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RESUMEN

La deteccidn precoz de la demencia es un factor determinante para mejorar la calidad de vida de las
personas que la padecen. Actualmente, no existen pruebas clinicas o diagndsticas que permitan
realizar este diagndstico temprano, por lo cual se han implementado programas de tamizaje, a
través de pruebas neuropsicoldgicas, que han permitido aumentar la identificacion de muchas de
las patologias asociadas a demencia. Sin embargo, en Colombia, no se cuenta con programas de
gobierno que garanticen el acceso a los especialistas que podrian desarrollar estos programas, lo
que conlleva a un diagndstico tardio.

El creciente uso de los dispositivos méviles, ha motivado el desarrollo de aplicaciones para la salud,
qgue pueden solucionar una necesidad real y contribuir de manera satisfactoria a la sociedad. En
este trabajo se desarrolla una aplicacion moévil nativa para el sistema operativo Android que
implementa una bateria de pruebas neuropsicolégicas dirigida a personas mayores de 50 afios,
mediante la metodologia AgilUs que integra los conceptos de DCU, usabilidad e ingenieria del
software, con el fin de impactar positivamente la calidad del software.

TESTCognitivo permite realizar test neuropsicoldgicos interactivos, que evalian 4 funciones
cognitivas: Orientacion a la realidad, memoria a corto plazo, capacidad visuoespacial y cdlculo, cada
funcién cuenta con tres niveles de dificultad que cambian automdaticamente dependiendo del
desempeifio en el test. La aplicacidn almacena los resultados del test y permite visualizarlos
cronolégicamente con el fin de que se puedan detectar cambios en las funciones cognitivas y asi
poder contribuir en la deteccién temprana de algun tipo de demencia.

Con el fin de validar la calidad del software, se realizaron evaluaciones de usabilidad, con el fin de
detectar y corregir errores a lo largo del ciclo de vida del software. Mediante estas evaluaciones se
logré evidenciar que, aunque la aplicacion fue creada para adaptarse a diferentes tamafios de
pantalla, es mas facil para los usuarios el uso de tabletas; en especial para aquellos que estan menos
familiarizados con este tipo de dispositivos. La aplicacién tuvo un 80% de aceptacién entre los
usuarios mayores de 50 afios y la mayor dificultad que encontraron los usuarios fue en la forma de
leer e interpretar los resultados.

Palabras clave: DCU, usabilidad, AgilUs, Aplicacion mdvil, tamizaje cognitivo, cribado, test
neuropsicolégicos, DCL, Ingenieria del Software.
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ACRONIMOS

APl Interfaz de programacion de aplicaciones

CAMCI Computer Assessment of Mild Cognitive Impairment
CFT Cognitive function test

DBaaS Database as a Service. Base de datos como servicio
DCL Deterioro Cognitivo Ligero

EA Enfermedad de Alzheimer

GPCog GP assessment of Cognition

IU Interfaz de Usuario

MCS Mobile Cognitive Screening

MIS Memory Impairment Screen

MMSE Mini-Mental State Examination

MoCA Montreal Cognitive Assessment

MVC Modelo Vista Controlador

OMS Organizacién Mundial de la Salud

SPMSQ Short Portable Mental Status Questionnaire

TIC Tecnologias de la Informacién y la comunicacion

TYM Test Your Memory

XML Extensible Markup Language




JTM INFORME FINAL DE L S
Institucidn Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22
TABLA DE CONTENIDO
1. INTRODUCCION ..ottt ittt 7
00 R O] o 1 T=1 1 1Y o T PSPPI 8
1.1.1. (0] o[ 4\ e I =T o 1=T - | PSR 8
1.1.2. (0] o 1= 4\ e T =T o 1= f ol LR 8
1.2. Estructura del dOCUMENTO ....cceiiiiiiiiiiiiiceeee e e s 9
2. MARCO TEORICO......coieieeeeteteieeeeecte e teeessae et es sttt sttt es s et et s s s st ssnasaesesans 10
2.1. Disfuncidn Mnésica y Deterioro Cognitivo LEVE ........cccevcuieeiiiiiiieieiiieeeesieee e 10
2.2, FUNCIONES COBNITIVAS .o eeieieeeeeeeee e e e e e s s e s e e e e e s e s e s e s e e e e es 12
2.3. Test neuropsicolégicos usados para detectar deterioro cognitivo..........ccccvvveeeeeeeennes 12
2.4. Pruebas de Evaluacion Repetida......cccocuuiieieciiiic ettt 15
2.5. Tamizaje Neurolégico Mediado por SOftWare ..........cceeeecvieieicciiie e 16
2.5.1. Aplicaciones para computador Personal........cccccueeeiecieeececiiee e 16
2.5.2. APlICACIONES IMOVIIES ....eeeeciieee ettt e e tte e e e et e e e e e bte e e e erreeaeeaes 17
2.6. Consideraciones en el desarrollo de aplicaciones para adultos mayores .................... 18
2.7. Metodologia de desarrollo de software y usabilidad ...........ccccoviiiiieriiniicieee, 20
2.7.1. Metodologia de desarrollo AGilUS.........coceiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 21
3. DESARROLLO DEL PROYECTO ..ccciicutiiiiiiiiieiiiiiiiee ettt s 23
N I - T B 0= Yo [0 =] [0 1= ) o LSRR 23
3.1.1. Seleccion de pruebas de tamizaje CogNItivo.......cccoccuieeiecciiie e e 23
3.1.2. Evaluacion de Sistemas eXiStENTES........coviiiiiiierie ettt 23
3.1.3. Identificacion de Perfiles de Usuario.........ccoceviviiniiniiiininiiniinie, 25
3.1.4. Definicion de reqUerimiENtOS. ......cuvii i e e aree s 26
Requerimientos FUNCIONAIES .......c..uii ittt e s ebee e e ave e e e e arae e e ennres 26
Requerimientos NO FUNCIONGAIES.........uuiiiii ettt e e errre e e e e e e e ae e e e e e s e e nnrreaees 27
3.2, FAS@ 111 ANGLISIS ..eeeeiitie ittt ettt 27
3.2.1. Modelo de Casos dE USO ....ccciuieriieiiiieiiee ittt sttt sttt s r e sre e e s esnee s 28
3.2.2. Modelo de Objetos del DOMINIO .........uuviiiiiie i 28
3.2.3. o oy o To = o TN 2= o 1= S 29
3.2.4. GUIA dE @STIl0 .. 30



JTM INFORME FINAL DE L S
Institucidn Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22
R T o= K || B o fe o 1 ] o - | [ T T TSP 31

3.3.1. DiseNo de Base 0@ Datos......cccceereeriiriiieiieniienee ettt 32
3.3.2. Arquitectura del SiStEMA.....uii i e 33
3.3.3. Diagrama de DeSPlIEUE........uuiie ittt e e e e saae e e s b e e e e aaeee s 34
3.3.4. Evaluacion de desarrollo ..ot 35
Evaluacion HeUrISTICA .....ccouiiiiiiiiiicieicce e e 35
WS = e [ 6o Ta T oo o =i o o TR TP 36

o T AV oo | 1 <Y - T T T T TP 37
4. RESULTADOS ..ottt ettt et et e e e s et e e s et e e s e sase e e e e snneeeesenrneeenans 38
4.1. DescripCion del SISTEMA ...ciicceiiee ettt ere e e e e e e s saaae e e e e araeeeeans 38
4.1.1. FUNCION@HAAOES.....ceeiiiiicieciee e e 38

Y TeTo [V fo N o F- [ = W G0 e F-To o o T PP 39
MOAUIO PAra USUAIIOS TESE ..uiiiiiiiiieiiiiiie ittt e ceitee ettt e e sttt e e st e e e sbee e e e sbteeeesbaaeeesbeaeesssssaeasanns 39
4.2. Pruebas de aCePLACION .....cii ittt e e e e araeeeaan 43
5. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y TRABAJO FUTURO ......eeverieeiiiiiiiieieeeeee e 44
REFERENCIAS ...ttt ettt et e et e e e st e e s smnneeesenneeeeeannneeeas 46
ANEXO A ESPECIFICACION DE CASOS DE USO.....cocviuiuiecrereiieseeieresessseie e, 51



.2 Cddigo FDE 089
':’TM INFORME FINAL DE ersion 03
Institucién Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22

1.INTRODUCCION

Segln un informe presentado en marzo de 2015 por la Organizacién mundial de la salud (OMS), la
demencia afecta en el mundo a unos 47,5 millones de personas, se estima que en el 2030 75,6
millones la padezcan y en 2050 esta cifra aumente a 135,5 millones. En dicho informe, se menciona
gue una de las principales causas del incremento de estas cifras es el aumento de casos en los paises
de bajos y medios ingresos, como Colombia. La demencia afecta principalmente a las personas
mayores de 60 afios (entre un 5% y 8% de estas personas sufre demencia en un determinado
momento de su vida) y la forma mas comun es el Alzheimer que representa entre un 60% y 70% de
los casos (World Health Organization 2015).

En el caso de Colombia no se tiene informacion actualizada sobre la frecuencia de la demencia,
segln un estudio realizado por la Universidad Icesi, se estimé que en el 2005 cerca de 216.380
colombianos tenian algun tipo de demencia y que para el 2020 la cifra aumentara a 342.956
(“Alzheimer Un Problema de Salud Publica En Colombia, Dia Mundial Del Alzheimer” 2013). Ademas,
en el 2014 un estudio sobre la estimacién de costo de la enfermedad de Alzheimer (EA) en Colombia,
estimd que el costo minimo por paciente/afio es $1.5 millones en estado leve de la enfermedad, $4
millones en estado moderado y $8.5 millones para estado de desarrollo severo; ademas que, para
un tratamiento de 8 afios, el costo ascenderia a $33.3 millones sin cuidador y $99 millones
incluyéndolo. Para el sistema de salud en general, se estimé que los costos van desde 0.7 a 0.5
billones de pesos al afio dependiendo del estado de la enfermedad y para el 2020 los costos
ascenderian a S1 y $1.1 billones. Asi mismo, para la sociedad los costos actuales son de $2 a $2.6
billones y ascenderian a $2.8 a $3.5 billones, para el 2020 (Takeuchi Tan, Ariza Araujo, and Prada
Rios 2014), lo que significa un impacto fuerte en los gastos del sistema, en especial para un pais
emergente como Colombia.

Por otro lado, numerosas investigaciones demuestran que la degeneracion neuronal de la demencia
comienza muchos afos antes de que se presenten sintomas evidentes como para que las personas
y sus familiares se alerten sobre la enfermedad (Leifer 2003). Aunque la demencia es una
enfermedad incurable y es imposible revertir su evolucidn, existen tratamientos que ayudan a
mejorar la calidad de vida de las personas y a orientar a pacientes y cuidadores para que pueden
afrontarla a largo plazo, cuya efectividad aumenta cuando se inician en etapas tempranas, por lo
cual, un diagndstico temprano genera un efecto notable en el resultado del tratamiento, que
mejora la calidad de vida de los pacientes, pero ademas representa una reduccion de los costos del
tratamiento y sostenimiento, para el sistema de salud (Ruiz de Sanchez, Narifio, and Mufoz Ceron
2010).

Dado el incremento de la esperanza de vida de la poblacién mundial, la OMS ha reconocido la
importancia del desarrollo de programas de tamizaje, al menos para las personas con mayor riesgo
de desarrollo de la enfermedad, es decir con antecedentes familiares. En varios paises ya cuentan
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con un plan o politica nacional sobre la demencia. Un ejemplo de ellos es Irlanda que ha hecho un
gran esfuerzo por establecer estrategias para la atencion de la demencia, entre las que se destaca
la implementacidon de programas de tamizaje para la deteccién de la demencia para personas
mayores de 50 afios, ademads en este pais la demencia ha sido catalogada como una enfermedad de
salud publica (World Health Organization 2014).

La principal dificultad para la detecciéon temprana en el desarrollo de la EA debido a que, hasta el
momento no se cuenta con una prueba clinica objetiva para el diagndstico de los diferentes tipos
de demencia en etapas tempranas. Este se realiza mediante pruebas neuropsicoldgicas que buscan
determinar el nivel cognitivo de la persona con relacidn a una media esperada en la poblacidn (Laske
et al., 2015; Harrison, 2013). Sin embargo, el dificil acceso a médicos especialista, propicia a que, en
la mayoria de los casos, estas pruebas sdlo se aplican cuando el paciente ha presentado sintomas
de alerta, lo que significa que la enfermedad tiene un estado de progreso importante (Yin et al.
2015).

