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RESUMEN

El presente trabajo describe el desarrollo de una plataforma de computo ubicuo que ayuda a
fomentar el apego al tratamiento en pacientes con sindrome metabdlico.

El sistema consiste en dos subsistemas: una aplicacion moévil desarrollada en Android 5, mediante
metodologias de disefio centradas en el usuario; y una aplicacion web de gestion de tratamiento,
desarrollada en ASP.NET MVC 5 implementado sobre la plataforma Windows Azure. Para la
conexidén entre los dos subsistemas se desarrolld un servicio web tipo RESTful.

Se obtuvieron datos importantes sobre la dindmica que tiene el paciente con su tratamiento, los
cuales motivaron el disefio de la aplicacion movil.

Aprovechando la ubicuidad de los dispositivos méviles se han desarrollado aplicaciones para
mejora el apego al tratamiento, que ha demostrado mejorar la adherencia al tratamiento médico.
Se mostrd la forma como un sistema debe ser desarrollado realizando un enfoque centrado en el
usuario, para facilitar la integracion con el usuario, de tal forma que los sistemas informaticos no
se percibian.

Palabras Clave:

Aplicacién movil, adherencia al tratamiento.



ABSTRACT

This paper describes the development of a ubiquitous computing platform that helps promote
treatment adherence in patients with metabolic syndrome.

The system consists of two subsystems: a mobile application developed on Android 5 through
methods of user-centric design; and a management treatment Web application, developed in
ASP.NET MVC five implemented on the Windows Azure platform. For the connection between the
two subsystems a RESTful web service was developed.

Important information about the dynamic that has the patient treatment, which led to the design
of the mobile application was obtained.

The ubiquity of mobile devices has allowed the development of mobile applications to improve
compliance with treatment, which has proved to improve adherence to medical treatment. It
showed how as a system should be developed, through a user-centered approach to facilitate
integration with the user, so that computer systems were not perceived
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Mobile aplications, treatment adherence
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1 INTRODUCCION

El sindrome metabdlico se presenta como un conjunto de desérdenes metabdlicos y médicos.
Cuatro de éstos (la obesidad, especialmente la obesidad central, la alteracién del control de la
glucosa en sangre, el alto nivel de lipidos en sangre y la hipertension) se desarrollan a un mismo
tiempo con mayor frecuencia de la que puede explicar la casualidad [1].

En la actualidad existen diversas definiciones sobre esta enfermedad, por ejemplo, la OMS
proporciona una definicidon funcional, la cual afirma que el sindrome metabdlico esta definido por
la presencia de diabetes tipo 2 o alteracién de la tolerancia a la glucosa. Lo anterior, junto con al
menos dos de los cuatro factores que se citan a continuacidn: hipertensién, hiperlipidemia,
obesidad, y rastros de proteina microalbuminuria en la orina [1].

La prevalencia del sindrome metabdlico varia entre un 10 y 84%, dependiendo de la region y el
tipo de definicién utilizada. El IDF estima que casi un cuarto de la poblacién en el mundo tiene
sindrome metabdlico [2].

En México, se estima que la atencién de enfermedades causadas por la obesidad y el sobrepeso
tiene un costo anual aproximado de 3,500 millones de ddlares. El costo directo estimado que
representa la atencién médica de las enfermedades atribuibles al sobrepeso y la obesidad se
incrementd en un 61 % en el periodo 2000-2008. [3].

Se sabe que la obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), son
enfermedades de etiologia multifactorial, con contribucion tanto genética como ambiental. Es por
ello que, aunque se calcula que su heredabilidad es de mas del 50%, la epidemia actual se atribuye
a los cambios drasticos en el estilo de vida que han ocurrido durante las Ultimas décadas [4]. De
acuerdo a lo anterior, no es de asombrarse que el tratamiento para el sindrome metabdlico
involucre cambios en el estilo de vida, principalmente pérdida de peso, dieta, ejercicios, asi como
el uso adecuado de agentes farmacoldgicos [5], [6].

Se puede observar como la adherencia al tratamiento juega un papel importante en la
recuperacion del paciente, y ayuda a prevenir la aparicion de otros factores de riesgo que pueden
generar un alto costo tanto para el paciente como para el sector salud [7].

Tomando en consideracidon datos de la OMS, se han encontrado que en paises desarrollados, la
adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedades crénicas o de larga duracion es
solamente del 50%, y en el caso de paises en vias de desarrollo el porcentaje disminuye [8]. Un
caso particular son las personas que aun estan en edad laboral, cuyas actividades les impiden
llevar un tratamiento que involucren un cambio en su estilo de vida[9].

El presente trabajo propone desarrollar una solucion que fomente el apego al tratamiento para
padecimientos del sindrome metabdlico en pacientes en edad laboral, mediante el uso de
dindmicas sociales habilitadas y fomentadas por herramientas tecnolégicas. La solucién
tecnoldgica estara integrada por una aplicacion movil, que utilizara el paciente con sindrome
metabdlico, y una aplicacion web donde el médico puede controlar el tratamiento de sus
pacientes.
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El uso de aplicaciones mdviles es un enfoque novedoso para tratar de mejorar la adherencia y el
comportamiento del paciente. Una aplicacién orientada a la adherencia al tratamiento puede
consolidar toda la informacién relevante sobre el tratamiento y permite educar al paciente sobre
su enfermedad.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el punto de vista computacional, el problema tiene dos facetas principales, una desde la
perspectiva del médico y otra desde la perspectiva del paciente.

e Perspectiva del médico. Desarrollar una herramienta computacional de facil uso, que le
permita a los médicos disefiar y asignar tratamientos que involucren tanto programas de
ingesta o aplicacion de medicamentos, como programas de ejercicio fisico.
Adicionalmente, dicha herramienta debe servir para dar seguimiento a la forma en que el
paciente ha llevado el tratamiento.

e Perspectiva del paciente. Desarrollar una aplicacién moévil de facil uso, que funcione como
un asistente personal al seguimiento de los tratamientos asignados por los médicos y que
al mismo tiempo genere conciencia en el paciente de que tan bien se esta siguiendo el
tratamiento. Por otro lado, la aplicacién mdvil debe tener la capacidad de involucrar a la
red social del paciente, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento.

Desde la perspectiva del disefio y evaluacidn de aplicaciones ubicuas, el problema cosiste en
desarrollar herramientas computacionales de baja complejidad, que sean facilmente aceptadas
por los usuarios potenciales, y que de esta forma tiendan a integrarse de manera transparente a
su vida diaria. El segundo problema en este contexto consiste en desarrollar e implementar
mecanismos de evaluaciéon que permitan determinar de manea empirica la efectividad de las
herramientas computacionales desarrolladas.
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1.2 OBIJETIVOS

1.2.1 Objetivo General
e Desarrollar una plataforma de computo ubicuo que, por medio del establecimiento de
dinamicas sociales y aplicaciones de cémputo mdvil, fomente el apego al tratamiento de
pacientes con sindrome metabdlico, cuya edad oscile entre los 18 y 50 afios.

1.2.2  Objetivos Particulares

e Disefar, implementar y caracterizar experimentalmente una aplicacidon de cdmputo movil,
utilizando metodologias de disefio centradas en el usuario, que permita llevar un registro
del tratamiento del paciente, generar alarmas para que el usuario pueda llevar a cabo su
tratamiento, asi como, generar un histérico con el nimero de tomas y/o ejercicios
realizados.

e Disefar e implementar una aplicacion web de gestién de tratamientos. El sistema debe
permitir a los médicos asignar tratamiento farmacolégico y planes de ejercicio a sus
pacientes, asi como dar seguimiento a los mismos.

e Disefar, implementar y caracterizar experimentalmente un sistema que fomente el apego
al tratamiento mediante la interaccién entre los pacientes y su red social real y virtual.

e Evaluar la efectividad de las herramientas introducidas para mejorar el apego al
tratamiento.
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1.3 JUSTIFICACION

En paises de América Latina, la prevalencia general del MetS es de 24.9 % (rango 18.8-43.3 %), la
cual es ligeramente mds frecuente en mujeres (25.3 %) que en hombres (23.2 %) y el grupo de
edad con mayor prevalencia son los mayores de 50 afios de edad[3].

En México, se estima que la atencién de enfermedades causadas por la obesidad y el sobrepeso
tiene un costo anual aproximado de 3500 millones de ddlares. El costo directo estimado que
representa la atencién médica de las enfermedades atribuibles al sobrepeso y la obesidad
(enfermedades cardiovasculares, cerebro-vasculares, hipertension, algunos canceres, diabetes
mellitus tipo 2) se incrementd en un 61 % en el periodo 2000-2008. Para el 2017 se estima que
dicho gasto alcance los 77,919 millones (equivalentes a pesos de 2008)[3].

El sobrepeso y la obesidad son causa de empobrecimiento, porque disminuyen la productividad
laboral y provocan gastos catastréficos en salud, relacionados con enfermedades crdnicas. Por
ejemplo, actualmente 12 % de la poblacidn que vive en pobreza tiene diabetes y 90 % de esos
casos se pueden atribuir a sobrepeso y obesidad[3].

Uno de los problemas relacionados con este padecimiento es la falta de adherencia al tratamiento
que provoca complicaciones en el paciente, agravando su salud y aumentando los costos por
atencién. La frecuencia del incumplimiento terapéutico se situa en torno al 40% de los pacientes
que realizan tratamientos crénicos y puede superar el 50% en cuadros agudos de larga duracidn
[4].

Por otro lado, las aplicaciones moéviles han capturado el interés del publico y pueden dar
respuestas rentables a muchos desafios. La participacion del paciente y la adherencia a la
medicacidon son dos areas donde las aplicaciones modviles pueden servir como instrumentos
eficaces en la atencién a la salud.

Adicionalmente, una aplicacién orientada a la adherencia al tratamiento puede consolidar toda la
informacidn relevante sobre el tratamiento y al mismo tiempo permite educar al paciente sobre su
enfermedad. El aumento en la adquisicidn de teléfonos inteligentes entre la poblacién, permite
que las aplicaciones basadas en la adherencia sean una forma accesible y de bajo costo, que
permita suministrar informacion especifica al usuario.

Desde el punto de vista cientifico, la aplicacion desarrollada puede servir para recabar grandes
voliumenes de datos sobre la epidemia del sindrome metabdlico, y por lo tanto como una
herramienta para conocer mas sobre su dindmica tanto en individuos como en sociedades.
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1.4 RECAPITULACION

En este capitulo se definieron las bases que constituyen el proyecto. Se describié el panorama del
sindrome metabdlico y la importacién que tiene la adherencia al tratamiento. Se describieron el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacidon de este trabajo.

