solicitd que respondieran a través de
una entrevista telefénica a un cuestionario de evaluacion de la usabilidad de la
aplicacién que contenia preguntas relacionadas con los aspectos estandar en tests
de este tipo (utilidad, facilidad de uso, etc.),”® ademas de otras incluidas
expresamente dadas las caracteristicas propias de este estudio. Hay que tener en
cuenta que las metodologias publicadas en la literatura hasta el momento para
analizar la usabilidad de un producto software no ofrecen unas pautas precisas a la
hora de definirla y medirla.?* En parte esto se debe a que este pardmetro esta
fuertemente influenciado por el contexto de uso.?® 2 2’ por tanto, definir una
metodologia general para evaluar cualquier tipo de aplicacion movil es una tarea

dificil y ardua debido a la complejidad asociada al contexto de uso.?*
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Durante la evaluacién de la aplicacion por parte de los pacientes, un 30% de
ellos experimentaron fallos criticos que provocaron que la alarma no se activase a la
hora de toma/aplicacion de los respectivos medicamentos. Otro 10% sufrieron
consecuencias similares de manera puntual, lo que se considerd un fallo leve. Seria
necesario un analisis detallado del funcionamiento de la aplicacién en los modelos
concretos de teléfono que presentaron errores para poder depurarlos y entender qué
ocurrid realmente. La presencia de estos fallos tuvo una gran influencia en los
resultados de algunos items del cuestionario, principalmente en el grado de
confianza en la aplicacion (media 5,90, DT 2,88). La correlacion entre estos items
fue alta (0,7404) y estadisticamente significativa (p=0,014). Ademas, los resultados
mejoraban considerablemente si se tenian en cuenta exclusivamente las respuestas
de los pacientes que no sufrieron ningun tipo de fallo (media 7,33, DT 2,07). Es
totalmente l6gico que los pacientes que vieron fallos tuvieran un grado de confianza

en la aplicacion menor que el resto de participantes.

Otro aspecto a destacar es el relacionado con la apariencia gréafica de la
aplicacion (colores y tamafio de botones y letra), que fue positivamente valorada por
los pacientes (medias 7,70y 7,20, DT 1,57 y 1,99, respectivamente). Ademas, estas
valoraciones son independientes de los fallos experimentados (p=0,355 y p=0,242,
en cada caso). También se puntud positivamente la ayuda acustica (media 7,30, DT
1,77), y el numero de pasos necesarios para acceder a las funcionalidades de la
aplicaciéon (media 8,0, DT 1,41), pero sin duda el aspecto mas valorado por los
usuarios fue la utilizacién de cddigos QR para la codificacion de los tratamientos
(media 8,20, DT 1,48). A la vista de los resultados en estos items se puede

extrapolar que los pacientes consideraron la aplicacion usable en su conjunto.

Ademas, en un item independiente se les pidid6 que evaluasen la usabilidad
general de la aplicaciéon, lo que obtuvo un resultado (7,83) por encima de la media
global de los items (7,25), si se excluyen las valoraciones de los pacientes en cuyos
terminales la aplicacion no funcioné correctamente. En caso contrario, si se
considera a todos los pacientes, el resultado (6,70) se encuentra ligeramente por

debajo de la media. Una vez mas parece logico que si un usuario sufre fallos
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considere a la aplicacion menos usable que otro en cuyo movil funciona

debidamente.

En definitiva, dado el caracter pionero de este estudio y comparando los
resultados con estudios similares’® puede extrapolarse que la aplicacién
desarrollada era, por un lado, perfectamente usable en el cometido para el que
habia sido disefiada, como lo certifica la evaluacion realizada por los usuarios del
ensayo, y por otro, que sentd las bases para el desarrollo de posteriores estudios
gue arrojen conclusiones mas definitivas acerca de hipotesis de partida de esta

investigacion.