Como estrategia para contribuir a la deteccién temprana de la EA, este trabajo de grado propone
hacer uso de las tecnologias de la informacidon y las comunicaciones para desarrollar una aplicacién
movil que a futuro permita realizar una evaluacidn inicial del estado de salud neuroldgica de las
personas, a través de la digitalizacién de ejercicios descritos en las pruebas neuropsicolégicas
establecidas para este fin.

1.1. Objetivos

1.1.1.0bjetivo General

Proveer una herramienta mévil para la aplicacién de pruebas neuropsicoldgicas orientadas a la
deteccién de procesos de deterioro cognitivo en personas adultas de habla hispana, ajustada al
contexto colombiano.

1.1.2.0bjetivos especificos

e Determinar un conjunto de pruebas neuropsicoldgicas para la deteccion temprana de procesos
de deterioro cognitivo, susceptibles a ser implementadas mediante una aplicacion mévil.

e Desarrollar una aplicacion mévil para el desarrollo de las pruebas seleccionadas, que permita
mantener un registro histdrico del nivel cognitivo del usuario, adaptada a los requerimientos y
las limitaciones de los adultos mayores.

e Evaluar el desempefio de la aplicacion desarrollada y su potencial uso por adultos mayores.



.8 Cadigo FDE 089
-JTM INFORME FINAL DE Version 03
Institucion Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22
1.2. Estructura del documento

Este trabajo estd divido en cuatro secciones: Marco Tedrico y Antecedentes, Metodologia,
Desarrollo del Producto, Resultados y Discusidn y, por ultimo, Conclusiones, recomendaciones y
trabajo futuro. En la primera parte se abordan los conceptos basicos necesarios para entender el
area de aplicacién del trabajo en donde se introducen los conceptos del deterioro cognitivo, su
diagndstico y clasificacidon; ademas, se describen los instrumentos usados en la consulta psicolégica
para identificar condiciones de salud mental que alerten sobre el posible desarrollo de la EA. Con
relacion a los antecedentes, se describen trabajos previos en la implementacién automatizada de
pruebas neuropsicoldgicas normalizadas y una descripcidn de las pruebas de evaluacion repetitiva
y las ventajas de su aplicacion.

En la seccidn de metodologia, se introducen algunos fundamentos conceptuales sobre la ingenieria
del software, y se describen los procesos seguidos para el desarrollo del proyecto. La seccion
Desarrollo del Producto, se presentan, de forma general, los artefactos que fueron generados
durante las diferentes etapas del desarrollo del producto, haciendo uso de la notacidn definida por
el Lenguaje Unificado de Modelado (UML). En la seccidon de resultados se describen de las
caracteristicas técnicas y funcionales de la aplicacion desarrollada y los resultados de una evaluacién
inicial realizada con usuarios potenciales de la aplicacion. Finalmente, la seccidon de conclusiones,
presenta las conclusiones generales del proyecto, las recomendaciones para mejorar el trabajo y el
trabajo futuro para dar mas cobertura a la aplicacién y futuras investigaciones para avanzar en el
desarrollo de aplicaciones para la deteccién de deterioro cognitivo.
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2.MARCO TEORICO
2.1. Disfuncion Mnésica y Deterioro Cognitivo Leve

La disfuncién mnésica, mas conocida como disfuncién de la memoria, es la alteracidn cognoscitiva
mas comun en adultos mayores, que genera una alteracion significativa en el rendimiento laboral y
social, debido a que afecta el aprendizaje y el recuerdo(Casanova Sotolongo, Casanova Carrillo, and
Casanova Carrillo, 2004). El deterioro cognitivo de la memoria asociado con la edad, es comun y se
considera un trastorno relativamente benigno, debido a que esta vinculado con el envejecimiento
normal, este deterioro no debe interpretarse como un proceso demencial. Gémez Viera define el
deterioro cognitivo como “ el conjunto de disminuciones de diferentes aptitudes intelectuales que
pueden asociarse con alteraciones sensoriales, motrices y de la personalidad” (Viera et al. 2003).

El deterioro cognitivo presenta un cuadro sintomdtico muy comun, lo que facilita el diagnostico por
métodos clinicos y neuropsicoldgicos con relativa certeza, pero, como la disfuncién de la memoria
en muchas ocasiones se considera como un proceso normal del envejecimiento, muy pocos
médicos, pacientes y familiares alrededor del afectado consideran esta disfuncién como una alerta
de una posible demencia, situacién que puede tener graves implicaciones para la salud (Casanova

IM

Sotolongo et al, 2004). Segun la investigacidn de Casanova Sotolongo el término “normal” cuando
se refieren a la disminucién de la memoria en adultos mayores es dudoso, ya que, no todos los
ancianos presentan esta condicidn, por lo que se recomienda que todas las personas que tengan

trastornos de memoria asistan a consulta, para poder tener un diagnédstico de la posible causa.

Para el diagndstico de deterioro cognitivo y de las demencias se emplean principalmente pruebas
neuropsicolégicas que realizan una evaluacion de las funciones cognitivas principalmente la
memoria y la fluidez verbal para el caso de deterioro cognitivo leve. Dependiendo de los resultados
de estas pruebas se realizan otros estudios como son la revisidn de la historia clinica, exdmenes de
laboratorio y estudio de imagenes. Todos estos estudios complementarios a la evaluacion a través
de pruebas neuropsicoldgicas que se consideran una forma rapida y econdmica de detectar
cualquier grado de deterioro cognitivo (Quiroga, Albala & Klaasen, 2004). Los estudios
complementarios se hacen con el fin de detectar algunos de los problemas que puedan estar
ocasionando el déficit cognitivo como lo son la depresidn, alteraciones de la tiroides, alcoholismo,
tabaquismo, hipertensién arterial, algin tipo de diabetes, problemas cardiovasculares, trauma
craneal, entre otras posibles causales de deterioro cognitivo (Gomez Viera et al, 2003).

En la actualidad el concepto mas utilizado para referirse a el estado entre el envejecimiento y la
demencia es deterioro cognitivo ligero o leve (DCL), que se refiere a la transicion entre la normalidad
y la demencia, y determinan a las personas que se encuentran en una situacion de riesgo mayor de
padecer algun tipo de demencia, especialmente Enfermedad de Alzheimer (EA) (Pose & Manes,
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2010). Se estima que el 12% de las personas que se les diagnostica DCL desarrollan una demencia.
Figuera et al, en su investigacién menciona una caracterizacion del DCL, en donde se mencionan
tres tipos de DCL Yy a la vez lo relacionan con un tipo diferente de demencia. (Figuera et al, 2005).

El primer tipo de DCL que se menciona es el amnésico que se caracteriza por tener una alteracion
de la memoria, pero con buenos resultados en las pruebas de funcionamiento cognitivo, sin mostrar
alteracion en otras funciones cognitivas, este el tipo de DCL mds comun y se relaciona con etapas
iniciales de Alzheimer.

El segundo es el DCL difuso, se caracteriza por la presencia de varias disfunciones cognitivas en grado
leve, que no permite el diagndstico de la demencia, las funciones cognitivas que se ven alteradas en
este DCL son el lenguaje, alteraciones visuoespaciales y funciones ejecutivas. Este tipo se relacionas
con varias demencias como lo son: Alzheimer, demencia vascular y el envejecimiento normal.

Por ultimo estd el DCL focal no amnésico que se caracteriza por tener una alteracion de una funcion
cognitiva diferente a la memoria, como por ejemplo el lenguaje, este tipo de DCL se relaciona con
la demencia frontotemporal, demencia de cuerpos de Lewy, demencia vascular, afasia progresiva
primaria, Parkinson y Alzheimer.

Se estima que hay una gran cantidad de individuos con deterioro cognitivo no diagnosticado, ésta
es una poblacién vulnerable que tienen alto riesgo de accidentes, que su calidad de vida se ve
afectada y que recibe tratamientos mal orientados, debido a diagnésticos errados (Pefia, Carrasco,
Luque & Garcia, 2012). De alli que varios autores destacan la importancia del diagndstico precoz y
seguimiento de los pacientes con DCL, debido que estos individuos tienen un riesgo tres veces
mayor de desarrollar alglin tipo de demencia, lo que ayudaria a tener un diagndstico temprano de
las demencias, que es un factor importante para manejar la enfermedad y de esta manera ayudar a
las personas con demencias a tener una mejor calidad de vida (Ferreira et al, 2008).

Segun el nivel de deterioro cognitivo del individuo, se tiene una clasificacién del deterioro con el fin
de evaluar la progresion de la enfermedad. La clasificacién mas utilizada es la Escala de Deterioro
de Reisberg por sus siglas en inglés (GDS). Los pacientes se clasifican en 7 grupos (Osorno et al,
2009):

1) Sin déficit Cognitivo, no presentan ningun problema.

2) Déficit cognitivo muy leve, olvida nombres, ubicacidn de cosas y tiene una pequefia dificultad con
el lenguaje.

3) Déficit cognitivo leve, problemas con asuntos laborales y para viajar a sitios nuevos.

4) Déficit cognitivo moderado, presenta dificultad para realizar tareas complejas como lo son
calculos matematicos y compras.

11
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5) Déficit cognitivo moderadamente severo, necesita ayuda para elegir su ropa, necesita estimulos
para realizar labores cotidianas como banarse.

6) Déficit cognitivo severo, necesita ayuda para vestirse, bafiarse, tiene dificultad para usar el bafio.

7) El mas severo que presentan graves problemas para comunicarse, tienen muy poco vocabulario,
pierde la capacidad para caminar, sentarse, es incapaz de sonreir.

2.2, Funciones Cognitivas

Las funciones cognitivas son los procesos mentales que permiten llevar a cabo cualquier tarea.
Logrando que el individuo pueda entender el vinculo entre causa y efecto, mediante el
procesamiento de la informacion, a partir de la memoria almacenada. Lo que le permite relacionarse
de manera exitosa con las personas y los objetos del entorno. Algunas funciones cognitivas son:

Memoria: Esta funcidn cognitiva hace relacién a la capacidad de almacenar y recordar informacion.
Puede ser memoria a corto o largo plazo.

Orientacidn: Se refiere a la capacidad de estar consciente de la situacién del momento, con respecto
al tiempo (fecha, hora, estaciones), al espacio (lugar donde vive, donde estd, hacia donde se dirige)
y a la identidad personal (informacidn personal presente y pasada).

Cdlculo: Capacidad de realizar operaciones matematicas simples.

Registro y recuperacion: Capacidad de escuchar, leer o ver una informacién, almacenarla y
posteriormente recordarla a corto plazo.

Praxis constructiva: se refiere a la habilidad de distribuir en el espacio un conjunto de elementos
con el fin de formar un dibujo o figura final, mediante la planificacidn de los movimientos.

Visuo-espacial: Habilidad para simbolizar, analizar y operar un objeto mentalmente.

Lenguaje: La produccion del lenguaje consiste en la materializacidon de signos (sonoros o escritos)
que simbolizan objetos, ideas, etc., de acuerdo con una convencién de una comunidad linglistica.

2.3. Test neuropsicoldgicos usados para detectar deterioro
cognitivo

El tamizaje de déficit cognitivo o también llamado cribado neurolégico, hace referencia a la
aplicacion de una prueba general, no especializada, que permite hacer una evaluacién breve de las
funciones cognitivas en personas con factores de riesgo y, de esta forma distinguir, de una manera
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sencilla y rapida, individuos que podrian tener la enfermedad de aquellos que no la tienen
(Contador, Fernandez-Calvo, Ramos, Tapias-Merino & Bermejo-Pareja, 2010).

Existe una gran cantidad de pruebas neuropsicoldgicas para el analisis de funciones cognitivas, entre
las que se encuentran:

Mini-Mental State Examination (MMSE): su mayor ventaja es que es el test mas utilizado en el
mundo, por lo que casi todo el personal médico esta familiarizado con él (Villarejo & Puertas-Martin,
2011). Su tiempo de administracién es de aproximadamente 5-10 minutos, es uno de los test que
evalia mas funciones cognitivas, tales como orientacion en el tiempo, fijacién(recuerdo), atencion
y célculo, memoria, construccidn visuo-espacia, lenguaje y praxis constructiva (Tombaugh &
Mclntyre, 1992). Una de sus mayores desventajas es que tiene alta sensibilidad al nivel de
educacidn, cultural y la edad, por lo que no es aplicable a analfabetos y podria no detectar casos de
demencia en personas con alta escolaridad (Galea & Woodward, 2005).