El en siguiente capitulo se analizardn investigaciones recientes, las cuales abordan el disefio y
desarrollo de sistemas para la adherencia al tratamiento médico.



Capitulo 2
Trabajos relacionados
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2 TRABAJOS RELACIONADOS

El origen de la falta de adherencia al tratamiento es multifactorial y se han identificado mas de
doscientas variables, las cuales estdn relacionadas con caracteristicas del paciente, el médico, el
proceso patoldgico y el propio tratamiento [10].

La mayoria de métodos para aumentar la adherencia al tratamiento intentan cambiar el
comportamiento del paciente utilizando recordatorios, reforzamiento, educacién, simplificar la
dosificacidn, o una combinacién de estos métodos.

En la actualidad ha aumentado el interés en utilizar tecnologias moviles para mejorar la salud del
paciente. Muchas de estas aplicaciones son persuasivas tratando de promover la salud del
paciente o cambiar el comportamiento del paciente hacia su enfermedad [11].

Existen estudios que han demostrado la eficiencia de aplicaciones moéviles para mejorar la
adherencia y el comportamiento en pacientes [12]-[14].

Respecto a la adherencia a la medicacidn, existen muchas aplicaciones en las tiendas de los
sistemas operativos como iOS y Android. En el 2013 se realizé un estudio, donde se compararon
las caracteristicas de 10 aplicaciones [15], de las cuales tres aplicaciones fueron las mejor
evaluadas (MyMedSchedule, MyMeds, MedSimple).

Los atributos evaluados entre cada una de las aplicaciones fueron:

e Entrada de datos desde un sitio web externo.
e Manejo de régimen de medicacién complejo.
e Almacenamiento en la nube.

e Base de datos de medicamentos.

e Sincronizacion de datos.

e Rastreo de dosis tomadas y perdidas.

e Capacidad para modificar el régimen de medicacion.
e Multiplataforma.

e Aplicaciéon completamente gratis.

e Generar recordatorios sin conectividad.

e Multiusuario.

e Multilenguaje.

Estos atributos describen un punto de referencia para identificar aplicaciones con posibilidad de
ser recomendadas por los especialistas de la salud a sus pacientes. De los datos obtenidos en este
estudio, se concluyd que este tipo de aplicaciones representan una posible estrategia para mejorar
la adherencia al tratamiento, aunque hacen notar la necesidad de realizar pruebas para medir su
efectividad en pacientes con enfermedades crdénicas.

A continuacidn, se describen una serie de trabajos donde se presentan sistemas de cdmputo para
el seguimiento de tratamientos médicos.
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2.1 A SMARTPHONE-BASED MEDICATION SELF-MANAGEMENT SYSTEM WITH REAL- TIME

MEDICATION MONITORING[14]
En este articulo se define el disefio y desarrollo de un sistema de medicacién basado en un
Smartphone, el cual estda enfocado para pacientes que no pueden recordar su régimen de
medicacidn y ocasionalmente olvidan tomar su medicamento.

Antes de disefiar el sistema, se realizaron entrevistas a pacientes para determinar el estado actual
de su sistema de medicacién. Se su régimen de medicacién, el nimero de medicamentos que
recuerdan tomar correctamente, la frecuencia con la que olvidan tomar su medicamento, y las
razones por las cuales cargan o almacenan sus medicamentos en su vida diaria. El estudio se
realizé en pacientes entre 20 y 75 afios, los cuales se medicaban todos los dias.

El sistema ofrece dos funciones: (1) almacenar el régimen de medicacién de paciente, y (2)
proveer de un recordatorio para tomar el medicamento, Unicamente cuando el paciente haya
olvidado tomar su medicamento.

Las funciones son implementadas mediante dos métodos de entrada: (a) leer los datos de la
prescripcidon representada en un cddigo de barras y tomar una fotografia de las pildoras; (b)
monitoreo en tiempo real mediante un pastillero inaldmbrico.

La aplicacion mavil se desarrollé en Android OS V1.6 y los datos fueron almacenados en una base
de datos SQLite V3.6.22, sincronizada con un servidor de base de datos MySQL5.1. Se utilizé java
para desarrollar la aplicacién usando Eclipse como entorno de desarrollo.

La evaluacidn de la aplicacién se realizd mediante entrevistas realizadas a 10 pacientes, 5 hombre
y 5 mujeres con una edad media de 57 afios. El estudio muestra una pequeiia falta de efectividad
debido a que el usuario no pudo notar los recordatorios, (no tenia el teléfono a la mano o no
escucho la alarma). Por lo que se propone repetir los recordatorios en un intervalo propuesto por
el usuario. Del estudio se observd que 8 de 10 pacientes estuvieron satisfechos con el sistema y
siete continuarian usandolo.

El estudio muestras varias similitudes con el desarrollo de este trabajo, tomando en consideracion
las herramientas utilizadas para su implementacién (Entrevistas y evaluacion con usuarios), pero
no define las métricas que se utilizaron para su desarrollo. Este sistema no tiene un usuario
objetivo con alguna enfermedad especifica, como el caso del presente trabajo enfocado a
personas con sindrome metabdlico, un punto a tomar en consideracion es que los datos para el
disefo y desarrollo se basaron en personas con diabetes o alguna enfermedad cardiovascular.

2.2 USER PROFILES OF A SMARTPHONE APPLICATION TO SUPPORT DRUG ADHERENCE--

EXPERIENCES FROM THE INEPHRO PROJECT[13].
Se describe la implementacidon de un sistema para apoyar a la toma regular y correcta de
medicamentos “Medication Plan”. El estudio investigd cdmo los usuarios con teléfonos
inteligentes se desenvuelven con tal aplicacién.

“Medication Plan” es una aplicacidn nativa para méviles que permite a los usuarios mantener y
alterar un plan terapéutico de medicamentos en su dispositivo personal. Una base de datos en
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linea de medicamentos fue provista por el Departamento de Nefrologia en el Hospital
Universitario de Essen.

Los usuarios pueden especificar sus requerimientos de toma de medicamentos acorde a su
régimen de medicacion (tiempo de toma de medicamento, dosificacién, indicaciones especiales,
horario y duracidn del tratamiento). El sistema posee alertas que permiten al usuario recordar la
toma de sus medicamentos en el tiempo indicado por su médico. Todos los datos son
almacenados localmente en el dispositivo, reduciendo la posibilidad de errores de transmision.

La aplicacién movil se realizd en el sistema operativo iOS y publicada en la tienda alemana de la
App Store de Apple.

La evaluacion de la aplicacidn se realizé mediante un andlisis andnimo de los datos de usuarios con
previo consentimiento. Adicionalmente, los usuarios fueron invitados a contestar una encuesta en
linea. De los datos obtenidos se pudo observar que la mayor parte de los usuarios de la aplicaciéon
fueron hombres con alguna enfermedad cardiovascular. La mayoria de los usuarios de la
aplicacion fueron adultos mayores a 50 afios. La aplicacidon no fue usada permanentemente, lo
cual reflejé deficiencias en la usabilidad y necesidad de monitoreo constante. Una explicacién que
se aborda sobre la disminucidon en el uso de la aplicacién, es la que se refiere al uso de
“Medication Plan” Unicamente como una herramienta de aprendizaje. Algo interesante que se
muestra en el estudio es que los usuarios mas entusiastas en utilizar la aplicacidn, son hombres de
mediana edad, aparentemente sanos, debido a la pequeia cantidad de medicamentos tomados al
dia.

En este estudio no se describe la metodologia utilizada en el disefio o desarrollo de la aplicacion y
que tipo de usuario se tomé como base. En comparacidn con el presente trabajo de tesis donde se
tomo en cuenta las opiniones del usuario en cada una de las fases del desarrollo de la aplicacidn.
En este estudio Unicamente se realizd una evaluacion con los usuarios después de la
implementacidn del sistema.

2.3 EFFICACY OF A PROGRAMME FOR WORKERS WITH METABOLIC SYNDROME BASED ON AN E-

HEALTH SYSTEM IN THE WORKPLACE: A PILOT STUDY.[12]
El estudio se enfoca en medir la eficiencia del programa de salud en el trabajo, para reducir el
factor de riesgo en pacientes con sindrome metabdlico.

El programa de salud consistié en 4 sesiones de educacion en el drea de trabajo, revisiones
regulares del paciente, el uso de una maquina de presién arterial y un podémetro, envié mensajes
SMS semanales, asesoramiento telefénico, y mensajes de correo electrénico mensuales. La
intervencién duro 6 meses.

Los usuarios elegidos para el estudio fueron seleccionados siguiendo los siguientes criterios: 20
afios de edad o mads; mostrar al menos uno de los factores de riesgo del sindrome metabdlico; no
presentar problemas fisicos o0 mentales que impidan su participacion; dar su consentimiento para
participar en las actividades del estudio.
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El monitoreo y retroalimentacién del paciente fue llevado a cabo por enfermeras, mediante el
envio de mensajes de texto, llamadas telefénicas de asesoramiento y el envio de correos
electrénicos mensuales.

Este tipo de intervenciones demostraron un cambio en la salud de los trabajadores, ya que fueron
motivados a realizar una mejora en el comportamiento del cuidado de su salud.

Se realizo el analisis de este estudio debido a que prueba los efectos de un programa integrado
para el control del sindrome metabdlico usando un sistema ubicuo en el trabajo. Este estudio
muestra la posibilidad del uso de una aplicacion movil para realizar la retroalimentacién con el
usuario, lo cual puede suplir algunas funciones de las enfermeras. Envié de mensajes automaticos
cuando se detecte alguna anomalia en su tratamiento, asi como mantener un registro sobre su
tratamiento. También pone evidencia la necesidad de la integracidn social, como en el caso de las
llamadas de asesoramiento personalizadas por parte de las enfermeras.

2.4 A SPANISH PILLBOX APP FOR ELDERLY PATIENTS TAKING MULTIPLE MEDICATIONS:

RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL[16]
El estudio describe el disefio, implementacién y evaluacién de una aplicacién para la
administracién del tratamiento médico. (ALICE) en pacientes de edad avanzada, tomando
multiples medicamentos y con la intencién de mejora su adherencia al tratamiento y tener una
medicacidn mas segura.

La aplicacién fue diseiiada para ayudar a los pacientes a recordar tomar todos sus medicamentos y
la dosis correcta, distinguir entre medicamentos, mostrar informacion sobre posibles interacciones
y como almacenar de forma correcta el medicamento.