5.1 Limitaciones

La limitacion principal de este estudio fue el bajo nUmero de pacientes que
finalmente pudieron ser reclutados para la evaluacion de la aplicacién. En parte este
hecho se debidé a que, en general, la poblacion que sigue un tratamiento meédico
crénico suele ser de edad avanzada,”® mientras que la poblacién con mayor
disponibilidad de teléfonos méviles de dltima generacién es la mas joven. No
obstante, este numero fue el suficiente para poder encontrar resultados
estadisticamente significativos, como se ha mostrado en apartados anteriores.
Ademas, el niumero de pacientes incluidos es comparable al utilizado en otros

estudios de caracteristicas similares.*? 2% %°

Por otro lado, la gran variedad de dispositivos basados en Android de
diferentes fabricantes disponible en el mercado determind que no fuera posible, por
cuestiones logisticas, probar la aplicacion disefiada en todos ellos. Si bien se probo
en un gran numero de modelos (lo que sirvi6 para corregir determinados errores
durante la fase de desarrollo), esta limitacion provocé que, a pesar de los esfuerzos,
surgieran fallos inesperados durante la fase de prueba con los pacientes. Ademas, la
depuracion de dichos fallos sélo seria posible si se dispusiese del terminal concreto

que presento los problemas.
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5.2 Propuestas de continuidad

Desde el principio este estudio fue concebido como la primera fase de una
investigacibn mas extensa. La idea era evaluar en esta primera etapa la usabilidad
de la aplicacion desarrollada y corregir posibles fallos que surgiesen en ella para, en
una segunda fase, llevar a cabo un estudio mas exhaustivo en pacientes con un
perfil mas concreto en cuanto a patologia y/o tratamiento. Se contempla también la
posibilidad de trabajar con pacientes de baja vision en esa segunda fase. Por tanto,
la propuesta de continuidad que se plantea pasa por corregir los errores detectados
en la aplicacion, implementar las sugerencias realizadas por los pacientes de este
estudio que se consideren interesantes y llevar a cabo la mencionada segunda fase

de la investigacion.

32



6. CONCLUSIONES

6 CONCLUSIONES

Se implemento una aplicacion para teléfono movil basado en el sistema
operativo Android que permite asistir al usuario en el cumplimiento de
una pauta de medicacion. Dicho desarrollo se inicid a partir de otra
aplicaciéon predisefiada por el grupo GDAF de la Universidad Carlos Il
de Madrid.

Las ampliaciones de la funcionalidad permitieron, por un lado, su
utilizacidon no solo en tablets (como limitaba el disefio inicial) sino
también en plataformas moviles tipo smartphone, de uso mas
generalizado en la poblacion. Por otro lado, se posibilitd Ila
parametrizacion de los horarios de tomas de los medicamentos, lo que

no era posible originalmente.

Asi mismo se mejoraron las caracteristicas técnicas mas importantes
de cara a su usabilidad en pacientes con baja vision (sintesis de voz,
cédigo QR) para poder extrapolar su utilizacion en pacientes con

patologia oftalmoldgica, en general, y con baja vision, en patrticular.

En el estudio de usabilidad con pacientes, el analisis estadistico de los
resultados de la encuesta reflejé que la aplicacion fue aceptada por los
usuarios y positivamente valorada en todos los items estudiados. Los
resultados encontraron que los pacientes la evaluaron como una

aplicacién con una buena usabilidad.
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ANEXO 1: ENCUESTA

ANEXO 1: ENCUESTA

"~ ESTUDIO DE USABILIDAD DE UNA APLICACION
. 'I 0 b a MOVIL PARA EL CUMPLIMIENTO DE UNA
PAUTA DE MEDICACION

Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada

NOMBRE: EDAD:

A continuacion puntie de 1 (muy mal) a 10 (muy bien) los siguientes aspectos de la

aplicacién que ha utilizado durante el periodo de prueba.

Ln
o
-]
[==]
=]

Ltem 112(3(4

. Tamafio de botones v letra empleada

. Colores escogidos

3. Numero de pasos hasta llegar a la opcion escogida

. Usabilidad general

5. Grado de confianza en la aplicacién VS ofros métodos

. Fallos de la aplicacion

. Utilidad de 1a aynda actstica

. Utilidad de 1a codificacion de la informacion en los codigos QR

Modelo de teléfono:

Tratamiento v posologia:

Comentarios y sugerencias:

Firma y fecha
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