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Es altamente aceptado por la comunidad médica ya que
se ha demostrado que es mejor para la deteccion de DCL que el MMSE (Contador et al., 2010). Tiene
un tiempo de administracién de 10 minutos aproximadamente, evalla una buena cantidad de
dominios cognitivos como funciones visuoespaciales, atencién-concentracion, memoria, lenguaje,
orientacién en el tiempo y espacio, capacidad de abstraccion y funciones ejecutivas (Rojo-Mota et
al, 2013). A pesar de tener mejores resultados que el MMSE un estudio demostré que no es
altamente utilizado y también tiene alta influencia en el nivel de escolaridad (Cordell et al, 2013).

GP assessment of Cognition (GPCog): La principal ventaja de esta prueba es que fue disefiada para
la aplicacion de médicos generales, con el fin de que la demencia sea diagnosticada precozmente
(Brodaty, Kemp & Low, 2004), es un test con baja influencia del nivel cultural y de educacién, ademas
se encuentra disponible en varios idiomas (Cordell et al, 2013). Es una prueba que costa de dos
partes, una prueba cognitiva del paciente y una entrevista con un informador cercano al individuo.
Tiene un tiempo aproximado de administracion de 6 minutos para las dos partes, evalia orientacién
en el tiempo y espacio, registro y recuperacién (recuerdo), funcidn visuoespacial y praxis
constructiva (Brodaty, Pond, Kemp y otros, 2002). Los principales limitantes de este teste es que
tiene un rango de puntuacion limitado que requiere una puntuacion informante para aprobar o no
la prueba, segln estudio el componente informante tiene una baja especificidad y hay muy pocos
estudios de la eficacia del test en varios idiomas y culturas (Cordell et al, 2013).

Clock-drawing Test (CDT) test del reloj: la principal ventaja de este test es su brevedad y facil
aplicacion que evalia multiples dominios cognitivos (Villarejo & Puertas-Martin, 2011). Costa de dos
partes, primero se le pide al sujeto que dibuje un circulo y ponga los nimeros como si fuera un reloj
y luego se le pide que dibuje las manecillas del reloj, indicando una hora en especifico. Tiene un
tiempo aproximado de 3 minutos de aplicacién, la principal funciéon que evalla es la capacidad
visuoespacial, pero también evalla la praxis constructiva y las funciones ejecutivas (Woodford &
George, 2007). Este test tiene varias desventajas, entre ellas es que tiene muchos métodos de
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puntuacién, que se prestan para crear confusién entre los médicos, otra desventaja es que no es
aplicable a analfabetas que estén poco acostumbrados a tareas de papel y lapiz, otra desventaja
varios autores resaltan es que no evalia memoria por lo que se considera inadecuado para la
deteccion de la enfermedad de Alzheimer (Contador et al., 2010).

Test de las Fotos: la principal ventaja de esta prueba es su aplicabilidad a personas analfabetas. Es
una prueba breve con un tiempo de aplicacién de 3 minutos aproximadamente, en donde se le pide
alindividuo que nombre 6 objetos representados en imdagenes, luego hay una tarea de fluidez verbal
y por ultimo el recuerdo de los 6 objetos, evalta la memoria y el lenguaje. Como es un test tan breve
debe complementarse con otras pruebas para el diagnéstico de la demencia, otra dificultad es que
existen pocos estudios que confirmen la validez del test (Villarejo & Puertas-Martin, 2011).

Memory Impairment Screen (MIS): la principal ventaja del test es su facilidad y rapidez, ademas es
una prueba con una alta especificidad para detectar la EA (Pérez, Baztan, Gonzalez & Socorro, 2005).
Su tiempo de administracidon es de aproximadamente 4 minutos, consiste en la lectura de cuatro
palabras y asociarlas a cuatro categorias distintas, luego se hace una tarea de distraccién y por
ultimo se pide que recuerde las palabras, las que no recuerda se le menciona la categoria para
ayudar a recordarla, este test solo evalia memoria, por lo que se debe complementar el analisis con
otros. (Buschke et al, 1999)

Test Your Memory (TYM): Es una prueba disefiada para ser auto-administrada, por lo que necesita
una supervision minima de una enfermera o recepcionista, ademas esta prueba tiene mayor
sensibilidad para el cribado de demencias no Alzheimer que el MMSE y tiene una efectividad del
93% en la deteccion de EA. El tiempo promedio de administracidon es de cinco minutos y consiste en
una serie de 10 tareas que el paciente debe llenar. Evalia la orientacion, cédlculo, capacidad
visuoespacial, asociacion semantica y memoria. Un estudio demuestra que esta prueba no puede
ser utilizada por si sola para diagnosticar EA (Brown J., Pengas, Dawson, Brown L. & Clatworthy,
2009). Otras de sus desventajas es que tiene una alta influencia del nivel cultural, no es posible su
aplicacion en analfabetas y tiene un nimero elevado de falsos positivo (Villarejo & Puertas-Martin,
2011).

Test de los siete minutos (T7M): su principal ventaja es que agrupa en una sola prueba varios test
gue han sido efectivos en el diagndstico de la EA. Tiene un tiempo aproximado de aplicacién de 15
minutos. Este test incluye cuatro subtest: test de orientacidon de Benton, recuerdo libre y facilitado,
test del reloj y fluidez categorial, que evallan varias funciones cognitivas: orientacidn temporal,
memoria episddica, capacidad visuoespacial, praxis constructiva y fluidez verbal (Quijano et al.,
2004). Por su tiempo de administracién no se recomienda en atencién primaria, ademas su
sensibilidad y especificidad disminuye en los estadios leves de la demencia, por lo que su eficacia en
diagnosticar DCL ha sido cuestionada (Contador et al., 2010).

Eurotest: una de sus grandes ventajas es adecuado para la aplicacion en analfabetas, ademas esta
disefiado con la intencidn de evitar influencias lingliisticas, sociodemograficas y culturales. Su

14



.2 Cddigo FDE 089
':’TM INFORME FINAL DE ersion 03
Institucién Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22

tiempo aproximado de aplicacién es de 8 minutos, la prueba se desarrolla en tres partes, el
conocimiento de las monedas, el manejo y calculo con ellas y finalmente una tarea de distracciény
el recuerdo de las monedas utilizadas (Contador et al., 2010), este test evaliia la memoria, el calculo,
el lenguaje, capacidad de abstraccion y la funcidn ejecutiva. Su mayor limitacién es el tiempo de
administracién (Villarejo & Puertas-Martin, 2011).

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ): Es un test muy utilizado en atencién
primaria debido a su poco tiempo de administracién que es de 2-3 minutos, ademas tiene poca
influencia de variables socioculturales. La prueba costa de 10 preguntas que evallan orientacidn,
atencién y memoria. Estudios han obtenido baja sensibilidad para la EA, ademas tiene alta influencia
por el nivel cultural (Contador et al., 2010).

MiniCog: Es un test sencillo, que se puede aplicar en tan solo 3 minutos, ademas tiene una buena
sensibilidad para la demencia moderada. La aplicacion del test consiste en leer 3 palabras no
relacionadas, se pide que las repita, luego se pide que realice el dibujo del reloj y por ultimo se pide
gue repita las 3 palabras del inicio, evalia la memoria, capacidad visuoespacial, atencién y funciones
ejecutivas. Para una evaluacion diagnostica completa necesita ser complementado con otros test,
ademas tiene un alto indice de falsos positivos (Scanlan & Borson, 2001).

2.4. Pruebas de Evaluacion Repetida

En muchas areas de evaluacion cognitiva, hay una necesidad creciente de pruebas que se pueden
administrar al mismo individuo en mas de una ocasién. Por ejemplo, es comun para investigar el
cambio cognitivo a corto plazo en los individuos asociados con drogas licitas, cirugia o enfermedad.
Sin embargo, hay relativamente pocas pruebas cognitivas disefiadas para la evaluacién repetida de
la funcién cognitiva. Por otra parte, la evaluacidn repetida con la misma prueba a menudo conduce
a una mejora en el rendimiento, es decir, un efecto de la préctica, que puede oscurecer el verdadero
cambio en las funciones cognitivas. Estudios han demostrado que la magnitud de los efectos de la
practica puede estar relacionado con la dificultad de la tarea, la longitud del intervalo de test-retest
utilizado, el individuo, la edad, el nivel de capacidad general en el momento de la prueba vy el
trastorno o enfermedad que estan evaluando.

Existe una conciencia creciente de la importancia de la evaluacién repetida en el campo de la
neuropsicologia para evaluar la progresion de la enfermedad y para determinar la eficacia de las
intervenciones farmacoldgicas o psicolégicas. Debido a que la mayoria de las evaluaciones
neuropsicolégicas estan basadas en administraciones Unicas, no se ha considerado como la
administracién repetida puede afectar la toma de decisiones clinicas. Una mejoria que puede
parecer bastante pequefia, en casos de DCL o demencia, podria enmascarar el deterioro sutil de
varios afios de cognicidén. Si estos efectos de la practica no son tenidas en cuenta pueden afectar la
toma de decisiones clinicas y reducen la capacidad de detectar mejoras reales, si las hay, de un
tratamiento activo (Goldberg, Harvey, Wesnes, Snyder & Schneider, 2015).
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Falleti, Maruff, Collie y Darby (2006) plantearon que un enfoque alternativo para evaluar el cambio
cognitivo es el desarrollo de baterias de pruebas especificamente para la evaluacion repetida. Y que
estas pruebas deben contar con ciertas caracteristicas: ser normalizadas, rdpidas de administrar,
tener multiples formas alternativas, no requieran el aprendizaje de las reglas para el desarrollo de
la prueba y que no muestren una mejora en el rendimiento con la evaluacidn repetida.

2.5. Tamizaje Neurologico Mediado por Software

La mayoria de pruebas de tamizaje neuroldgico son aplicadas mediante el método tradicional,
denominado a lapiz y papel, en donde un especialista es el que realiza la prueba y analiza los
resultados. Sin embargo, recientemente, el uso masivo de dispositivos mdviles y las tecnologias
informaticas en general han mostrado un gran potencial para masificar este tipo de pruebas, ya sea
para la aplicacion por parte de especialistas o para uso personal (Zorluoglu, Kamasak, Tavacioglu &
Ozonar, 2015)

2.5.1.Aplicaciones para computador personal

Unobrain: es una herramienta web que se encuentra disponible en http://www.unobrain.com/
su principal objetivo es proveer de un conjunto de ejercicios para el entrenamiento cerebral para
mejorar funciones cognitivas como la atencién, la memoria, la percepcion, el lenguaje y la velocidad
mental, con el fin que los usuarios puedan personalizar sus ejercicios de acuerdo a su interés y
practicar los ejercicios regularmente, adicional a esto cuenta con una sesidn para realizar una
evaluacidn cognitiva que estd compuesta por 14 test que evallan 5 funciones cognitivas, dicha
evaluacidn solo se puede realizar una Unica vez por cuenta. Los 14 test los agrupan de la siguiente
manera, 3 ejercicios de razonamiento, 2 de memoria y aprendizaje, 2 de percepcidn, 5 de funciones
ejecutivas y 2 de atencion, cuando finaliza la evaluacidn se presenta un informe donde segun la
edad, se muestran los resultados, en donde los califican entre la media normal, bajo o alto. No
existen estudios especificos sobre ésta aplicacion que demuestren que su uso repetitivo mejore las
funciones cognitivas, ni tampoco si la evaluacidn inicial sirva para detectar deterioro cognitivo, mas,
sin embargo, en las especificaciones de la aplicacidon esta claro que, el fin de ésta no es tratar
condiciones severas diagnosticadas clinicamente y se advierte que, si le preocupa algunos de los
resultados obtenidos, se sugiere consultar con un especialista. La principal ventaja de esta aplicacion
es que se encuentra en espafol, y cuenta con una versidn gratuita con una variedad de juegos, y
con cierto nivel de configuracion que la hace mdas completa, que otras versiones gratuitas.

CogState: cuenta con una variedad de baterias de pruebas, disefiadas especialmente para una
determinada condicién médica, algunas de ellas son: CogState Brief Battery, CogState Schizophrenia
Battery, CogState Pre-clinical Alzheimer’s Battery, CogState Alzheimer’s Battery, CogState Brain
Injury Battery, CogState Depression Battery, CogState Multiple Sclerosis Battery, CogState Early
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Phase Battery.! La mds utilizada para detectar deterioro cognitivo y una de la mas investigada es
CogState Brief Battery, que es un programa de computador, que incluye 8 sub-pruebas que evalia
la velocidad, atencién, toma de decisiones, memoria de trabajo, atencién visual y la memoria
episddica, para su administracién requiere de 15 a 25 minutos, esta bateria tiene la particularidad
que solo se necesita de dos teclas del teclado (D, K) para las respuestas, la prueba es guiada por las
instrucciones en el computador y por un supervisor que también da verbalmente las instrucciones.
Es una bateria disefiada para minimizar los efectos de la practica (Zygouris & Tsolaki, 2014). Diversos
estudios que se han hecho con esta bateria han demostrado que es eficaz para la identificacién del
deterioro cognitivo relacionado con el EA y DCL. Entre ellos estos dos realizados en Australia (Lim et
al, 2012) y (Maruff et al, 2013).