La aplicacidon presento tres funcionalidades. La primera funcionalidad consistié en almacenar
informacién detallada sobre el tratamiento, asi como imdagenes del medicamento, y
recomendaciones. La segunda funcionalidad establecia un sistema de alertas y recomendaciones
basadas en las opiniones de los usuarios. Finalmente, la tercera funcionalidad consiste en un
sistema de monitoreo del nivel de adherencia del paciente.

La aplicacion movil se desarrollé en los sistemas operativos Android e iOS, realizando el disefio
para una Tablet de 7”.

Se realizé una evaluacién con 8 usuarios para mediar la factibilidad de la aplicacion, verificando
que todas las caracteristicas propuestas estuvieran incluidas en la aplicacién. Posteriormente se
mido la eficacia de la aplicacion para mejora la adherencia al tratamiento, realizando una prueba
simple-ciego con dos grupos (experimental y de control). El estudio demostré la eficiencia de la
aplicacion para mejorar la adherencia al tratamiento, y su facilidad de uso. Finalmente, se le
entrego un cuestionario a los pacientes que utilizaron la aplicacién para evaluar el desempefio,
usabilidad, confiabilidad, utilidad y satisfaccidn en general con la aplicacién.

El estudio muestra un enfoque centrado en el usuario para el disefio y desarrollo de la aplicacidn,
lo cual sirve como referencia para el desarrollo del presente de estudio, tomando en consideracion
la diferencia que se tiene con los usuarios objetivo, en nuestro caso personas con sindrome
metabdlico en edad laboral.
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2.5 A CLOUD MEDICATION SAFETY SUPPORT SYSTEM USING QR CODE AND WEB SERVICES FOR

ELDERLY OUTPATIENTS[17]
Los estudios presentan un sistema que pretende reducir los errores de medicacion en los adultos
de avanzada edad con multiples enfermedades crdénicas, que se enfrentan a la compleja tarea de
administrar su medicacion.

El sistema propuesto esta formado por una arquitectura a 3 capas: la capa dela Interfaz, la capa
movil, y la capa en la nube. La capa de interfaz esta formada por un cédigo QR el cual contienen
toda la informacidn de tratamiento del paciente. La capa movil estd formada por la aplicacion
movil desarrollada en la plataforma Android que prevé de las siguientes funciones: recordatorios
de medicacion y re surtimiento, registro de medicacién y mensajes de medicamentos olvidados (La
Figura 1 muestra la interfaz del sistema y las 5 funcionalidades) La capa en la nueva, estd formada
por un servicio web el cual sirve de enlace con una base de datos en un servidor externo, que
almacena los registros de medicacidn del paciente.

(¥ Medication Safety Support System

"""j Personal Data Setting | o & & &

% QR Code Decoding v A
P Pill-Dispensing Assisting | & & &

( j Medication Reminding

=] Medication Recording

00O

opyTight© Intelligent Sensor Systems and Medical Informatics Laboratory, CSMU. All Rights Reserved

Fig. 1 Disefio de la aplicacion

Para entender el nivel de satisfaccion de los usuarios potenciales se realiz6 una prueba preliminar
del sistema prototipo. El instrumento estaba formado por un cuestionario a 6 partes. Los
resultados del estudio mostraron que el sistema desarrollado fue altamente aceptado por los
adultos mayores.

En el estudio no se indican cuales fueron las bases para realizar el disefio de la aplicacidn, sin
embargo, como se indica en el pdrrafo anterior, se tomé en consideracidn al usuario una vez
generado el primer prototipo
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2.6 RECAPITULACION

La mayor parte de las aplicaciones analizadas son especificas a un tipo de enfermedad o rango de
edad No se identificé una aplicacidon que intentara hacer frente a la realidad de los pacientes con
multiples problemas de salud.

En el siguiente capitulo se describird la soluciéon al problema planteado en este trabajo, y la
metodologia a seguir para cumplir con los objetivos de este trabajo de tesis.



Capitulo 3
Solucion propuesta.
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3 SOLUCION PROPUESTA.

Se desarrolla una aplicacion en versién movil, que utilizara el paciente con sindrome metabdlico, y
una aplicacion web donde el médico puede controlar el tratamiento de sus pacientes.

Se evaluaran las aplicaciones constantemente en cada etapa del desarrollo, siguiendo las
metodologias de disefio centradas en el usuario.

A continuacidn, se detallan las caracteristicas que poseeran cada una de las aplicaciones.
Aplicacién movil:

e Registrar los datos de medicacidn y ejercicios, para que el paciente pueda dar seguimiento
a su tratamiento.

e Mostrar recordatorios que permitiran al usuario llevar su tratamiento.

e Se mostrara al paciente al paciente qué medicina debe tomar y qué cantidad y realizar el
registro de la toma de medicamento.

e Registrar el nivel de apego al tratamiento en la semana o mes.

e Tendra un sistema de interaccién social que permita la interaccion entre los pacientes con
sindrome metabdlico y sus redes sociales.

Aplicacién web:

e Asignar el tratamiento farmacolégico, y el programa de ejercicios.
e Dar seguimiento a la forma en que el paciente ha seguido y evolucionado con el
tratamiento.

3.1 METODOLOGIA
Para el desarrollo del proyecto se seguira la metodologia de disefio centrado en el usuario o UCD
gue se muestra en la Figura 2.

* Definir proyecto
* Desarrollar plan
* Definir Equipo de trabajo

* Investigacion de usuarios.
* Analisis contextual

* Requerimientosy modelo
disefio-informacion

Planear

Probary
Evaluar

Analizar

* Pruebas de usabilidad. Disefiar

* Re implementaciony
pruebas.

* Analisisy reporte..

* Arquitecturade la
Informacion

* Disefio interactivo

* Desarrolloe
implementacion

Fig. 2 Metodologia de Disefio UCD
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Siendo un proceso iterativo, se realiza una constante retroalimentacién entre cada una de las
etapas o simplemente si se desea, se pude repetir el ciclo completo (planeacién — evaluacidn) las
veces que sea necesario. La figura 3 muestra los pasos a seguir en cada etapa del ciclo de vida
(blogues en direccidn vertical).

Definir Desarrollar Definir Equipo
ARG proyecto plan de Trabajo :
1
\/ 1
1
1
Escribir plan de !
I e R g
trabajo \
1
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1
1
1
1
1
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_______________________________________________ '
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ey Establecer PRl Disefio Desarrollar o :
Disenar s — Arquitecturade —> 5 —— 5 — Implementacién - -
mapa del sitio o Interactivo prototipo [
la Informacion 1
[
[N
__________________________________________________________________________ 1
1
1
o Re - ” !
Pruebas de Evaluacién . - Analizar datos y 1
Evaluar 4 —_— A — implementaci6 —» =0 ="' s e mm e mm - -
usabilidad Heuristica reportar.

ny pruebas

Fig. 3 Metodologia detallada del disefio UCD.

Respecto a la parte de ingenieria de software, se utiliza un ciclo de vida en espiral, el cual se realiza
en paralelo junto con el ciclo de vida de UCD. Se realiza una retroalimentacién entre cada una de
las etapas que se complementen entre los ciclos de vida.

Se decidid utilizar un modelo de ciclo de vida en espiral debido a su flexibilidad para acoplar otras
metodologias de desarrollo. Este ciclo de vida guarda cierta similitud con el ciclo de vida de UCD,
ya que ambos realizan varias vueltas en cada una de las etapas del proceso, antes de llegar al
producto final, de igual forma los productos generados en cada vuelta son considerados
prototipos (P1, P2, P3) como se muestra en la Figura 4.

Objetivos, Riesgos
alternativas y
restricciones

Planear

P1 \ P2 | P3 Analizar

/
./

Disefiar

Probary
Evaluar

Desarrollo y
Pruebas

it
i

Fig. 4 Relacion entre ciclos de vida.
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3.2 RECAPITULACION

Considerando que el sistema involucra la interaccion con personas, se necesita el uso de
metodologias de disefio centradas en el usuario, para obtener una buena aceptacidn por parte del
usuario, y facilitar la usabilidad de la aplicacidn.

En el siguiente capitulo se describirdn los temas necesarios, para comprender las herramientas en
las que se basa el desarrollo de este trabajo.



Capitulo 4
Marco Teorico.
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4 MARCO TEORICO

4.1 DISENO CENTRADO EN EL USUARIO

El proceso de disefio centrado en el usuario (UCD por sus siglas en inglés), representado en la
Figura 5, define las fases de disefio y desarrollo a lo largo de un ciclo de vida a la vez que se centra
en ganar un conocimiento profundo sobre la persona que estard usando el producto. Es
importante aclarar que el proceso de UCD no especifica métodos exactos para cada fase.

En el concepto de ciclo de vida, especificado en este trabajo, la etapa de analisis se traduce en
entender al usuario y sus necesidades. Por su parte, la etapa de disefio se traduce en disefios
conceptuales y determinar la interaccion, el aspecto y el comportamiento del sistema con el
usuario. La implementacion se traduce en prototipos, y la evaluacién se traduce en formas de ver
si nuestro sistema estd en camino para resolver las necesidades y requerimientos de los usuarios.

Disefar

Crear conceptos de

disefio.

Analizar Implementar

Entender las . .
necesidades y Realizar alternativas de

requerimientos de los disefio (Prototipos).
usuarios

Verificar y refinar el
disefio.

Evaluar

Fig. 5 Etapas del proceso del disefio centrado en el usuario .Adaptacion como aparece en [18]

4.2 ETAPAS DEL CICLO DE VIDA DE UCD

4.2.1 Analisis

Dentro de los muchos métodos para apoyar el analisis, tenemos la investigacion y el analisis
contextual para estudiar a los usuarios en su ambiente de trabajo, lo que nos permite inferir las
necesidades del usuario al desarrollar un nuevo sistema.

La extraccion de requerimientos de los datos, se encuentra dentro de otro de los métodos de
analisis. Los requerimientos, si se deciden usarlos, son requerimientos del disefio de interaccion.
Estos requerimientos son usados como una lista de verificacion para asegurarnos de que se estan
cubriendo en el disefio.
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Finalmente, la sintesis de los modelos de disefio informacion es otro posible método de analisis.
Los modelos de disefio-informacién incluyen modelos que describen el flujo del sistema, los
diferentes actores que interactlan con el sistema, y mucho mds.

La Figura 6 presenta los métodos descritos anteriormente y la relacidn existente entre cada uno de
ellos.

Investigacion contextual
(Recoleccién de datos)

Cuestionario

|

(Analisis Contextual) Notas sobre las
Interpretacion de datos actividades del
usuario.
(Analisis Contextual) Diagramas de .
Consolidacion de datos afinidad el s AT
Extraccion de Documento de Anilisis de T
Requerimientos e D Personas Extraccion de modelos

de disefio - informacién.