CFT (Cognitive function test): Es un test que se encuentra disponible para cualquier persona en la
web en http://cft3.foodforthebrain.org/ estd en inglés y estd disefiado para que sea auto-
administrado. Evalula tres dominios cognitivos sensibles a la EA que son memoria episddica, funcion
ejecutiva y velocidad de procesamiento (Trustram Eve & Jager, 2014). Para su administracién se
requiere de aproximadamente 15 minutos, una pantalla superior a 14” y solo se requiere del mouse
para responder la prueba. Esta bateria es de las pocas que esta dirigida a adultos jévenes de 50 a 65
afnos y sin deterioros cognitivos con la idea que una proyeccidon temprana podria alertar a las
personas sobre posibles signos de deterioro. Un estudio ha demostrado que los resultados se
correlacionan positivamente con las pruebas a lapiz y papel en personas sanas. Aln no se conocen
estudios en pacientes con DCL o demencias (Zygouris & Tsolaki, 2014).

2.5.2.Aplicaciones Maviles

CAMCI (Computer Assessment of Mild Cognitive Impairment): Es una bateria de prueba que se
compone de 7 subpruebas, que son versiones computarizadas de pruebas a [apiz y papel y un viaje
de realidad virtual de compras durante el cual el sujeto debe recordar para realizar diversas tareas.
Su tiempo de administracion es de 20 minutos, esta disefiada para que sea auto-administrada en
una tableta digital y para adultos mayores que no se sienten cdmodos con el uso del computador
(Saxton et al.,, 2009). Esta prueba evalia la atencién, la funcidon ejecutiva, velocidad de
procesamiento y memoria (verbal, no verbal, funcional e incidental), el principal objetivo al
desarrollar esta bateria fue proveer una prueba que reproduce de una forma fiable los resultados
de una interpretacién de expertos sin la carga de tiempo de un asistente especializado en la prueba,
los resultados se obtienen de forma automadtica y se requiere de un profesional de la salud para la
interpretacién. Un estudio demostré que es confiable para diferenciar entre pacientes con DCL y
adultos mayores sanos (Zygouris & Tsolaki, 2014). CAMCI se desarrolld inicialmente en inglés, se

! Tomado de la pagina oficial de CogState http://cogstate.com/ el 5/03/2017
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encuentra en fase de investigacion y solo esta disponible para investigadores. Actualmente esta
bateria no tiene la posibilidad de repetir la prueba, pero esta fase se encuentra bajo desarrollo.?

MOBI-COG Es una aplicaciéon mévil para Smartphone o Tableta con sistema operativo Android, que
implementa el test MiniCog, la cual es administrada por los cuidadores primarios del anciano, esta
prueba se compone de dos partes, la recordacion de tres palabras y el dibujo del reloj, tiene un
sistema inteligente que reconoce digitos en menos de 100 ms y realiza una puntuacion
completamente automatica. El tiempo de aplicacién de la prueba es aproximadamente 5 minutos,
estd en inglés y se encuentra disponible en la tienda de Google play. Aun no hay estudios que
demuestren que la aplicacidn presente los mismos resultados que el MiniCog administrado a lapiz
y papel. (Nirjon, Emi, Mondol & Stankovic, 2014)

Moca App Es una aplicacién movil para IPad 2 o IPad pro, estd disponible en inglés o francés y
requiere de un boligrafo compatible con IPad para las secciones de dibujo, esta aplicacion
implementa el test de Montreal MoCa y la aplicacién aun se encuentra en fase de desarrollo y
actualmente solo se encuentra disponible una versién beta para investigadores, haciendo una
peticion mediante el correo info@mocates.org. Esta prueba ha sido disefada para que sea aplicada
por un profesional de la salud, y requiere de la validacién del especialista para la calificacién y no
estd disefiada para su aplicacion repetitiva, se sugiera aplicarla en un periodo no menor a tres meses
entre prueba.’

MCS Mobile Cognitive Screening: Es una aplicacién movil para el sistema operativo Android,
desarrollada en idioma turco, que combina varias pruebas neuropsicoldgicas utilizadas para
tamizaje cognitivo, consta de 33 pruebas de 14 tipos diferentes, que evaltua funciones cognitivas
como: atencidn, memoria, lenguaje, cdlculo, orientacién y abstraccion. Al final de la prueba se
muestra la calificacién para cada funcién, estas calificaciones se presentan en un grafico y esta
informacidn es enviada al correo electrénico del médico del paciente. La prueba puede ser auto-
administrada, pero como se hacen las mismas preguntas, no es posible monitorear el progreso
cognitivo de una persona. (Zorluogluy, et al., 2015).

2.6. Consideraciones en el desarrollo de aplicaciones para
adultos mayores

El creciente uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacién TIC, ha motivado a los adultos
mayores en la utilizacidn de las herramientas tecnoldgicas con fines de comunicacion. Pero éstos se
enfrentan a diversos obstaculos cuando interactian con las TIC, debido a las sus diferencias

2 Tomado de la pégina oficial de la bateria en la seccion de FAQs y Pricing el 11/04/2017
http://www.camci.us.com/

3 Tomado de http: //www.mocatest.org, para su consulta se requiere registrarse y realizar solicitud de
informacion.
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naturales relacionadas con la edad, que no son contempladas en el diseiio de IU, lo que conlleva a
productos mal disefiados, que generan una brecha generacional entre jévenes y adultos mayores
(Luna, Mendoza & Alvarez, 2015).

Cada vez mas adultos mayores requieren de aplicaciones que les permitan interactuar de manera
autéonoma con las herramientas que ofrecen las TIC. Lo que ha acarreado el estudio de las
consideraciones necesarias en el disefio de aplicaciones para adultos mayores, que permitan
evidenciar las necesidades y limitaciones de los adultos mayores y de esta manera generar ideas
para buenos disefios, que permitan crear interfaces usables para adultos mayores. A continuacion,
se presentan las recomendaciones para el disefio de aplicaciones para adultos mayores encontradas
en dos articulos estudiados.

En el articulo Redesigning websites for older adults: a case study, realizan una revisién bibliografica
y rednen un conjunto de directrices a tener en cuenta para el disefio de interfaces para adultos
mayores, esta directrices se presentan para el disefio de paginas web, de estas directrices las
siguientes se pueden aplicar al disefio de interfaces moviles (Patsoule & Koutsabasis, 2014).

e Todos los elementos de la pagina web deben tener tamafio por defecto adecuados

e El contenido del texto debe ser de facil lectura.

e (Cada elemento interactivo debe ser percibido y comprensible, sin la necesidad de la
documentacion.

e Debe haber una indicacidn clara de la accién que el usuario debe hacer para interactuar
eficazmente. Las acciones deben ser predecibles.

e El tamafio de todos los elementos debe ser ajustable de acuerdo con las necesidades del
usuario.

e Deberia haber una opcidn para elegir formas alternativas de presentacion de los elementos
no textuales de la pagina web.

e Debe haber una posibilidad de corregir o cancelar cualquier accién.

e Debe haber una posibilidad de controlar los cambios inesperados que pueden ocurrir
durante la interaccion.

e Debe haber coherencia en la terminologia.

e Debe haber una seleccién prudente de los componentes en la vista. Cualquier distraccién
se debe evitar.

e Otro de los articulos que se revisaron es Patrones de disefio para mejorar la accesibilidad y
uso de aplicaciones sociales para adultos mayores, que propone un conjunto de criterios
para el desarrollo de aplicaciones para adultos mayores, en este caso también se realiza el
estudio para una aplicaciéon web, a continuacidn, se presentan los criterios que no se habian
detallado en el anterior articulo (Luna et al., 2015).

e Informacién concentrada y agrupada principalmente en el centro.

e Proporcionar espacio adecuado entre los elementos de la interfaz

e Destacar informacion especifica y elementos importantes.
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e Evitar en lo posible las barras de desplazamiento

e Proporcionar objetos, gréficos y enlaces grandes.

e Losiconos utilizados deben ser simples, significativos e intuitivos (asociados con objetos del
mundo real)

e Los graficos deben ser relevantes al contenido y no utilizarlos solo por decoracién, no utilizar
graficos animados.

e Mensajes de error simples y faciles de comprender.

2.7. Metodologia de desarrollo de software y usabilidad

El desarrollo de este tipo de aplicaciones requiere emplear metodologias formales que garanticen
que la aplicacién cumple con los requerimientos para ser usados por la poblacién a la que va dirigida.
Trabajos previos sugieren que las metodologias dagiles son apropiadas para el desarrollo de
aplicaciones moviles, debido a que comparten caracteristicas tales como orientacién a objetos,
tamanio del equipo de desarrollo y necesidades cambiantes, con lo cual generan grandes beneficios
en cuanto a calidad y organizacién del proyecto (Amaya Balaguera, 2013). Sin embargo, éstas
metodologias por lo general no contemplan uno de los aspectos mds importantes en este tipo de
proyectos, como es la evaluacion de la usabilidad, asi mismo hay que recordar que en la mayoria de
las aplicaciones mdviles no se encuentra plenamente definido el cliente, caracteristica fundamental
para la aplicacidon de las metodologias agiles tradicionales. Por lo anterior, se han propuesto
adaptaciones de las practicas agiles tradicionales, para incluir técnicas modernas tales como la
usabilidad y el disefio centrado en el usuario (Amaya Balaguera, 2013)

La ingenieria de la usabilidad propone hacer una reestructuraciéon de la ingenieria del software, para
realizar un disefio centrado en el usuario (DCU), que consiste en “realizar un disefio pensado eny
para el usuario, convirtiéndole en el punto central del desarrollo” (Granollers, Lorés & Perdrix,
2002). El disefio centrado en el usuario se basa en un modelo de proceso que se divide en fases que
se llevan a cabo de manera iterativa. Las fases principales son investigacidn y andlisis de los usuarios,
disefio y evaluacién. El principal objetivo de la usabilidad es el “disefio e implementaciéon de
software que contemple y satisfaga las necesidades, deseos y limitaciones de los usuarios”, por lo
que este término esta muy relacionado con la calidad del software (Domingo & Pera, 2011).

Otro aspecto relevante para el desarrollo de aplicaciones mdéviles en general, es la definicion del
tipo de desarrollo que se empleard, el cual puede ser: desarrollo nativo, web o Hibrido. Las
aplicaciones nativas se disefian y programan especificamente para cada plataforma y se desarrollan
mediante un SDK, las aplicaciones web se programan independientemente de la plataforma y
utilizan lenguajes como HTML, JavaScript y CSS y Las aplicaciones hibridas se desarrollan usando
HTML, CSS y JavaScript y se compila o empaqueta de tal forma que se comporte como una aplicacion
nativa. En este proyecto se realizard un desarrollo nativo, debido a que con este modo de desarrollo
es posible acceder a todas las capacidades del hardware del dispositivo y ademas no se tiene la
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limitacion de espacio en pantalla como en el caso del desarrollo web (Delia, Galddmez, Thomas y
Pesado, 2013).

2.7.1.Metodologia de desarrollo AgilUs

La metodologia AgilUs se fundamenta en el Disefio Centrado en el Usuario DCU y en la participacion
de especialistas, con el fin de ir evolucionando el software, para que una vez culminado pueda
alcanzar el mayor grado de usabilidad. Esta metodologia pone el énfasis del desarrollo en la
construccion de la usabilidad, buscando proporcionar un conjunto de actividades organizadas que
permitan aplicar el concepto de usabilidad en el disefio de las interfaces de usuario. AgilUs es un
método iterativo e incremental que consta de cuatro fases: requisitos, andlisis, pototipaje y entrega
que se realizan en ciclos hasta obtener la aplicacién terminada, en cada una de las fases se
desarrollan actividades que contemplan evaluaciones de usabilidad, con el fin de garantizar la
calidad del software. (Acosta, 2011)

AgilUs integra las disciplinas de la Interaccién Humano-Computador y la Ingenieria de
Software, promoviendo el disefio centrado en el usuario, e impactando positivamente la
calidad del software. (Camico, 2015)

(-Tormenta de ideas *Prototipos en \
eEncuenstas, papel
entrevistas, eGuia de estilos
cuestinarios *Modelos Casos de
eEvaluacion de Uso
sistemas existentes eObjetos de
ePerfiles de Usuario interfaz
eRequerimietos ePatrones de
funcionales y no Interaccion
funcionales
\_ Y,
" _ e rd 1]
Requisitos Analisis
- Prototipaje N
eProtocolo de OPrototip? rapido
preguntas eEvaluacién
Heuristica
ePruebas de eListas de
apll.cau'o’n comprobacién
'AphcaCIOI’l a ePensamiento en voz
liberar alta
ePrototipo
ejecutable
\. y,

Figura 1. Metodologia AgilUs
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El ciclo de vida de AgilUs “hace énfasis en la importancia del wusuario y sus
evaluaciones. Estd basado en el desarrollo iterativo e incremental de prototipos de alta
fidelidad hasta que se convierten en el producto final para entrega. Este producto final
puede ser actualizado a través de un mantenimiento correctivo y/o
evolutivo, que no estd descrito en el ciclo de vida de la metodologia” (Acosta, 2011) La Figura 1
muestra la relacién entre cada etapa del ciclo de vida de AgilUs y las actividades propuestas en cada
una de las fases de la metodologia
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3. DESARROLLO DEL PROYECTO

En este capitulo se describe el proceso de desarrollo de la Aplicacién mévil TESTCognitivo, el cual se
llevé a cabo a través de la metodologia AgilUs, con el objetivo de desarrollar una aplicacion usable
para personas mayores de cincuenta afios. En este sentido fueron consideradas las
recomendaciones presentadas en la seccién 2.6.

3.1. Fase I: Requerimientos

En esta primera fase del desarrollo de software se identifican los requerimientos del usuario, a
través de una serie de actividades propuestas en la metodologia, en este caso se realizaron las
siguientes actividades: estudio sobre las pruebas utilizadas para realizar tamizaje cognitivo,
evaluacidn de aplicaciones existentes, tormenta de ideas, perfiles de usuario, y requerimientos
funcionales y no funcionales. A continuacidn, se presentan un resumen de las actividades realizadas.

3.1.1. Seleccion de pruebas de tamizaje Cognitivo

Antes de iniciar el desarrollo de la aplicacion mdvil para pruebas neuropsicolédgicas de evaluacién
del nivel cognitivo, se realizé un estudio para identificar las pruebas o conjuntos de pruebas que
seran implementadas.

Para esta seleccion se realizd una revision profunda de la literatura, que permitié conocer las
caracteristicas técnicas y de aplicaciéon de cada prueba. Se realizdé una bldsqueda en las bases de
datos que esta adscrito el ITM, y en los articulos cientificos disponibles en Google Scholar, que
permitio, realizar una clasificacién de las pruebas, para evaluar la viabilidad técnica de cada una de
ellas, para ser implementada en un dispositivo mdvil. En la Tabla 1 se presenta un cuadro
comparativo, con las pruebas mas usadas, las funciones cognitivas que evallan y el tiempo
aproximado de aplicacion de la prueba. Una descripcion mas detallada de cada test y las fuentes
cientificas en las cudles se realizaron las consultas es presentada en el marco tedrico.

3.1.2.Evaluacion de Sistemas existentes

Se estudiaron las aplicaciones existentes que sirvan para realizar tamizaje cognitivo, se estudiaron
aplicaciones de escritorio, web y mdviles, con el fin de estudiar sus ventajas y desventajas, para
tenerlas en cuenta en el desarrollo de la aplicacion. En la Tabla 2 se realiza una comparacion de las
aplicaciones estudiadas, se tuvieron en cuenta aspectos como el idioma, el tipo de aplicacién, por
quién es administrada la prueba, si se encuentra disponible para el publico, si se puede realizar una
evaluacidn repetitiva y si existen estudios cientificos que las avalen como efectivas para el tamizaje
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cognitivo. Una descripcion mas detallada de las aplicaciones es presentada en el marco tedrico, en
la seccién de Aplicaciones para hacer tamizaje neuroldgico.

. . L. Registro y Praxis Visuo-
Memoria | Orientacion ., . .
Recuperacién | Constructiva | espacial
MMSE X X X X 10 min
GpCog X X 4 min
MiniCog X 3 min
MoCA X X X X 10 min
TESt. del X X 3 min
Reloj
Test de .
las Fotos X 4 min
T7M X X X X 15 min
SPMSQ X X 2-3 min
MIS X 4 min
Eurotest X X 8 min
TYM X X X X 5 min
Tabla 1. Test Neuropsicolégicos mds usados
" Auto- Version gratuita
Espafiol Web Administrada en la web No No
, L Técnico de Comercializada . Eficaz para EA
Inglés Escritorio por CogState Si
prueba y DCL
Lda.
Se correlaciona
Auto- Disponible en la con la prueba a
Ingles Web Administrada web No lapiz en
personas sanas
. Comercializada Confiable para
Movil para . .
. Auto- por Psychology diferenciar DCL
Inglés Tablet PC L No
Administrada Software Tools, de adultos
Surface Pro
INC. sanos
Movil
Inelés Android, Cuidador Comercializada No No
& Smartphone primario en Google Play
o Tableta
Inglés Movil para Personal de la
g1es, IPad 2 0 No No No
Francés salud
IPad pro
Movil
Turco Android, A.u‘to- No No No
Administrada
Smartphone

Tabla 2. Aplicaciones Existentes
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3.1.3. Identificacion de Perfiles de Usuario

Con el fin de continuar con la definicién de requerimientos se procedio a realizar una caracterizacion
de los usuarios para los cudles esta dirigida la aplicacién; estos son para personas con factores de
riesgo para desarrollar algun tipo de demencia.

Segun el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos de América un alto porcentaje de la
poblacién mayor de 50 afios manifiesta perdida subjetiva de memoria y varias investigaciones han
sefialado la importancia de las quejas subjetivas de memoria como el primer sintoma de un proceso
demencial. (Rosselli & Ardila, 2012). Segun la OMS los factores de riesgo para demencia y deterioro
cognitivo son: edad avanzada, antecedentes familiares de demencia, trauma craneoencefalico con
pérdida de la conciencia, alteraciones en los vasos sanguineos (Hipertension, hipercolesterolemia,
vasculitis), diabetes y obesidad en la edad media, y también la poca actividad fisica, un nivel bajo de
educacién y el tabaquismo (World Health Organization, 2012). Por lo que los posibles usuarios de la
aplicacion TESTCognitivo, son personas mayores de 50 afios, que tengan o no factores de riesgo
asociados a la demencia, teniendo en cuenta, la importancia del diagndstico temprano de DCL.
Ademas, la aplicacién tiene otro tipo de usuario que son los cuidadores o familiares de las personas
que desean realizar el test, a continuacidon, se describe la caracterizaciéon de los usuarios de la
aplicacion.

USUARIO-TEST: es el usuario principal de la aplicacién, es la persona que realizard los ejercicios
planteados en el test, y a la cual se le hara el seguimiento de resultados. Puede ser mayor de 55
afios, debe saber leer y debe tener una experiencia minima-bdasica en el uso de teléfonos
inteligentes, con el fin que pueda realizar el test por si sola.

Estas personas pueden tener caracteristicas especiales, en cuanto a condiciones de salud, movilidad
(motricidad), visidn (uso de lentes y visidn reducida), memoria.

USUARIO-CUIDADOR: este usuario es la persona a cargo del usuario-test, puede realizar el proceso
de registro del usuario-test, consultar su informacién de registro y de desempefio en las pruebas del
test.

Se espera que este usuario tenga una mayor experiencia en el uso de las tecnologias mdviles, para
gue motive a su persona a cargo en la realizacién de la prueba.

Este usuario puede ser de dos tipos:

Cuidador-HOGAR: es por lo general un pariente cercano del adulto mayor, también puede no tener
parentesco con éste, pero habita en la misma casa que el adulto o es muy cercano a él. Esta persona
normalmente solo necesitara registrar una o dos personas en la aplicacion.
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Cuidador-PROFESIONAL: esta persona puede tener a cargo a muchos adultos mayores, puede ser
un profesional de la salud o de la gerontologia que trabaje en un hogar para adultos mayores, no
tienen parentesco con los usuarios, pero esta a cargo de ellos y conoce su historia clinica.

3.1.4.Definicion de requerimientos

El estudio de las aplicaciones afines existentes, el analisis del alcance y de los objetivos del proyecto
ayudaron en la formulacién de los requerimientos funcionales del proyecto, y para la formulacidn
de los requerimientos de usabilidad se recurrio a la literatura para indagar sobre las
recomendaciones y las implicaciones a la hora de disefiar aplicaciones para adultos mayores,
ademas a través de las siguientes fases se fueron modificando y perfeccionando los requerimientos
no funcionales, con las diferentes evaluaciones de usabilidad realizadas.

A continuacidn, se presenta la lista completa con los requerimientos funcionales y no funcionales
identificada.

Requerimientos Funcionales

Se realizo una lista con los requerimientos separados por tipo de usuario.

Requerimientos del Cuidador

- REGISTRO: La aplicacién debe permitir hacer el registro del Cuidador previamente validados

- REGISTRO PACIENTE: Debe permitir hacer el registro de uno o mas personas a cargo,
consultar y editar esa informacion de registro.

- AYUDA: El sistema debe proporcionar ayuda sobre como diligenciar el registro de pacientes.

- SEGUIMIENTO: la aplicacién debe permitir consultar los resultados de las pruebas de cada
uno de sus usuarios, estos resultados deben estar en diferentes formas de visualizacién, por
ejemplo: dltima prueba, resultados por semanas, mes, semestre, dependiendo de su
preferencia de visualizacion.

- GUIA: Debe proporcionar una guia para el cuidador sobre la aplicacion del test.

Requerimientos del Usuario-Test

- REGISTRO: Este usuario puede realizar su propio registro, consultar y editar su informacioén,
siempre y cuando este tenga el dominio necesario como para realizar esta tarea.

- REALIZACION DEL TEST: El sistema debe permitir que este usuario realice el test de manera
auténoma.

- TIEMPO DE RESPUESTA: El sistema de capturar el tiempo de respuesta de los ejercicios y
almacenarlos.

- RESULTADOS: La aplicacidn debe permitir consultar los resultados de cada test realizado y
de su desempefio en los test a través del tiempo. El sistema debe presentar una alerta
cuando los resultados disminuyan a través del tiempo.
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- AYUDA: La aplicacién debe proporcionar una guia para el paciente que le ayude a realizar el
test y para interpretar los resultados.

Requerimientos no Funcionales

Requerimientos de Tecnologia
- La aplicacion moévil debe estar desarrollada en lenguaje nativo Android y debe ser
compatible con varias versiones de sistemas operativos para que garantice una mayor
cobertura.

Requerimientos de Usabilidad

Para la elicitacion de requisitos de usabilidad se realizé una busqueda en la literatura, acerca de

los aspectos que se deben tener en cuenta para el disefio de una interfaz grafica para adultos

mayores.

- Eltamafio de los elementos debe ser ajustables de acuerdo con las necesidades del usuario:
tamafio (normal, mediano, grande) (Patsoule & Koutsabasis, 2014)

- Debe haber la posibilidad de corregir o cancelar cualquier accién. (Patsoule & Koutsabasis,
2014)

- Evitar en lo posible las barras de desplazamiento. (Luna et al., 2015)

- Mensajes de error simples y faciles de comprender. (Luna et al., 2015)

- Color de la letra debe ser oscuro, preferiblemente negro, sobre fondo claro o blanco.
(Hawthorn, 2000)

- Disefio de interfaz simple y sin distracciones. (Luna et al, 2015) y (Hawthorn, 2000)

Otros requerimientos no funcionales
- La aplicacién moévil debe encriptar la informacién de las bases de datos, con el fin de
garantizar la privacidad del usuario.
- La aplicacidn debera estar desarrollada por médulos y estar documentada de manera que
algun programador pueda hacer modificaciones o agregar otras funcionalidades
posteriormente.

3.2. Fase II: Analisis

En esta etapa se realizo el analisis de la solucidn, se definieron los casos de uso, el modelo de objetos
del dominio y se realizaron prototipos de baja fidelidad.
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3.2.1.Modelo de Casos de Uso

El modelo de casos de uso es una técnica de especificacidon de requerimientos del usuario. Que sirve
para describir la secuencia de interacciones que se desarrollan entre los actores y el sistema. Para
esta aplicacién se definieron dos actores principales, uno de ellos es el cuidador, que es el que se
encarga del registro de los usuarios del test y ademas puede hacerle un seguimiento a los resultados
de éste, el segundo actor es el Usuario-Test, que puede realizar el registro, consulta y gestion de su
informacidn, ademads es el usuario mas importante de la aplicacidén, ya que este es quién debe
realizar el test de manera auténoma y para esté es que va dirigida la aplicacion con el fin que puede
ser facil de usar para este actor. La Figura 2. Presenta el diagrama de casos de uso para la aplicacién

TestCognitivo.