Escenarios de uso

Fig. 6 Desglose etapa de andlisis.

4.2.2  Disefo e Implementacién
Esta etapa se enfoca en el disefio del nuevo sistema, tomando en cuenta los datos obtenidos en la
etapa anterior. En esta etapa se generan ideas y se obtienen posibles soluciones.

Nos permite generar el contenido que llevara el sistema y la forma en cédmo serd desplegado al
usuario.

En este punto se creardn los prototipos que representan la solucién elegida para generar el
sistema.

4.2.3  Evaluacién
En esta etapa se puede utilizar diferentes métodos para refinar el sistema, ya que nos permite ver
si el sistema logra cumplir con los objetivos definidos.

La usabilidad es generalmente medida usando un numero de métricas observables y
cuantificables, que vencen la necesidad de confiar en la simple intuicién. Existen variedad de datos
que uno puede medir, por tal motivo se recomienda el uso de estdndares para elegir el tipo de
métricas a utilizar.

Por ejemplo, el estandar ISO/IEC 9126-4 recomienda incluir las siguientes métricas:

e Efectividad: la exactitud y la integridad con la que los usuarios logran sus objetivos
especificos.
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e Eficiencia: Los recursos gastados en relacion con la exactitud y la integridad con la que los
usuarios logran sus objetivos especificos.
e Satisfaccion: La comodidad y la aceptacidn de uso.

Sin embargo, la forma en cémo se deben medir muy a menudo quedan a criterio del evaluador.

4.2.3.1 Meétricas de usabilidad para la efectividad.
Tasa de Finalizacién: La efectividad puede ser calculada midiendo la tasa de finalizacién. Esta
métrica es calculada asignando un 1 si el usuario completd la tarea y 0 si no lo completo. La
efectividad puede ser representada por un porcentaje usando esta simple ecuacién:

Numero de tareas completadas satisfactoriamente

Efoctividad — 100
fectivida Total de tareas realizadas ¥

Numero de errores: Esta medida involucra contar el nimero de errores cometidos por el usuario al
intentar completar una tarea. Se debe asignar una pequefia descripcion, un indice de severidad y
clasificar cada error por categoria. Aunque es una tare que consume mucho tiempo. Contar el
numero de errores nos proporciona una excelente informacién de diagndstico.

4.2.3.2 Meétricas de usabilidad para la eficiencia.

La eficiencia se mide en términos de tareas por tiempo o el tiempo necesario para completar una
tarea. El tiempo necesario para completar una tarea se calcula restando el tiempo de inicio al
tiempo de finalizacién como se muestra en la siguiente ecuacién.

Task Time = End Time — Start Time
Eficiencia basada en tiempo se obtiene por medio de la siguiente expresion.
n. .
R N iy
2]:1 Zl:l tlj

Eficiencia basada en tiempo = NR

Donde:
N := total de tareas objetivo.
R := ndmero de usuarios.

n; := el resultado de la tarea i por el usuario j; si el usuario realizo satisfactoriamente la tarea,
Nij=1; sino Nij=0.

t; := el tiempo gastado por el usuario j para completar la tarea i. Si el usuario no completo la tarea
satisfactoriamente, el tiempo es medido hasta el momento que deja la tarea.

4.2.4 Métricas de usabilidad para la satisfaccion.
La satisfaccion del usuario es medida mediante cuestionarios estandarizados los cuales pueden ser
realizados después de cada tarea y/o después de la prueba de usabilidad.

4.2.4.1 Pruebas de nivel de satisfaccion
Las pruebas de nivel de satisfaccion son medidas mediante cuestionarios dados a los participantes
al final de las sesiones de prueba.
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Entre los cuestionarios recomendados se encuentra el SUS[19]. El SUS ha sido probado y
comprobado a lo largo de casi 30 anos, y ha demostrado ser un método fiable para evaluar Ila
usabilidad de los sistemas en comparacién con los estandares de la industria. El SUS es una escala
tipo Likert (grado de aprobacion) la cual incluye 10 preguntas, que deben ser respondidas por los
usuarios.

El SUS estd compuesto por las siguientes preguntas:

Pienso que me gustaria utilizar este sistema frecuentemente.

Encuentro este sistema innecesariamente complejo.

Pienso que el sistema es facil de usar.

Creo que necesitaria soporte técnico para hacer uso del sistema.

Encuentro las diversas funciones del sistema bastante bien integradas.

He encontrado demasiada inconsistencia en este sistema.

Creo que la mayoria de la gente aprenderia a hacer uso del sistema rapidamente,
He encontrado el sistema bastante incdmodo para usar.

Me he sentido muy seguro haciendo uso del sistema.

10. Necesitaria aprender un montdn de cosas antes de poder manejar el sistema.

WO N A WN R

Esto significa que cada pregunta colocada junto a la escala Linkert se veria como sigue:

En total Totalmente
desacuerdo de acuerdo
Pienso que me gustaria utilizar este
sistema frecuentemente.
1 2 3 4 5

Para calcular el grado de usabilidad:

e Por cada respuesta impar se resta 1 a la puntuacion.
e Por cada respuesta par se le resta a 5 el valor de la puntuacion.
e Lasuma total de la nueva puntuacion se multiplica por 2.5

El significado de este resultado se puede ejemplificar como:

e <25 Pésimo.

e 38 Pobre

e 52 Limite (Ni bueno, ni malo)
e 68 Bueno

e 84 Muy bueno

e 100 Excelente.
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4.3 UsicuiDAD
Su uso en diferentes contextos matiza ligeramente el significado de “todas partes”:

e Que esta presente en todas partes al mismo tiempo.
e Que esta presente en muchos lugares y situaciones y da la impresion de que esta en todas
partes.

Las tecnologias moviles, incluyendo tanto los dispositivos mdviles como la computacién en la
nube, las redes sociales, ha introducido un nuevo factor la ubicuidad. Estas “tecnologias
orientadas a la movilidad”, permiten en el dmbito de las aplicaciones a la adherencia proveer de
un apoyo a los pacientes.

Gracias a los dispositivos moéviles es posible estar en dos, tres o todos los lugares del mundo con
solo dar clic en la pantalla. Esa es la ubicuidad, la facultad que le otorgan los nuevos aparatos a los
seres humanos para estar en dos lugares a la vez.

Es este factor el que nos promueve a usar metodologias de disefio que nos ayuden a integrar estas
tecnologias en la vida cotidiana del paciente, proveyendo de una mejor facilidad de uso, y que le
permite recibir apoyo de sus familiares o amigos sin importar que se encuentra a varios kildmetros
de distancia.
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4.4 RECAPITULACION

En este capitulo se describieron algunas de las herramientas a utilizar en el desarrollo de este
trabajo, las cuales nos permitiran dar solucién al problema planteado, tomando en consideracion
las opiniones de nuestros usuarios objetivo.

En el siguiente capitulo se comenzara a abordar la primera fase del ciclo de vida de UCD, donde se
describirdn las herramientas que se utilizaron y los artefactos obtenidos.
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5 ANALISIS

De los datos obtenidos mediante la investigacidon, se generaron los requerimientos de la
aplicacién, asi como los individuos de estudio que nos serviran como base para el disefio, y el flujo
que desarrollara el usuario con nuestra aplicacién.

5.1 INVESTIGACION DE USUARIOS

Se generd un protocolo de estudio (Anexos 10.1), el cual nos permitid conocer a los usuarios
potenciales de nuestra aplicacion. La implementacién del cuestionario se realizé de dos formas:

e Se realizd la encuesta a 50 trabajadores y 50 amas de casa. De esta forma se pudieron
obtener datos estadisticos sobre sus actividades y la forma en que afectan su tratamiento.

e De igual forma, se realizd una entrevista semi-estructurada a 5 usuarios dentro de su
entorno, trabajo u hogar. Con la cual se obtuvieron datos mds especificos sobre sus
actividades y las herramientas que utilizan para medicarse y los factores que influyen en
su falta de adherencia al tratamiento.

5.1.1 Resultados obtenidos de las encuestas
Como se observa en la Figura 7. La mayor parte de personas encuestadas fueron mujeres Se tomo
en consideracidn su actividad laboral por encima de su actividad en el hogar.

o
22%

@ O
78%;*1P

Fig. 7 Genero de personas encuestadas.

La severidad del sindrome metabdlico se mide por el nimero de factores (enfermedades) que
presenta el paciente. Como se muestra en la Figura 8, el 53% de los encuestados presentan dos
factores del sindrome metabdlico, donde las enfermedades mds comunes fueron hipertensidn,
obesidad y diabetes, lo cual se puede observar en la Figura 9.
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Fig. 8 Numero de enfermedades que padece el encuestado.

Bajos niveles de HDL
Hiperglucemia

Otro

Trigliceridos
Diabetes tipo 2
Obesidad

Hipertension

Fig. 9 Condiciones de salud

Por otro lado, la mayoria de los encuestados cuentan con un teléfono mévil, como se observa en
la figura 10, independiente de la edad del usuario Tomando en consideracién la edad del usuario
se puede observar que mas del 70% de las personas cuentan con 2 ¢ 3 dispositivos electrénicos.
En comparacién con las personas mayores a 45 afios que prefieren los teléfonos méviles (Nota: no
se tiene una idea sobre el tipo de teléfono mévil que posee el encuestado).
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100%

<45 anos

Fig. 10 Edad del usuario vs cantidad de dispositivos que utiliza.

Para la mayoria de los encuestados, les es indiferente el cambio entre semana y fines de semana
para tomar su medicamento.

Para la mayoria de los encuestados que realizan alguna actividad fisica, se les dificulta realizar su
rutina de ejercicios los fines de semana.

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos del estudio empirico entre el grupo de
trabajadores.

Trabajadores:
Respecto a los trabajadores, el 50% fueron hombre y el otro 50% mujeres, entre 31 y 65 afos.

Los encuestados trabajan en promedio 10 horas a la semana, por lo que pasan la mayor parte de
su tiempo fuera de casa, manteniendo un horario matutino-vespertino. Sus actividades los obligan
a permanecer a veces sentados y a veces de pie, con una predominancia a permanecer sentados.

Los trabajadores toman en promedio 2 medicamentos diferentes al dia, no mas de 3 veces al dia.
Los trabajadores recuerdan tomar sus medicamentos principalmente porque ya es parte de su
rutina, tomando en consideracion que llevan algo de tiempo con este régimen de medicacion.
Para las personas que presentan dificultades, las técnicas para recordar tomar su medicamento
son:

e Que alguien les recuerde.
e Tomar anotaciones.

e Utilizar un pastillero.

e Utilizar una alarma.



ANALISIS

La mayor parte de los trabajadores encuestados no olvidan tomar su medicamento, aunque si esto
ocurre, generalmente no pasa de una vez por semana. Los factores que provocan esta falta de
apego se deben principalmente a que estaban ocupados con alguna actividad del trabajo o el
hogar y por cambios en su rutina diaria.

Respecto a su tratamiento, en general, existe una mayor disposicion a seguir un régimen de
medicacidon que de entrenamiento. De los encuestados el 57% realiza alguna actividad fisica, la
cual tratan de llevar acabo 2 6 7 dias a la semana. Las sesiones de ejercicio son realizadas
principalmente en un parque por el 55% de los encuestados, seguido por un 22% de personas que
lo realizan en alguin centro deportivo privado. Las personas que realizan menos sesiones de
ejercicio, utilizan algun artefacto para recordar realizar su actividad, principalmente programando
una alarma. El principal factor para olvidar realizar sus sesiones de ejercicio son los cambios en su
rutina.

A continuacidn, se muestran los resultados obtenidos del estudio empirico entre el grupo de amas
de casa.

Amas de casa:

Las amas de casa encuestadas toman en promedio 3 medicamentos al dia, 3 veces al dia. Con una
preferencia de almacenar sus medicamentos en la cocina (66%), seguido de su habitacion (39%).

Las amas de casa encuestadas, generalmente tratan de recordar tomar su medicamento (45%), o
simplemente es parte de su rutina (25%). Las razones por las que llegan a olvidar tomar su
medicamento son debido a que estaban ocupadas en labores del hogar.

Las amas de casa que realizan ejercicio, generalmente lo hacen 5(42%) 6 2(35.7%) veces a la
semana. Recuerdan realizar sus rutinas de ejercicio porque es parte de su rutina (78%) o porque
van acompanfadas (29%).

Las sesiones de ejercicio las realizan en algun centro deportivo privado (64%) o un parque (21%).
Generalmente realizan la actividad acompafiadas de algin amigo (42%) o persona conocida (21%).

Las principales razones para que olviden realizar sus sesiones de ejercicio son: cambios en su
rutina o algun viaje.

5.2 ANALISIS CONTEXTUAL

De los datos obtenidos mediante la investigacion de usuario, se procedio a realizar la sintesis de la
informacidon por medio de notas de actividad de trabajo. Estas notas se formaron mediante
pequefios enunciados que representan las rutinas, los conflictos, y las técnicas que utilizan los
pacientes, para llevar su tratamiento. Un ejemplo de una nota de actividad se muestra en la Figura
11.
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Fig. 11 Ejemplo de nota de actividad

Los enunciados se pegaron en Post-it, y con la ayuda de 3 personas se procedié a consolidar la
informacién en grupos y niveles formando lo que se conoce como diagrama de afinidad. El
diagrama de afinidad obtenido se muestra en la Figura 12.

Este diagrama es un parte crucial, ya que nos permitié definir los requerimientos de los usuarios.

Fig. 12 Extracto del Diagrama de Afinidad (WAAD) creado para el proyecto.

Los datos fueron agrupados en:

1. Informacidn sobre mitratamiento y rutina.
o Informacidn sobre el tratamiento.
o Informacion sobre mi vida diaria.



2. Razones por las que me cuesta seguir mi tratamiento.
o Mis problemas con el tratamiento.
o Razones por las que no hago ejercicio.
o Razones por las que olvido medicarme.
3. Lastécnicas que utilizo para seguir mi tratamiento.
o Donde almaceno mi medicamento.
o Como recuerdo seguir con mi tratamiento.
4. Razones por las que sigo mi tratamiento.
o Mi motivacién para seguir con mi tratamiento.
o Mirutina de medicacion.
o Mirutina de ejercicios.

5.3 MODELOS

5.3.1 Modelo de Flujo

ANALISIS

Utilizando los datos obtenidos en las investigaciones, se comenzd a definir los primeros modelos
de flujo del sistema, basandonos en el flujo actual Figura 13 y generando un nuevo flujo que

describird el nuevo sistema Figura 14.

Uena el
Tomna su

ejercicio.

medicamenta ’
(= |\ %
{

Describe su

, Medico
sintomas,

nterrogay

examina.
Informa vy da

Define el
instruccliones

haorario de su

tratamiento. \
/ Paciente

! Revisa su

tratamiento

Genera un
tratamiento.

Fig. 13 Flujo actual del sistema.
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Revisa Histarial
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Fig. 14 Flujo propuesto del sistema WeCare.

Este proceso nos permitio definir las herramientas necesarias para desarrollar la aplicacion:

5.3.2

Base de datos del médico: Esta base de datos fue construida en base a los datos obtenidos
de los pacientes, en base a los datos requerido del doctor.

Base de datos del paciente: Esta base de datos, fue definida en base a los datos del
paciente, la receta médica que contiene su tratamiento. Estos datos estarian vinculados
con los recordatorios y un historial de toma de medicamentos para control de la
adherencia.

Servicio web: que permite la comunicacion entre las bases de datos.

Cadigo de paciente: permite la sincronizacién entre las bases de datos.

Personas

El propdsito de las “personas” es crear representaciones creibles y realistas de nuestros
principales usuarios. Estas representaciones son apoyadas en las investigaciones. Las “personas”
permitiran enfocar las decisiones sobre el disefio de los componentes del sistema, basadas en
consideraciones del mundo real.

Con los datos recabados se generaron varios tipos de perfiles dependiendo del tiempo que llevan
con su tratamiento:

Personas recién diagnosticadas.
Personas que llevan un largo tiempo con su tratamiento.

Y de la actividad que realizan:

Trabajadores o estudiantes.
Amas de casa.
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Basados en estos datos se generaron 3 tipos de personas que se muestran en la Tabla 1. Si bien, se
utilizaron los datos obtenidos por la encuesta, las caracteristicas de las personas se basaron en las
entrevistas, para generar modelos mds cercanos a la realidad. Se realizaron perfiles mas detallados
los cuales se localizan en los anexos 10.2.

Tabla 1. Personas. Perfil basico.

—

Nombre Roberto Anabel Antonio
Caracterizada por Trabajador. Ama de casa. Trabajador.
Acaba de ser 1 afio de ser Lleva tiempo con su
diagnosticado. diagnosticada. enfermedad.
Edad 43 38 50
Ocupacion Trabajador de Ama de casa, venta Consultor.
gobierno. por catalogo.
Equipo Smartphone Smartphone. Smartphone.
Tablet. PC. Tablet.
PC
Cita “Entre el trabajoy los  “Ya me estoy “Seguir mi
malestares que siento, acostumbrando a tratamiento es la clave
me cuesta trabajo seguir mi para no tener
seguir mi tratamiento, aunque  complicaciones. De
tratamiento.” si lo olvido trato de hecho, ya es parte de
realizarlo lo antes mi rutina”.
posible”.
Perfil Trabaja 8hrs al dia, En el hogar, zumba 3  Trabajador 5hr.
casado, 2 hijos. veces a la semana. Gimnasio. Tenis.
Obesidad e Casada. No sale de Divorciado.
hipertension. viaje. 1 hijo. Sobrepeso, diabetes e
Sobrepeso y hipertensidn.
diabetes.

5.4 REQUERIMIENTOS
Gracias al desarrollo de los pasos anteriores, tenemos un mejor panorama sobre nuestros
usuarios, incluyendo sus preocupaciones y la descripcion de sus actividades.
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Por tal motivo, se tratdé de identificar las necesidades y los requerimientos de diseiio del sistema
propuesto para facilitar, optimizar y mejorar su adherencia al tratamiento. Los requerimientos
generados se describieron en un documento para su posterior analisis. A continuaciéon, se muestra
un ejemplo de los requerimientos obtenidos.

Problemas de adherencia al tratamiento.

Configuracion de las sesiones de ejercicio.

Se debe permitir al paciente configurar el tiempo de sus sesiones de ejercicio acorde a las
recomendaciones del médico. [BA1]

Nota: Se deben especificar tiempos minimos y maximos dependiendo de la actividad.

Se obtuvieron una gran cantidad de requerimientos por parte de los usuarios Anexo 10.4, de los
cuales se seleccionaron los siguientes:

e Almacenar datos sobre su tratamiento (medicamentos, ejercicios).
e Establecer un sistema de recordatorios.

e Monitorear su el nivel de adherencia de su tratamiento.

e Resumen del tratamiento del dia.

e Historial de su tratamiento.

e Mostrar imdgenes de cada uno de los medicamentos.

5.5 RECAPITULACION

En este capitulo se observaron los detalles que nos llevaron a definir las caracteristicas que debia
contener la aplicacidn, con los cual se establecieron las bases de la solucién propuesta,
considerando los datos obtenido por los usuarios.

En el siguiente capitulo se mostrara la forma las ideas que se desarrollaron para dar solucion al
problema, en base a la funcionalidad establecida en este capitulo.
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6 DISENO

En este punto se desarrolld la arquitectura de la aplicacién, se definié el contenido, se
desarrollaron los disefios interactivos y se procedid a generar los prototipos.

6.1 ARQUITECTURA DE LA INFORMACION

6.1.1

Contenido

Basados en la informacidn proporcionada por los requerimientos se pudo definir el contenido de
la aplicacidn:

6.1.2

Lista con el tratamiento al dia.
Informes sobre el apego al tratamiento.
Registro de medicamentos o ejercicios realizados por el paciente.
Lista con el tratamiento (médico y/o ejercicios).
Datos sobre el medicamento.

o Nombre del medicamento.

o Dosis.

o Horario.

o Instrucciones especiales.
Datos sobre el ejercicio.

o Nombre del ejercicio.

o Duracion.

o Sesiones por semana.

Mapa del sitio

Basados en la informacion obtenida se procedié a definir la estructura de la aplicacién mévil, como
se muestra en la Figura .15
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Inicio
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. Configurar Alarma Registro de Ejercicio
Medicamento

Fig. 15 Mapa de sitio de la aplicacion maévil

6.2 DisefNo

6.2.1 Historietas

Para ampliar el panorama sobre los usuarios y su tipo de ambiente, se generaron varias
historietas, las cuales representan los posibles escenarios de interaccidon entre el usuario, la
aplicacion y su ambiente. Un ejemplo se puede observar en la Figura 3, la cual representa a un

ama de casa (usuario), que ese encuentra la cocina de su hogar realizando la comida del dia
(ambiente).