Registrar
Paciente

Registrar
Cuidador
Editar
Paciente

ot/

T

Editar
Cuidador

A

-

Culdador Paciente
<<extends> i Usuario-Test

¥
I <<extend> >
H .
1 ,

Consultar

Resultados

Cuidador Cuidador
Hogar Institucional

Figura 2 Diagrama de Casos de Uso para la aplicacion TestCognitivo

Los detalles de la especificacion de estos casos de uso pueden ser consultados en el anexo A.

3.2.2.Modelo de Objetos del Dominio

El modelo de objetos del dominio describe los objetos del dominio de la aplicacién y las relaciones
estaticas entre estos. El modelado de este diagrama se utiliza para analizar un drea en especifico,
con el fin de expresar el entendimiento en el area, antes de iniciar el disefio del sistema. En éste se
representan las clases conceptuales del mundo real, no de componentes de software. (Larman,
1999)
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En la Figura 3 se muestra el modelo de objetos del dominio de la aplicacién TESTCognitivo. Se
especifican los siguientes objetos: Cuidador, UsuarioTest, Test, Ejercicio, Nivel, Puntuacién y
Reporte. Entre los objetos se establecen las siguientes relaciones: Un cuidador puede tener ninguno
o varios UsuariosTest asociados, El UsuarioTest puede realizar uno o varios test y consultar sus
reportes, a su vez el test tiene uno o varios ejercicios que tienen un nivel y la realizacion del test
genera una puntuacién, y el reporte es generado a partir de las puntuaciones de los ejercicios.

Modelo de Objetos del Dominio

Cuidador K Tiene S UsuarioTest
Nivel Asociado - .
Tiene
L ¢ Realiza
Z - 1 Test ea
jercici l&— Contiene
R T Consulta

/]

Genera

Esta asociado a \I/l

1 Puntuacion 15 Es generado 1 Reporte
a partir de

Figura 3. Modelo de Objetos del Dominio
3.2.3.Prototipo en Papel

Los prototipos en papel permiten visualizar a bajo nivel, la aplicacién que se quiere obtener, se crean
para simular la interfaz de un sistema, con el objetivo de explorar los requerimientos de usuario. En
la primera iteracion de esta fase de desarrollo, se realizé un prototipo inicial de baja fidelidad, que
fue creado mediante la herramienta Pencil Project, estos prototipos fueron evaluados, para revisar
gue cumplieran con los requisitos de usabilidad y fue necesario la creacién de un segundo prototipo,
para corregir errores de disefio detectados en el primer prototipo. La evaluacion se realizo siguiendo
las recomendaciones encontradas en la investigacién que se realizé sobre el disefio de aplicaciones
para adultos mayores, y se corrigieron errores como, mala combinacién de colores, se eliminaron
elementos distractores y se simplificd el disefio de la aplicacion, adicional a esto se establecié que
la combinacidn de colores debia ser igual para cada médulo de la aplicacién.

En la Figura 4, se puede observar el primer prototipo realizado. Se realizé la vista de registro y dos
de los ejercicios propuestos para el test.

29



.8 Cédigo FDE 089
-JTM INFORME FINAL DE Version 03
Institucion Universitaria TRABAJO DE GRADO Fecha 2015-01-22

Nombre Aplicacion Nombre Aplicacion Nombre Aplicacion Nombre Aplicacion Nombre Aplicacion

REGISTRO REGISTRO REGISTRO ESCOJA EL ARO ACTUAL
&Que dia es hoy?
NOMBRE: NOMBRE: Nivel Educacién:
Text Text

EDAD: Text EDAD: Text OTRO  Text

wsaso | (s :
GENERO: GENERO: OYRO | Taxt
FEMENINO |

CONTINUAR | CONTINUAR |

Figura 4. Prototipo Inicial

La Figura 5 corresponde al segundo prototipo realizado en esta fase, donde se corrigieron errores
detectados en el primer prototipo, como la seleccién de la fecha de nacimiento, para minimizar
errores de ingreso, partir el registro el porciones, tamafio de letra ajustable, se igualo el estilo de
letra y el disefio de los botones y se agregaron botones de ayuda en la interfaz, ademas botones
para cancelar cualquier accion que se esté realizando, este prototipo se acerca mucho al diseio de
la aplicacién, pero ha tenido pequefios cambios en el disefio real, ya que se ha ido mejorando a lo
largo de la construccién del sistema, a través de las evaluaciones de usabilidad.

TESTW1 H Regislrar paciente TESTW1 i TESTW i TESTW i TESTW

Seleccionar Usuario:  yompre -07/% 244 Nombre Datos Paciente Preferencias Segun el texto que se le pidié |  Decir si las imagenes

. _ CUsl=non 21 son iguales o diferentes
Porfavor seleccione el Fecha de Nacimiento Antecedentes Persona\es. Escoja el tamario de letra ,C t fos ti o 9
usuario con el cual desea 19-ABRIL-1973 ) Alzheimer deseado éluantos anos tiene?
utilizar la aplicacién . [ Parkinson
Correo Electronico [ Otra Demencia [0 37 afios
Digite aqui el correo -
PACIENTE MEDIANA [ 26 afios
Nivel de educacion: ” . -
@ educe Antecedentes Familiares 136 aios
CUIDADOR Selecaionar ivel- O zheimer |GUALES) [DIFERENTES
Experiencia Tecnologia [ Parkinson

Seleccione Experiencia~ I @ BEETRE

[CERRAR] (cancELAR] [conTINUAR) [(;ANCELAR]

Figura 5. Prototipo Segunda iteracion

3.2.4.Guia de estilo

En esta etapa se realizé la guia de estilo, que sirve para definir las normas y patrones basicos
vinculados con el aspecto de la interfaz. (Acosta, 2011) En esta guia se define el esquema de colores
que la aplicacién utilizara, la letra que se utilizara, los botones, los selectores de fechas, las listas

desplegables y la seleccién de multiples opciones.
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Guia de estilo de la aplicacion TESTCognitivo
Colores
Fondos de Pantalla Color Texto

White Light Blue 50 Light Blue 500 Light Blue 200 Black
HFFFFFF HEL1F5FE #03A9F4 #81DAFA #000000
Tipografia
Pog Rehoto Thin
Robeto Light
Tipo de letra: Roboto (Tipo de letra por defecto de Roboto Regular
Android) Roboto Medium
Se utilizan las fuentes Regular y Black. Roboto Bold
& y Roboto Black
" Roboto Thin ftalic
Tamaiio: Roboto Light Italic
Roboto ltalic
Por defecto Roboto Medium Italic
-Texto |nicia|: 30sp Roboto Bold Italic
-Texto Registro: 20sp Roboto Black ftalic
-Texto Contenido: 25sp
Personalizable
-Normal: 15sp
-Mediano: 20sp
-Grande: 30sp
Botones Seleccionar Fecha Lista desplegable | Seleccion de muiltiples
Seleccimlmr nivelw opciones
CONTINUAR sab, 6 de abril de 1991 Ninguna anto Antecedentes Personales.
Primari [J Alzheimer
05 0 rimaria [ Parkinson
Secundaria o [J Otra Demencia
06 abr 1991
Pregrado [ec
Superior m:

Tabla 3. Guia de Estilo TestCognitivo

3.3. Fase III: Prototipaje

Esta fase requirié de tres iteraciones hasta obtener toda la implementacién del sistema, en la
primera iteracién se definié la arquitectura del sistema, el disefio de la base de datos y se realiz6 el
primer prototipo ejecutable en donde se implementaron las Interfaces de Usuario (IU) del registro
de usuarios y de los primeros ejercicios implementados, con este prototipo se realizdé una evaluacién
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heuristica de la interfaz de usuario, en donde se detectaron problemas de usabilidad que fueron
corregidos en la siguiente iteracidn.

En la segunda iteracién se corrigieron los errores detectados, se agregd el moddulo de
almacenamiento local y la gestién de la informacidn de los usuarios, en esta fase se obtuvo un
segundo prototipo ejecutable que fue evaluado mediante lista de comprobacion y prueba con
usuarios.

En la dltima iteracion se implementd el mddulo de estadisticas, ademas se agregd un modulo de
acceso a datos desde la nube, con el fin de disminuir el uso de memoria local, esta ultima
funcionalidad se considerd agregarla en esta ultima iteracion debido a un diagnéstico de
funcionamiento que se realizé, lo que obligd a replantear la arquitectura de la aplicacion y el acceso
de recursos de los ejercicios.

A continuacidén, se presentan los principales artefactos generados en esta Fase, tanto para los
componentes de disefio de la solucion como de evaluacién del desarrollo.

3.3.1.Diseiio de Base de Datos

En la Figura 6 se muestra el diagrama entidad relacién, que describe el disefio de la base de datos
local de la aplicacidn, en esta base de datos se guarda la informacién de registro de los usuarios y el
puntaje de los test realizados. Cada vez que un usuario inicia un test, se inicia una sesion, cada sesion
tiene un registro médico, que almacena las horas de suefio nocturno y el estado general de salud
en el momento de realizar el test, cada ejercicio, estd asociado a una categoria, que corresponde a
la funcién cognitiva que evalla y en el campo respuesta, almacena el puntaje obtenido en el
ejercicio. Esta base de datos fue implementada en SQlite.

REGISTRO_MEDICO

ID_SESION
HORAS_SUENO
MEDICAMENTOS
CONDICION_SALUD

1

TIPO_CUIDADOR

D
DESCRIPCION

USUARIO ]

CUIDADOR

D 1D !

NOMERE 0 + | nomBRE i *| sesion EJERCICIO

FECHA_NACIMIENTO FECHA_NACIMIENTO

COHRE_O CORREO ([n] 1D

D TIPO NIVEL_EDUCACION ID_USUARIO 4 ID_SESION

- EXPERIENCIA_TH FECHA_HORA ID_TIPO
7 ANTECEDENTES_F LUGAR RESULTADO

ANTECEDENTES_P TIEMPO_RTA
ID_CUIDADOR NIVEL

1
TIPO_EJERCICIO

D
DESCRIPCION
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Figura 6. Diagrama de la base de datos local
3.3.2.Arquitectura del Sistema

La arquitectura del sistema (Figura 7.) se disefid basado en el patron de disefio de software Modelo
Vista Controlador (MVC), que consta de tres capas desacoplables: Interface Layer (Vista), Business
Layer (Controlador) y Database Layer (Modelo). La aplicacién mévil se desarrollé para dispositivos
Android (Smartphone and Tablet). La capa de vista se cred utilizando XML (Extensible Markup
Language) y lenguaje Java, esta capa contiene los layouts, Fragment y ContenView de la aplicacién.

ARQUITECTURA DEL SISTEMA
Android Ul - =
{Layout, XML, fragment, = I
View, ListView) LY

m

=
(o) —
==

JaAe]
ssaulsng

J1aAe]
aseqele(q

Figura 7. Diagrama de arquitectura del sistema

En la logica de la aplicacidon o capa de negocio se establece la comunicacion entre la vista y la capa
de negocio mediante la declaracién de objetos java, esta capa recibe los eventos generados por el
usuario a través de la vista, los procesa y genera las respuestas adecuadas sobre el modelo o sobre
la propia vista, para realizar este trabajo utiliza Interfaces de programacion de aplicaciones (API)
para invocar los procesos de almacenamiento, acceso a datos y conexién con servidor web a través
de las APIs de Firebase. Por ultimo la capa de Base de Datos se encarga del almacenamiento de los
datos: La aplicacidon cuenta con diferentes fuentes de datos: datos locales y datos en la nube, para
el acceso a los datos locales utiliza la API SQLite para gestionar la base de datos local y la API
XMLPullParser para gestionar una base de datos temporal, que inicialmente fue creada solo para
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almacenamiento, con el fin de capturar la mayor cantidad de datos, para que sean estudiados
posteriormente, esta base de datos es temporal, porque almacena los datos de cinco sesiones en
un archivo XML, para ser posteriormente almacenados en la nube y crear un nuevo archivo XML con
las préximas cinco sesiones. Para la base de datos en la nube utiliza los servicios de Firebase a través
de las APIs Firebase Authentication, Firebase Realtime Database, Firebase Storage y Firebase
Security Rules, que provee los servicios de DBaaS (Database as a Service, base de datos como
servicio), que permite almacenar y sincronizar los datos de la aplicacidn, tanto los datos generados
por el usuario (Registro y desempefio en las pruebas), como los archivos necesarios para la
construccion de los ejercicios del test (imdagenes, preguntas...).