. | i
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- = — | .
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Fig. 16 Posibles escenario de la aplicacion.
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En este escenario la aplicacion le provee de un recordatorio para que tome su medicamento, aun
cuando esta distraida en las labores del hogar. Una vez que tiene un poco de tiempo libre, el ama
de casa puede revisar como esta su porcentaje de apego al tratamiento y motivarse al hacer una
comparacién con otros usuarios de la red. Esto nos permite ir definiendo la funcionalidad de la
aplicacién, basados en las restricciones de su ambiente.

‘Mﬁg_§ Tarne ]

Fig. 17 Escenario de la aplicacion para el usuario “ama de casa”.

6.2.2 Prototipos

Una vez definido el contenido y la navegacion se procedié a realizar los bosquejos de la aplicacion
como se muestra a continuacidn. Este prototipo nos permitid realizar las primeras pruebas de la

aplicacion con los usuarios reales. Los disefios se realizaron en tarjetas blancas de 2x3 pulgadas,
como se muestra en la Figura 18.

Una vez aceptado el disefio de los prototipos en papel, se generd un disefio a mayor resolucion

(WireFrame) para darle al usuario una experiencia mas real a lo que seria la aplicacion final en
Android, como se muestra en la figura 19.

Basados en la retroalimentacion obtenida en los pasos anteriores, se procedié a programar el
prototipo funcional, quedando el disefio visual como se muestra en la Figura 20.
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Fig. 18 Prototipo en papel.
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Fig. 20 Pantallas de la aplicacion

6.3 RECAPITULACION

En este capitulo se mostraron los prototipos que representan las funcionalidades propuestas por
los usuarios, tomando en consideracion diversos escenarios de uso.

El siguiente capitulo se mostrara la forma como se realizé la evaluacion de usabilidad de cada uno
de los prototipos.
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7 EVALUACION

Se procedié a probar cada uno de los prototipos mediante la retroalimentacién de los usuarios
(pruebas de usabilidad).

7.1 PRUEBAS CON PROTOTIPOS EN PAPEL

En un inicio se le mostro al usuario las diferentes pantallas de la aplicacion, para que conociera las
diferentes funcionalidades y pudiera interactuar con ellas antes de la evaluacidon, como se muestra
en las Figuras 21y 22.

Fig. 21Explicacion al usuario de las pantallas

Fig. 22 Primera interaccion del usuario con las pantallas.
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Posteriormente, se utilizdé una evaluacién rapida conocida como prueba rapida iterativa y de
evaluaciéon (RITE por sus siglas en inglés.)[20] en la cual se le fue mostrando cada tarjeta
emulando la interaccién que se tendria con la aplicacién. Dependiendo de las acciones de los
usuarios se les iban mostrando las tarjetas correspondientes, tal como se muestra e las Figuras 23-
25. Este tipo de evaluacién nos permitié corregir los errores que se iban presentando con ayuda
del usuario mientras interactuaba con la aplicacion.

Fig. 23 Interaccion con la aplicacion

Fig. 24 Interaccidn con la aplicacion cont.
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Fig. 25 Interaccion con la aplicacion cont.

Se analizaron los resultados y se definid el punto de partida para implementar los cambios, para el
siguiente paso.

7.2 PRUEBAS CON WIREFRAMES.

Se volvié a utilizar RITE para realizar las pruebas, pero en nos apoyamos de la aplicacién web
“inVision” para subir las pantallas generadas en esta etapa y que el usuario pudiera interactuar
con ellas, como se muestra en la Figura 26.
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Fig. 26 Proyecto en inVision
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Mediante esta aplicacidn web el usuario pudo interactuar de una forma mas real, o como lo haria
con el prototipo funcional. La app Invision nos permitié probar la navegacién de la app, cuando el
usuario iba dando click sobre las pantallas Figura 27.

in Test

WeCare

Iniciar sesidn

Crear Cuenta

Fig. 27 Interfaz de pruebas de la aplicacion inVision

También se pudieron realizar algunos cambios en las pantallas al momento de realizar las pruebas,
aungque llevo algo mas de tiempo debido al tipo de disefio. Se utilizaron dos computadoras: |a
primera fue utilizada por el usuario, y en la segunda se iban realizando algunos cambios en las
pantallas, basados en la retroalimentacion del usuario.

7.3 PRUEBAS CON PROTOTIPO FUNCIONAL
En esta Ultima parte de la evaluacidn se realizaron mediante pruebas de usabilidad, para medir la
efectividad, la eficiencia y la satisfaccion del usuario con la aplicacion.

7.3.1  Pruebas de Usabilidad

Se definen un conjunto de tareas que debe realizar el usuario, para medir la efectividad y
eficiencia de los usuarios, al final de la evaluacidon se le provee de un cuestionario tipo SUS para
gue evalué su grado de satisfaccion con la aplicacion.

Nuevo Facilidad  Funcionamiento BT1: Crear una Tiempo en

usuario. de uso inicial nueva cuenta. la tarea.
para el
nuevo
usuario
Facilidad = Funcionamiento BT2: Configurar = Numero de
de uso inicial un errores.
para el recordatorio.

nuevo



usuario
Facilidad
de uso
para el
nuevo
usuario
Facilidad
de uso
para el
nuevo
usuario
Facilidad
de uso
para el
nuevo
usuario
Facilidad
de uso
para el
nuevo
usuario

Funcionamiento
inicial

Funcionamiento
inicial

Funcionamiento
inicial

Primera
impresién

BT3: Registrar
la toma de un
medicamento.

BT4: Revisar su
porcentaje de
apego al
tratamiento.

BT5: Compara
su nivel de
adherencia
respecto a
otros usuarios.
Preguntas Q1-
Ql0enel
cuestionario
SUS.

Numero de
errores.

Tiempo en
la tarea.

Tiempo en
la tarea.

Calificacion 68" 80

Fig. 28 Interaccion del usuario con el prototipo funcional.

! Valor dado como referencia en base a 500 estudios.
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EVALUACION

Fig. 29 Interaccion del usuario con el prototipo funcional.
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8 RESULTADOS

Se obtuvieron datos importantes sobre los pacientes en base en los datos del andlisis
(Cuestionario, Encuesta). Esto fue importante ya que nos permitid:

e Entender la problematica del paciente para seguir su tratamiento, asi como los factores
que influyen para que no lo olvide.

e Definir la estructura funcional de la aplicacién para una correcta interaccién con el
usuario. La sincronizacién entre las bases de datos.

e Definir las interacciones entre la aplicacidn y los pacientes.

Tomando en consideracion la metodologia utilizada, se realizaron evaluaciones en cada etapa del
proceso con apoyo del usuario, con lo cual se logro:

e Verificar la implementacién de los requerimientos principales de la aplicacidn.
e Entendery mejorar el flujo de la aplicacion.
e Probar la facilidad de uso de la aplicacién.

En el caso de la evaluacién de la aplicacién final:

e 4 de 5 usuarios lograron realizar las pruebas, en los tiempos base.

e La mayoria indico tener problemas para realizar la configuraciéon de las alarmas, por
primera vez. Se recomendd mostrar la pantalla del tratamiento en vez de la de resumen la
primera vez que se utiliza la aplicacion.

e Respecto al cuestionario de satisfaccion, todos sobrepasaron el valor base 68, pero no se
llegd al valor objetivo 80. Este valor muestra que la aplicacidn tiene un nivel aceptable
respecto a la facilidad de uso y la integracidn con el usuario.

Q1: Cuestionario Satisfaccidn

[y}

76
74

S 72

v

18]

E

< 70

o

2

3

S 68
6
64

Ul Uz U3 u4 us

Fig. 30 Resultados del Cuestionario SUS
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9 CONCLUSIONES

El presente trabajo mostro el proceso de desarrollo de una aplicacidon para mejorar el apego al
tratamiento en pacientes con sindrome metabdlico y su proceso de evaluacién de usabilidad. El
uso de metodologias de disefio centradas en el usuario, nos proporciond los datos necesarios para
entender la problematica de los pacientes, lo que se pudo generar una propuesta de solucién.

Se observé como un enfoque de desarrollo centrado en el usuario es de gran ayuda para entender
la problematica de los pacientes con sindrome metabdlico; lo que permite definir las
funcionalidades que el usuario realmente necesita y disminuyendo las correcciones en la etapa de
programacion. Este tipo de enfoque mejorar el interés de los pacientes por utilizar la aplicacion,
proveyendo algunas funcionalidades interesantes que se pueden desarrollar en trabajos futuros.
Por medio de la evaluacién de usabilidad, se probd que la aplicacién posee las funcionalidades
necesarias, y una facilidad de uso aceptable, entre los usuarios consultados. Los resultados
también mostraron que se puede mejorar algunos detalles de la aplicacion.

Al poder evaluar su grado de aceptacién de la Plataforma, nos permitird en trabajos futuros
enfocarse en la efectividad de la misma, para ayudar a los pacientes con sindrome metabdlico a
mejorar su adherencia al tratamiento, y proponer mejoras en base a la consolidacién de datos
obtenidos.
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10 ANEXOS

10.1 PROTOCOLO DE ESTUDIO
Objetivo

Comprender como afectan las rutinas de trabajo al apego al tratamiento, en pacientes con
sindrome metabdlico.

Comprender como las redes sociales del paciente con sindrome metabdlico, influyen en el apego a
su tratamiento.

Hipotesis

Hipotesis 1: Tomando como referencia sus actividades, las amas de casa reportaran tener mejor
apego al tratamiento que los estudiantes o los trabajadores.

Hipotesis 2: Las redes sociales que posee el paciente pueden apoyar en su apego al tratamiento.

Participantes del Estudio.

Grupos de Rango de Edad | Tipo de Actividad Redes Sociales Frecuencia de
Estudio Toma.
Estudiantes 18-25 Estudio y/o trabaja Amigos. Multiples
dosis
Trabajadores 23-55 Estudia y/o trabaja. Companeros de | Mdltiples
trabajo. dosis
Amas de casa 18 -55 En el hogar. Vecinos. Multiples
dosis
Cuestionario
Cuestionario.
Pregunta Respuesta Comentarios

¢Qué edad tienes? Introducir texto.

Indique su sexo

Femenino/Masculino

Tipo de actividad que Trabajo Selecciona todas las que
realizas. Estudio apliquen.

Ama de casa

Otro.
Lugar donde pasas la mayor | Trabajo. Selecciona todas las que
parte del tiempo. Escuela. apliquen.

Casa.

Otro.
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Yo vivo...

Solo

Con compafiero(s).

Con mi esposa(o) e hijo(s)
Con mi esposa(o).

Con mis hijo(s)

Otro.

Condiciones de salud:

Obesidad

Hipertension

Alto nivel de colesterol
Alto nivel de triglicéridos.
Diabetes.

Apnea del suefio.
Obstruccién respiratoria.
Ronquidos.

Otra

Selecciona todas las que
apliquen.

¢Qué tipo de dispositivo
utiliza o le gustaria utilizar?

Computadora(Escritorio/Laptop)
Teléfono movil
Tablet

Selecciona todas las que
apliquen.

Cantidad de horas al dia
invertidas en el lugar donde
trabaja/estudia.

Ingresar texto.

Mi horario de
trabajo/estudio se
caracteriza por:

Es corrido a partir de la mafiana.
Es corrido a partir de la tarde.
Turno matutino, y vespertino
salgo a comer).

Otro (especificar).

Mis actividades en el
trabajo/escuela me obligan
a.

Pasar la mayor parte del tiempo
sentado

Viajar

Realizar trabajos fuera de la
oficina/escuela.

Seleccionar todas las que
apliquen

Mi tratamiento incluye:

Ejercicios

Medicamentos

Me lo prescribié pero no lo sigo
Ambos

ninguno
¢Cudntas veces al diatomas | 1
tus medicamentos? 2

3

4

Otro.

¢Cuantos medicamentos
diferentes tomas durante el
dia?

Ingresar texto.
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¢Qué utilizas para recordar
tomar tus medicamentos a
tiempo?

Nada, trato de recordar.
Un reloj con alarma

Un pastillero.

Un calendario/agenda.
Nada, es parte de mi rutina
diaria.

Alguien me recuerda.
Aplicacién en teléfono
Otros.

Selecciona todas las que
apliquen.

¢En qué lugar toma
frecuentemente sus
medicamentos?

Siempre en casa.

Algunos medicamentos los
tomo en casa y otros en el
trabajo/escuela.

Siempre en mi trabajo/escuela.
Otro.

¢DAnde almacena sus
medicamentos?

En mi cuarto

En la cocina

En el bafio

En mi oficina

En mi (bolsa de
mano/monedero)

En mi mochila/portafolio
Otro.

Selecciona todas las que
apliquen

La semana pasada, ¢Cuantas | Ninguna.
veces olvidé medicarse? Una vez.

Dos veces.

3 6 4 veces

5 veces o mas.
En el Ultimo mes, ¢ Cuantas Ninguna.
veces olvidé medicarse? Una vez.

Dos veces.

3 6 4 veces

5 veces 0 mas.
¢Qué tan a menudo olvida Ninguna
tomar su medicamento? Rara vez

Algunas veces.
Varias veces
Muy a menudo.

Cuando olvida tomar su
medicamento, ¢Cual es
usualmente la causa?

Simplemente lo olvidé.
Estaba ocupado en mi
trabajo/escuela

Estaba ocupado en labores de
casa

Estaba distraido

No vi el recordatorio(por
ejemplo en el celular)
Cambios en mi rutina diaria.
Viaje.

Seleccionar todos los que
aplique
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Otro.

Las rutinas de muchas
personas cambian entre
semana y fin de semana.
Selecciona la oracién que
defina mejor tu situacion.

Es muy dificil llevar mi
tratamiento entre semana.

Es muy dificil llevar mi
tratamiento los fines de
semana.

No hay diferencia entre la
semana y los fines de semana.

¢Cuantos dias a la semana
realizas ejercié?

Noubh wNR

¢Cuantos sesiones de
ejercicio tienes al dia?

¢Qué utilizas para
recordar/motivarte hacer
sus ejercicios?

Trato de recordar.

Un reloj con alarma.

Un calendario/agenda.

Es parte de mi rutina diaria.
Alguien me recuerda.
Alguien me acompafia

Uso una aplicacion en el
teléfono

Otros.

Selecciona todas las que
apliquen.

¢En qué lugar, acostumbra
realizar sus ejercicios?

Siempre en casa

En un centro deportivo de mi
Centro Salud (Hospital General,
IMSS, ISSSTE, etc.)

En un centro deportivo privado
Parque

Otro.

Usualmente, cuando me
ejercito:

Lo hago sdlo

Lo hago acompafiado de un
amigo(s)

Lo hago acompafiado de un
familiar(es)

Me encuentro casualmente con
personas que conozco

En la Ultima semana, mi
cumplimiento con la rutina
de ejercicio fue:

Excelente.
Buena
Regular
Mala

Muy mala.




En el ultimo mes, mi Excelente.
cumplimiento con la rutina Buena
de ejercicio fue Regular
Mala
Muy mala
En general, mi cumplimiento | Excelente.
con la rutina de ejercicio es: | Buena
Regular
Mala
Muy mala

Cuando no cumple con su
rutina de ejercicios, ¢Cudl es
usualmente la causa?

Simplemente lo olvide.
Estaba ocupado en el trabajo/
escuela

Estaba ocupado en labores de
casa

Estaba distraido

Perdi el recordatorio (por
ejemplo en el celular)
Cambios en mi rutina diaria.
Viaje

Otro

Las rutinas de muchas
personas cambian entre
semana y fin de semana.
Selecciona la oracién que
defina mejor tu situacion.

Es muy dificil llevar mi
tratamiento entre semana.
Es muy dificil llevar mi

tratamiento los fines de semana

No hay diferencia entre la
semana y los fines de semana.

¢Usted decide hacer algo
dentro de unos minutos y
entonces olvida hacerlo?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Tiene dificultades para
reconocer un lugar que ha
visitado antes?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢éTiene dificultades para
hacer algo que suponia que
iba a hacer minutos antes,
aun cuando lo que pensaba
hacer se encontraba frente a
usted, por ejemplo tomar un
medicamento que tenia
frente a usted o apagar la
estufa o la cafetera aun
cuando las tenia a la vista?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.




¢Olvida usted algo que le
han dicho pocos minutos
antes?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Olvida usted citas si no le
recuerda alguien mas sobre
ellas o si no utiliza
recordatorios como una
agenda o diario?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Tiene usted dificultad para
reconocer a un personaje en
un programa de radio o
televisidn de una escena a
otra?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Olvida comprar algo que
habia planeado comprar,
como una tarjeta de
cumpleaios, aun y cuando
pasa por la tienda?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢ Tiene dificultad para
recordar cosas que le han
pasado en los ultimos dias?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Usted repite la misma
historia a la misma persona
en diferentes ocasiones?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢éPlanea llevar algo con
usted, antes de dejar o salir
de un cuarto, pero minutos
después lo deja de lado, aun
y cuando se encuentra
frente a usted?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Pierde algo que acaba de
dejar como una revista o
unos lentes?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Olvida usted llevar un
encargo o dar un recado que
se le habia pedido dar a
alguien?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Observa usted algo sin
notar que ya lo habia visto

Nunca
Rara vez.




momentos antes?

Algunas veces.
Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

Si trata de comunicarse o
contactar a un amigo o
pariente y no lo encuentra,
¢olvida tratar de nuevo mas
tarde?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Olvida qué vio en televisién
el dia anterior?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.

¢Olvida decir algo a alguien,
gue tenia la intencion de
decirle minutos antes?

Nunca

Rara vez.

Algunas veces.

Con alguna frecuencia.
Muy frecuente.
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10.2 PERSONAS

Roberto

Trabajador

“Entre el trabajo y los malestares
de mi enfermedad, me cuesta
trabajo seguir mi tratamiento”.

Trabajo de lunes a viernes 10 horas,
realizando trabajo de oficina. Acabo de ser
diagnosticado y me cuesta trabajo acoplar
mis actividades con mi tratamiento. Los
Unicos dias que puedo hacer ejercicio son los
fines de semana.

Caracteristicas Datos

Licenciado en economia.
Computacidn: 38 afios.

Casado y con hijos.
Disoositi il Automovil.

Ispositivos moviles: Recién diagnosticado

I
Ejercicio: Salud
N Obesidad

Hipertensién

Objetivos

Seguir su tratamiento.

Hacer ejercicio regularmente.

Ajustar su rutina de medicacion a sus
actividades diarias.

No olvidar sus medicamentos en casa.
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Anabel

Ama de casa

“Ya me estoy acostumbrando a seguir mi
tratamiento, aunque si lo olvido trato de
realizarlo lo antes posible”

Paso la mayor parte del tiempo en el hogar.
Realizo ejercicio por las mafianas en un lugar
cerca de mi casa, con mis amigas. Soy
vendedora productos cerca de mi localidad.
Tengo <casi un afio de haber sido
diagnosticada.

Caracteristicas Datos

Computacién:

Ama de Casa/Vendedora por catélogo.
38 afos.

Casada y con 1 hijo.
Dispositivos mdviles:

Salud
Ejercicio: Sobrepeso
I —— Diabetes

Objetivos

Continuar con su tratamiento.

Hacer ejercicio por las mananas.
Evitar las distracciones para seguir su
tratamiento.



Caracteristicas

Antonio

Trabajador

ANEXOS

“Seguir mi tratamiento es la clave para no
tener complicaciones. De hecho, ya es parte

de mi rutina”

Trabaja 5 horas al dia, por lo que tiene
tiempo de realizar alguna actividad deportiva
por la mafiana (Ir al gimnasio, nadar o jugar
tenis). En ciertas ocasiones sale de viaje por

motivos de trabajo.

Datos

Computacion:

Licenciado en Administracion de Negocios

50 anos.
Divorciado.
Dispositivos mdviles: Casa propia.
I Carro.
Ejercicio:
I Salud
Obesidad

Hipertension

Objetivos

Continuar asistiendo a sus revisiones
médicas.

Evitar que los cambios en su rutina
interfieran con su medicacién.
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10.4 REQUERIMIENTOS

Informacion sobre el tratamiento.
Descripcidn del tratamiento farmacoldgico

Debe permitir registrar la toma de fracciones de pastillas. [AA1]

Nota: Se deben considerar otros tipos de variables de toma dependiendo del tipo de
medicamento.

Informacion sobre el tratamiento.
Descripcion del tratamiento farmacoldgico

Debe mostrar informacidn sobre la toma de uno a varios medicamentos al dia. [AA2-4]

Requerimiento implicado: Se debe mostrar una pantalla de resumen con el tratamiento del
paciente en ese dia.

Nota: Seria bueno mostrar una pantalla principal con el tratamiento del dia.

Informacion sobre el tratamiento.
Descripcion de las sesiones de ejercicio

Debe mostrar informacidn sobre los diferentes ejercicios que puede realizar el paciente. [AA7, 8]

Requerimiento implicado: El sistema debe permitir ingresar otros tipos de ejercicios si es
necesario.