3.3.3.Diagrama de Despliegue

En el diagrama de despliegue (Figura 8.) se muestran las relaciones fisicas entre los componentes
de software y hardware en el sistema. Se compone de dos nodos. El nodo de la aplicacién moévil que
se encuentra alojado en un dispositivo Android, que contiene la interfaz gréfica, los componentes y
clases necesarias para la ejecucidon de la aplicacidon, ademas contiene las bases de datos locales y |a
conexién con el servidor web. El nodo Firebase Server que corresponde a la plataforma de Firebase,
en donde se utilizan los servicios de autenticacion, reglas de seguridad, almacenamiento y base de
datos en tiempo real, estos componentes nos permiten administrar la autenticacion de usuarios, la
descarga de archivos para la apliacion y el almacenamiento en la nube, con unas reglas de seguridad
configuradas para acceder a los datos de forma segura. Los archivos de Firebase Storage se guardar
en una cubeta de Google Cloud Storage, permitiendo acceder a ellos a través de Firebase y de las
APIs de Google Cloud.

DIAGRAMA DE DESPLIEGUE
<<device>>
Mobile
View @ Firebase Server
Firebase @
Activity Mamag@ Authentication SDK
Ejercicios {] Estadisticas E Firebase Secur’\ty@
Rules
C i 5
Acceso a datos W olnsexwoin @ HrT @
ebservice Firebase Realtim
Database
Base de datos {] {l
SQLiteE XML% Firebase Storage

Figura 8. Diagrama de despliegue del sistema
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3.3.4.Evaluacion de desarrollo

La evaluacidn del desarrollo de cada uno de los prototipos fue realizada mediante dos técnicas:
evaluacion heuristica y listas de comprobacidn.

Evaluacion Heuristica

La evaluacidn heuristica se realiza con el fin de encontrar problemas de usabilidad en el disefio de
la interfaz de usuario (IU). Para realizar esta evaluacion se consideran las heuristicas creadas por
Nielsen, que utilizan una escala de valoracién de problemas de 0 (no es un problema de usabilidad)
a 4(Catastrofe, obligatorio cambiarlo). Las heuristicas que se tomaron en cuenta para la evaluacion
son (Nielsen, 1995):

H1. Informar el estado del sistema.
H2. Utilizar el lenguaje de los usuarios.
H3. Permitir cancelar cualquier accién de manera facil.

H4. Disefio consistente y estandar que permita intuir el significado de los elementos y las acciones
que se pueden realizar.

H5. Prevencion de errores.

H6. Mantener los objetos, acciones y opciones visibles para que el usuario no pierda tiempo
recordando la informacién de una parte del didlogo a otra.

H7. Las instrucciones para el uso del sistema tienen que ser visibles o facilmente accesibles, para
que al usuario se le facilite aprender a utilizar el sistema.

H8. La informacion que se presente en la interfaz debe ser relevante, por lo que no debe contener
informacidn o elementos que no sean relevantes o que se utilicen raramente.

H9. Los mensajes de error deben expresarse en un lenguaje claro y deben indicar
exactamente el problema.

H10. Si es necesaria la ayuda y documentacidn esta debe ser de facil acceso, clara y concisa.

Después de realizar el primer prototipo ejecutable, que corresponde a la IU de registro de Usuario-
Test y de los primeros ejercicios implementados, se realizd una evaluacion heuristica para detectar
y corregir errores de disefio de la IU. En la Tabla 4 se presentan los problemas encontrados en la
evaluacidn y la solucidn que se implementd para corregirlos.
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Resultado Evaluaciéon Heuristica de TESTCognitivo

ejercicios no es claro.

Problema Heuristica Valoracion Solucién

El tamafio de letra de los cuadros | H8 3 Personalizar los dialogos, para que

didlogos, no  corresponde al el tamafio de letra corresponda al

seleccionado. (Tienen un tamafio de seleccionado.

letra muy pequefio)

En el test se puede devolver a los | H5 4 Controlar el botdn atras del mavil,

ejercicios anteriores y repetirlos o ver para que no se devuelva a la

las respuestas de los ejercicios. actividad  anterior, sino que
cumpla la funcion de cancelar.

Cuando se completa un registro, se | H5 3 Finalizar el ciclo de vida de la

puede navegar hacia atras, lo que actividad registro, para que no se

provoca registros duplicados. pueda acceder nuevamente.

No informa si el registro, se realizé | H1 1 Agregar una alerta informando el

satisfactoriamente. estado del registro.

Cuando se cancela la realizacién del | H1, H5 2 Agregar un mensaje de

test, no muestra ninglin mensaje de confirmacién para cancelar el test.

confirmacién

No se puede acceder a la | H10 4 Agregar modulo de

documentacién de ayuda. documentacion de ayuda

El texto explicacion de ciertos | H2 2 Modificar el texto, para que sea

mas claro para los usuarios.

Lista de Comprobacién

Tabla 4. Evaluacion Heuristica

Las listas de comprobacion son un conjunto seleccionado de preguntas cerradas definidas por el

equipo de desarrollo, referentes al disefio de la interfaz de usuario. Su principal objetivo es

identificar defectos importantes en etapas tempranas de desarrollo. (Zamuriano Sotés, 2010). En

base a la audiencia a la que va dirigida la interfaz y el tipo de aplicacién a realizar, en la Tabla 5 se

especifica la lista de comprobacidn para la aplicacion TESTCognitivo. Esta evaluacidén de inspeccion

se realizd en la segunda iteracién de la fase de Prototipaje, se detectaron errores de disefio que

fueron corregidos en la siguiente iteracion.

Lista de comprobacién para evaluar la aplicacién TESTCognitivo

Aplicado
Principio a evaluar Observaciones
Sl NO
¢El tamaio de todos los elementos es ajustable? X Solo es ajustable el tamafio de los
elementos del test
¢Se puede corregir o cancelar cualquier accion? X
¢éSe evitan las barras de desplazamiento? X
¢Los mensajes de error son simples y faciles de X En el registro no especifica marca
comprender? error, pero no especifica cual campo
es el que se debe corregir.
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¢El disefio de la interfaz es simple y sin X

distracciones?

¢El disefio de la interfaz es intuitivo? X

éLa interfaz ofrece asistencia para que el usuario Para las acciones del cuidador no
realice cualquier tarea? hay asistencia.

éLos iconos de la aplicacién cumplen con la funcién X

que describen?

¢El lenguaje utilizado es claro y conciso? X

Tabla 5. Lista de Comprobacion

3.4. Fase IV: Entrega

En esta fase se llegd a una versidn desarrollada que se consideré lista para su liberacién, con el fin

de evaluar la usabilidad de la aplicaciéon TESTCognitivo y la aceptacién de los posibles usuarios, se

realizd una prueba de aceptacién con usuarios mayores de 50 afios, que permitié la verificacién del

cumplimiento de los requisitos de usabilidad planteados en el desarrollo de la aplicacidn. En el

capitulo de resultaos se encuentra la descripcion de las funcionalidades de la aplicacién y sus

caracteristicas técnicas. Asi mismo, se presentan los resultados de las pruebas de aceptacién de la

misma.
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4.RESULTADOS

4.1. Descripcion del Sistema

Se desarrollé una aplicacion mévil nombrada TESTCognitivo para el sistema Operativo Android en
leguaje nativo Java JDK 7, compatible con Smartphone y Tablets desde la version 4.4 JELLY_BEAN
Api 16. Para el desarrollo de la aplicacidn se utilizd Android Studio 2.3 como entorno de desarrollo.

TESTCognitivo es una aplicacion desarrollada mediante el concepto del DCU, disefiada
especificamente para personas mayores de 50 afios, permite realizar test neuropsicoldgicos
interactivos, que evaltan 5 funciones cognitivas: Orientacion a la realidad, memoria a corto plazo,
capacidad visuoespacial, calculo y praxis constructiva, cada funcién cuenta con tres niveles de
dificultad que cambian automaticamente dependiendo del desempefio en el test. Cada una de las
pruebas fueron tomadas de varios test existentes para tamizaje cognitivo. La aplicacidon almacena
los resultados del test y permite visualizarlos cronoldgicamente para que el usuario pueda revisar
su desempefio a través del tiempo.

Con el fin de contar con un banco de ejercicios, para disminuir los efectos de la practica en la
evaluacion repetida del test, la aplicacién se conecta con un servidor en la nube que le provee las
imdagenes y contenido necesario para los test. Esta funcionalidad la implementa a través de los
servicios Firebase Authentication, Firebase Storage y Firebase Realtime Database.

Para el almacenamiento de los datos utiliza la API SQLite que provee la plataforma de Android para
el almacenamiento de los datos. En la base de datos SQLite se almacenan todos los datos de registro
de los usuarios y el desempefio en los test. Ademds, también almacena datos en un archivo XML, en
donde guarda la informacidn detallada del desempefio en cada una de las funciones cognitivas
evaluadas en una sesion, ademas de la fecha y hora de aplicacion de la prueba y el estado general
del usuario (horas de suefio, condicidon de salud). Este archivo es cargado a la nube cada cinco
sesiones completadas.

4.1.1.Funcionalidades

La aplicacién cuenta con dos médulos, un mdodulo para los usuarios Cuidador, que son las personas

familiares o encargadas de los usuarios del Test y otro mddulo para los Usuarios del Test.
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Moddulo para Cuidadores

Este mddulo permite gestionar la informacion (registro, consulta y actualizacion) de los cuidadores
y los usuarios, ademas permite revisar realizar el seguimiento de los datos de desempefio de las
pruebas de los usuarios. En las figuras 9 y 10 se pueden observar algunas de las funcionalidades de
éste médulo.

TESTCognitivo

TESTCognitivo TESTCognitivo

Registrar paciente

Registrar Cuidador

Copie aqui Nombre
Nombre: —

Copie aqui su Nombre Fecha de Nacimiento

Nombre
. Tipo Cuidador: Familiar Seleccionar fecha
Fecha de Nacimiento 0pc|°nes
Fecha Nacimiento:  3-MAYO-1991 i
Seleccionar fecha Correo Electronico
A MI PERFIL Correo: natarg@live.com Digite aqui el correo
CorceoiFlectionico PERSONAS A CARGO Personas 0
Digite aqui su correo Asociadas: Nivel de educacién:
AGREGAR PERSONAS Seleccionar nivel ~

Experiencia Tecnologia
Seleccione Experiencia ~

(canceLar) (FINALIZAR) (canceLar) (conTinuar]

Registrar Cuidador Opciones Cuidador Consultar y Editar Registrar Usuarios
Cuidador
Figura 9. Mddulo Cuidadores (A)

TESTCognitivo TESTCognitivo

Raul Restrepo
22-Septiembre-1945
samuel@live.com

TESTCognitivo

Fecha Nacimiento: 15-AGOSTO-1

Fecha Nacimiento: 15-AGOSTO-1

Elvia Arroyave Correo: elviasanchez@gm -
1 EV,AgDS‘M 2l . Nivel de Educacion: Correo: CUEOS I
elviasanchez@gmail.com A el da Eitatiarn:

Experiencia Tecnologia Primaria

Ninguna Experiencia Tecnologia

Antecedentes Personales ’.‘""9'-'“8

TH21344)5)617)819])0
Antecedentes Familiares

Parkinson, qiwlelrjtiylulijolp
als|dlfjgjh]jikjl|n
2lzix|clv]blnimi«

sm @ Espatoles) La
Usuarios Asociados Consultar Usuarios Editar Usuarios

Figura 10. Mddulo Cuidadores (B)

Mddulo para Usuarios Test

Este mddulo se puede dividir en tres partes, gestion de la informacion, realizacion del test y consulta
de estadisticas.
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La gestion de la informacion se refiere a las funcionalidades de registro de usuario, consulta de
informacidn, y edicidn de los datos de registro. En la Figura 11 se puede observar la captura de la
interfaz del sistema. Cuando el usuario ingresa por primera vez a la aplicacién debe elegir qué tipo
de usuario es (a), si selecciona paciente se carga el formulario para el registro que costa de dos
partes (b, c) y después del registro se muestran las opciones disponibles para el usuario, en la parte
mi perfil puede consultar y editar su informacidn de registro, en mis estadisticas puede consultar el
desempeiio de los test que ha realizado y en iniciar test puede realizar el test.