Nota: las actividades que se tienen contempladas son: caminar, trotar, nadar.

Problemas con la adherencia al tratamiento.
Problemas al tomar el medicamento.

Debe permitir disminuir la dosis del medicamento, en caso de que se presenten malestares [BA2]

Nota: Se debe permitir aumentar la dosis hasta el nivel recomendado por el médico.

Problemas de adherencia al tratamiento.
Configuracion de las sesiones de ejercicio.

Se debe permitir al paciente configurar el tiempo de sus sesiones de ejercicio acorde a las
recomendaciones del médico. [BA1]

Nota: Se deben especificar tiempos minimos y maximos dependiendo de la actividad.

Problemas de adherencia al tratamiento
Problemas al realizar ejercicio.
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Se debe mostrar informacién sobre las personas que hacen ejercicio en las zonas cercanas. [BB1]

Requerimiento implicado: Se debe mostrar la opcidon de compartir ubicacion, en las zonas en
donde realizas ejercicio.

Nota: Se pueden restringir los lugares a parques, gimnasios, centros deportivos.

Problemas de adherencia al tratamiento.
Configuracion de las sesiones de ejercicio

Se debe permitir configurar las rutinas de ejercicio que dese realizar el paciente, nUmero de
sesiones, horario, tiempo. [BB2]

Nota: Comentario acerca de este requerimiento

Problemas de adherencia al tratamiento.
Configuracion de las sesiones de ejercicio

El sistema debe permitir cancelar sesiones de ejercicio por dia. [BB3]
Base ldgica (si es util): Enunciado de la base logica

Nota (Opcional): Se podria dar la opcién de reponer la sesion de ejercicio de alguna forma.

Problemas de adherencia al tratamiento.
Interaccion social en las rutinas de ejercicio.

Se debe dar un aviso a un familiar o amigo sobre la falta de adherencia que tiene el paciente a su
rutina de ejercicios. [BB4]

Nota: Se podria mandar un correo o dejar un mensaje en el muro del familiar o amigo.

Problemas de adherencia al tratamiento.
Configuracion de las sesiones de ejercicio

Se permitir seleccionar los dias que la persona quiera hacer ejercicios, basandose en las
sugerencias del médico. [BB5, 6]

Nota: Se deberia dar una advertencia si solo se realiza un minimo de ejercicio, basandose en
tiempo y ndmero de sesiones a la semana.

Problemas de adherencia al tratamiento.
Configuracion de las sesiones de ejercicio.

Si el trabajo de la persona hace que este muy activo en el dia, se deberia permitir obviar o
seleccionar un minimo de sesiones de ejercicio o tiempo. [BB7]

Nota (Opcional): Se debe analizar la recomendaciéon del médico.



ANEXOS

Problemas de adherencia al tratamiento.
Motivacion para hacer ejercicio

Se debe permitir establecer metas para que el paciente genere un habitd, para hacer ejercicio.
[BBS]

Implementacion del sistema: Se puede generar un sistema de competicién o recompensas entre
los usuarios de la aplicacion.

Nota: Las metas pueden ser semanales o mensuales.

Problemas de adherencia al tratamiento
Configuracion de las sesiones de ejercicio.

Se debe permitir cancelar las sesiones de ejercicio, en el caso de lesiones o alguna otra causa de
fuerza mayor. [BB9]

Implementacién del sistema: Se debe agregar una opcién en la cual se notan las causas mas
comunes por las que se puede interrumpir las sesiones de ejercicio.

Nota (Opcional): Se debe notificar la causa por la cual se desea cancelar el tratamiento.

Problemas de adherencia al tratamiento.
Recordatorios de medicacion.

Se debe permitir configurar alarmas, para la toma de medicamentos. [BC2]

Problemas de adherencia al tratamiento.
Recordatorios de medicacion.

Se debe permitir posponer la toma de medicamentos, si el usuario esta ocupado en alguna
actividad, siempre que no sea mas de una hora. [BC2]

Problemas de adherencia al tratamiento.
Historial de medicacion.

Se debe indicar que el paciente pospuso su toma de medicacidon en él histérico de medicacidn.

[BC2]

Problemas de adherencia al tratamiento.
Recordatorio de medicacion.

Se debe permitir al paciente configurar avisos de viaje, para que recuerde llevar su medicamento.
[BC3]

Nota:
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Problemas de adherencia al tratamiento.
Recordatorio de medicacion.

Se debe permitir al paciente, seleccionar la hora a la cual desea que se le recuerde tomar su
medicamento. [BC4]

Nota: Seria bueno mostrar una sugerencia sobre las horas que le funcionan a otras personas.

Problemas de adherencia al tratamiento.
Configuracion de medicacion.

En base al tratamiento del paciente, se debe permitir configurar las horas de medicacion,
basandonos en el nUmero de veces que debe realizar la toma. [BC5]

Recordatorio de medicacion.

Al mismo tiempo que se configuran las horas, se debe permitir configurar una alarma para
recordar tomar su medicamento. [BC5]

Problemas de adherencia al tratamiento.
Configuracion de medicacion.

Se debe permitir al paciente configurar la aplicacion mediante recomendaciones, basadas en las
experiencias de personas que llevan tiempo con la enfermedad. [BC6]

Nota: Se puede realizar un tutorial, sobre recomendaciones de configuracién.

Técnicas para mejorar el apego.
Almacenaje del medicamento.

Se le puede sugerir al paciente donde guardar su medicamento dependiendo del horario [CA1, 2]

Técnicas para mejorar el apego.
Registro del medicamento.

Se le debe pedir al paciente que registre la toma de su medicamento, usando alguna técnica de

verificacion. [CA1l, 2, 5, 8]

Técnicas para mejorar el apego.
Informacidn sobre él medicamento.

Se le debe mostrar al usuario, una imagen que haga referencia al tipo de medicamento que debe
tomar. [CA4]

Implementacion del sistema: Se deben ingresar datos sobre el medicamento: tipo, color, forma,
etc.
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Técnicas para mejorar el apego.
Almacenaje del medicamento.

Sugerir al paciente lugares donde guardar su medicamento. [CAL, 2, 5, 8].

Técnicas para mejorar el apego.
Almacenaje de medicamentos

Sugerir al paciente guardar su medicamento, si es que tiene planeado salir por la mafana. [CA7,

CA6]

Técnicas para mejorar el apego.
Conteo de medicamento.

Realizar el conteo del medicamento que lleva tomado en el dia. [CB1, 2]

Nota: Registrar el conteo del medicamento para re surtimiento.

Técnicas para mejora el apego.
Configuracion de alarmas.

Debe permitir seleccionar diversos sonidos que le sean mas facil de recordar, como el ladrido de
un perro. [CB4]

Técnicas para mejorar el apego al tratamiento.
Configuracion de recordatorios.

Se le debe permitir al paciente configurar nota especial referente a su medicacién. [CB5]

Técnicas para mejorar el apego al tratamiento.
Resumen del tratamiento.

Se debe mostrar informacion bdsica sobre su tratamiento, el medicamento y la hora de toma.
[CB6].
Técnicas para mejora el apego al tratamiento.

Resumen del tratamiento.

Se deben mostrar los medicamentos que faltan por tomar y los que olvido tomar en el dia. [CB5, 6]

Motivacion para seguir el tratamiento.
Configuracion de citas.

Se debe permitir configurar citas con el médico o re surtimiento de medicamento [DA2]
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Implementacion del sistema: Se debe tomar como base el calendario del sistema para agendar los
eventos.

Motivacion para seguir el tratamiento.
Historial del tratamiento.

Se debe mostrar un historial con el porcentaje de adherencia en la semana. E informacion
detallada sobre los eventos en los que no tuvo una buena adherencia. [DA3]

Motivacion para seguir el tratamiento.
Interaccion Social.

Se debe mostrar informacion sobre las personas que realizan ejercicio en la zona donde vive el
paciente. [DA1]

10.5 ARQUITECTURA DE LA INFORMACION

0.2

Inicio

0.2 0.2 3 0.2
Acceso / Registro Inicio Tratamiento Historial Estadisticas

0.1 0.1 0.1 0.1
I..lstade Lista de Ejercicios Apego al Social
Medicamentos tratamiento
0.1 0.1
Detalle o
NMedicameanto Detalle Ejercicio

0.1 0.1 0.1
Registrode .
. Configurar Alarma Registro de Ejercicio
Medicamento




10.6 PROTOTIPOS

Y _amy
e
v Seas

[ Gt |

Toe
"0 mice —
BAgnda
O Teudavards
Wl et
T Wehorial
QWC'(yP(QpQ’
atdtgh jk15@
parrevbami?
(=R 1

R o -

(Qqa&h«:t & Teddorierto ]
goemes Eledrinicn Tormekerol @
e Arbrovel @

— Camirclo ‘*
Pepeks Codmans - >
L SR

= diee 8F

amo! v

Varacs
Tezmgra = W10 M

Ambeosol x
Comida - 2100w

€ Estadisticas 3

Medicamertos

Eyrecio Vol
———

CEsE
Desayuro - #00AM —
Caminata
e Toer—
ogihe TV espummen 30 mbules
nches Tug Alar
7 R
Wecwr delvi
LoV 900 cm Laba Al
- “b 8o Duped
o
S|
e
€ 5«73» =
Tesos
q0%.
Te
2ok




ANEXOS

= Inicic H = Imcio 1 =
——
‘WeCare WeCare
Paracetamel Fuancled
wrres lofwen:
= o S 800 AM
— Lot
) e
IBisrven.do; Pt & i i
St et et 00 S R ———
e i s s
P
= Sl
Caminata Gy |
[ ] o
R
] A

NPT
= Estodisticos H = Estodisticas H
w0 wruce armac. wascn
1 @ o
Pedcanerton R
)

88



avixos I

dracetar

(WeCare Paracetamol
o INDICACIONES
Ambroxo /
WAL SO T
[ETRN
=0T .

€ Regitase

(eCare

asanGe

€ Agends

Paracetamol

Hoy

Paracetamol
e 3

Caminata




Glosario.



closario I

11 GLOSARIO

Etiologia: f. (Medicina) Estudio de las causas de las enfermedades.
Hiperlipidemia: f. (Medicina) Nivel de lipidos en la sangre superior al normal.
Hipertensiodn: f. (Biologia) Tensidn excesivamente alta de la sangre.

Microalbuminuria: Consiste en la excrecion de albimina (proteinas) por la orina, en cantidades
superiores a los limites normales.
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