TESTCognitivo

Seleccionar Usuario: Nombre: ZoPieaaul Nombre Datos Paciente
Porfavor seleccione el kechade/Nacimlento Antecedentes Persona!es. )
usuario con el cual desea Seleccionar fecha [ Alzheimer Opclones
utilizar la aplicacién [ Parkinson
Correo Electronico % Otra Demencia MI PERFIL
Digite aqui el correo
PACIENTE SIS W GO0 Esquizofrenia MIS ESTADISTICAS
Nivel de educacién: ili . INICIAR TEST
Antecedentes Familiares
lecci |~ s
CUIDADOR! Seleccionar nivel CJ Alzheimer
Experiencia Tecnologia (1 Parkinson
Seleccione Experiencia ~ ] Otra Demencia

(caNceLAr) (FINALIZAR)

(canceLar) (conTiNuAR)

a) Seleccionar Usuario b) Registrar Usuario c) Completar Registro d)Opciones Usuario
Figura 11. Gestion Informacion Usuario

El sub-mddulo test permite la realizacion y el almacenamiento del resultado del test, esta secciéon
fue en la que se centrd este trabajo. La aplicacidon permite la realizacion del test una vez por semana,
debido a que, éste test fue disefiado para realizar evaluaciéon cognitiva y no con fines de
entrenamiento. El test evalla 4 funciones cognitivas en 15 ejercicios aleatorios, distribuidos asi: 3
Calculo, 3 Orientacion, 3 Capacidad Visuo-espacial y 6 de memoria: 3 de recuperacidon de
informacidn textual, 2 de recuerdo de imdgenes abstractas y 1 de recuerdo de Imdagenes con una
relacién semantica.

En la Figura 12 a y b se muestra el inicio del test, en donde se debe seleccionar el tamafio de letra
deseado para los ejercicios del test, antes de iniciar el test se muestra una pantalla en donde se
debe responder a dos preguntan relacionadas con la condicidon de salud del usuario, las horas de
suefio de la noche anterior y como se siente de salud, éstos datos son importantes, debido a que,
se ha demostrado que las horas de suefio y el estado general de una persona, puede interferir en el
rendimiento de las funciones cognitivas. Las figuras c y d, muestran alguna de las instrucciones para
guiar al usuario sobre cual accién debe realizar y mensaje de alerta para prevenir salidas
inesperadas.
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Preferencias ¢Cual es tu condicion
de hoy?

Escoja el tamafio de letra

deseado Antes de iniciar el test,

responde estas preguntas:

¢Cuantas horas de suefio ATENCION TR P —
; o 14

domisianochi] Responda a la pregunta, salir? Perdera el avance

O @ @ @ @ segun el texto que se le en el test

pidié que memorizara

¢Coémo se siente de salud CANCELAR  SALIR
hoy? ENTENDIDO

® @ O

MAL MAS O MENOS BIEN MUY BIEN

(canceLar) (conTinuaR)

a) Seleccionar tamafio b) condicién de Salud c) Instrucciones d) Confirmacion de
Salida

Figura 12. Inicio y Alertas

En la Figura 13a se muestran algunos de los ejercicios de orientacién temporal del test, en estos
ejercicios la aplicacidn captura la fecha actual y a partir de ahi genera las opciones de respuestas
disponibles. En la Figura 13b se muestra los ejercicios de la funcién visuo-espacial, para este ejercicio
la aplicacién descarga imagenes aleatorias de Firebase Storage. Este ejercicio consiste en mostrar
dos imdgenes y el usuario debe decir si son iguales o diferentes, en el caso de que muestre las
imagenes iguales, estds podrian estar rotadas para aumentar la dificultad del ejercicio. La Figura 13c
muestra la IU de los ejercicios de cdlculo, en donde el usuario debe realizar tres operaciones
matematicas aleatorias que podrian ser sumas, restas o multiplicaciones, para solucionar la
operacion matematica se debe utilizar el teclado numérico predefinido. En la Figura 13d se muestra
un ejercicio de recuerdo de texto, en este ejercicio inicialmente se muestra un texto corto, que
incluye un nombre, un lugar, un dato numérico y una informacién adicional. Segun el texto se
realizan tres preguntas no consecutivas que el usuario debe recordar. Para esta ultima funcionalidad
la aplicacion descarga de la nube el texto, las tres preguntas con sus tres opciones y de esta manera
se garantiza que la aplicacidn pueda tener un amplio rango de textos, sin la necesidad de ocupar
espacio local en el dispositivo.
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¢Cual es la fecha de Decir si las imagenes Realize la siguiente Segun el texto que se le pidi6
hoy? son iguales o diferentes operacién aritmética Oz
:Donde Nacié ésta @
3 DE MAYO 9+6= 15 persona?

1 DE MAYO

Caquetd
23 DE ABRIL @@@ O Cundinamarca
(IGUALES) (DIFERENTES) (a)()(e) 0 Chocé
B0

31 DE MARZO @

3 DE MARZO

(cANCELAR] (cONTINUAR) (cANCELAR] (cONTINUAR)

a) Orientacion b) Funcién c) Célculo d) Recuerdo de
Visuoespacial Informacion textual
Figura 13. Orientacion, Visuoespacial, Cdlculo y Memoria

En la Figura 14 a y b se muestra la dindmica del recuerdo de imagenes abstractas, en donde
inicialmente se muestra una imagen que se debe recordar e inmediatamente después decir cual
imagen corresponde a la que se mostrd anteriormente. El segundo ejercicio de recuerdo de
imagenes abstractas no se debe mostrar de forma continua al primero debe hacer uno o mas
ejercicios en medio. Y finalmente en la Figura 14 c y d se muestra el ejercicio de imagenes con
asociacién semdntica, en donde inicialmente se muestran seis imagenes cada una asociadas a una
categoria diferente, en donde se muestra un alimento, un utensilio o herramienta, un instrumento
musical, una prenda de vestir, un medio de transporte y un juego. Inmediatamente después se
muestran cuatro imagenes de categorias diferentes, dos correctas y dos erradas y el usuario debe
decir cuales de las imagenes estaban en la vista anterior.

TESTCognitivo ¢ TESTCognitivo ¢ TESTCognitivo ¢ TESTCognitivo §

Memorize la siguiente Cual figura es igual a Memorize las imagenes Seleccione cudl o cudles de
figura la que se mostré en la las imagenes estaban en la
. anterior pagina.
pantalla anterior

@ © &
®

(canceLAR] (coNTINUAR) (canceLAR) (conTiNuAR) (canceLAR) (conTINuAR)
a) Memoria Imagenes b) Memoria imagenes C) Memoria Imagenes d) Memoria Imagenes
Abstractas abstractas con relacién semantica con relacién semantica

Figura 14. Recuerdo de Imdgenes
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4.2. Pruebas de aceptacion

Las pruebas de aceptacién se realizan con el fin de conocer la opinién de los usuarios, sobre un
producto desarrollado y se utilizan para determinar la satisfaccidn del usuario. Para los fines de la
aplicacion movil disefiada, se disefid un cuestionario con el objetivo de conocer el nivel de

aceptacion de los usuarios. Este cuestionario se aplicéd a un grupo de 5 personas mayores de 50
anos, después de que estas interactuaran con la aplicacidn. En la Tabla 6 se presentan los resultados

obtenidos en la prueba de aceptacion.

Resultados Prueba de Aceptacion

. Resultados (%)

Criterio a Evaluar S| NO

¢La aplicacién Moévil TestCognitivo cumplid con sus expectativas? 80% 20%
¢La apariencia de la aplicacidn le resulta agradable? 80% 20%
¢El texto de la aplicacién fue facil de comprender? 80% 20%
éEntendid las instrucciones de los ejercicios a realizar? 100% 0%
éComprendié los graficos con los resultados de la prueba? 60% 40%

Tabla 6. Resultados prueba de aceptacion

Como resultado de la aplicacién de la prueba de aceptacién es posible concluir que la

aplicacion TESTCognitivo obtuvo un 80% de aceptacion, lo que significa que mas de la mitad

de los usuarios califican los aspectos de usabilidad de la aplicacién de manera positiva, lo

gue la convierte en una aplicacién usable para personas mayores de 50 afios
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5.CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
TRABAJO FUTURO

El facil acceso a los dispositivos mdviles y el creciente desarrollo de aplicaciones, ha motivado el
desarrollo de aplicaciones para la salud, que pueden aportar bastante en la solucidn de diferentes
problemas. La implementacion de diferentes tecnologias con el fin de solucionar una necesidad real
contribuye de manera satisfactoria a la sociedad. En este proyecto se presentd un sistema, basado
en aplicaciones maviles, que permite realizar pruebas neuropsicoldgicas y almacenar los resultados,
de forma tal que pueda ser usada para identificar posibles sintomas iniciales de deterioro cognitivo
y asi poder contribuir en la deteccién temprana de algun tipo de demencia.

El disefio de la aplicacién se enfocé como un problema de usabilidad, por lo que la utilizacion de la
metodologia AgilUs permitié el énfasis sobre el disefio de interfaces de usuario usables, logrando
implementar de manera exitosa una aplicacién movil adaptada a los requerimientos y limitaciones
de las personas mayores de 50 afios, ya que esta metodologia se centra en potenciar la usabilidad.

Se realizaron diferentes evaluaciones de usabilidad, que fomentaron la participacion de los posibles
usuarios, permitiendo detectar y corregir errores de usabilidad de forma rdpida a lo largo del ciclo
de desarrollo. Mediante estas evaluaciones se logro evidenciar que, aunque la aplicacién fue creada
para adaptarse a diferentes tamafos de pantalla, es mas facil para los futuros usuarios el uso de
tabletas digitales; en especial para aquellos que estan menos familiarizados con este tipo de
dispositivos. La aplicacidn tuvo un 80% de aceptacién entre los usuarios mayores de 50 afios y la
mayor dificultad que encontraron los usuarios fue en la forma de leer e interpretar los resultados.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar pruebas de usabilidad con un nimero mayor de participantes, ya que, podria
contribuir a detectar problemas de usabilidad y de esta manera mejorar la aplicacion y lograr un
mayor grado de usabilidad. Y también se recomienda la inclusiéon de otros ejercicios que evalten
otras funciones cognitivas que no fueron tenidas en cuenta en el desarrollo de la aplicacién como
lo son el lenguaje y la praxis constructiva, que son funciones cognitivas que se consideran
importantes en las pruebas para diagnosticar deterioro cognitivo. También seria importante incluir
un mdédulo para personas analfabetas o de bajo grado de escolaridad, que permita instruir al usuario
mediante instrucciones de voz y reconocimiento de voz, ya que en Colombia existe una gran
cantidad de personas analfabetas, siendo un reto para los neuropsicélogos la evaluacion de sus
funciones cognitivas.
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TRABAJO FUTURO

Como trabajo futuro se plantea un estudio del desempeio de las pruebas, comparado con el
desempeno en pruebas cientificamente avalas, con el fin de evaluar el nivel de eficacia de Ila
aplicacion para la deteccidn del deterioro cognitivo leve. Ademas, estudiar los efectos de la practica
que genera la aplicacion. Se pretende que este estudio pueda servir en la identificacién de patrones
para la deteccién automatica de deterioro cognitivo en adultos mayores.

También se plantea como trabajo futuro el desarrollo de una aplicacion dirigida al personal de la
salud, que permita consultar la informacién relacionada a sus pacientes, ademas de la
personalizacién del test de cada usuario que permita adaptarse a los requerimientos y necesidades
de cada usuario. Esta aplicacidon podria ser bastante util, ya que, permite la monitorizaciéon de
pacientes a distancia, lo que le permitiria al médico tomar decisiones clinicas sobre el procesa a
seguir.

Para garantizar una mayor cobertura de poblacién, también se plantea el desarrollo de una version
de la aplicacién para el sistema operativo iOS.
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ANEXO A ESPECIFICACION DE CASOS DE USO

Caso de Uso Registrar Cuidador

Resumen: Permite el registro del cuidador en la | Actor(es): Cuidador (Hogar-Institucional)

base de datos. Entrada(s): Nombre, Fecha de nacimiento,
correo electrdnico, tipo de cuidador.

Salida(s): Mensaje de registro exitoso, pagina
principal del cuidador con las opciones
disponibles.

Curso basico de eventos
1. Elusuario selecciona el usuario cuidador para ingresar a la aplicacion.
2. Laaplicacion muestra el formulario de registro de cuidador.
3. Elusuario (Cuidador) llena todos los campos del formulario y selecciona FINALIZAR.
4. El sistema valida la informacidn de los campos, realiza el registro en la base de datos y
muestra un mensaje de registro exitoso.
5. Se muestra la pagina principal del cuidador con las opciones que tiene disponibles.
Excepcidn
1. Sialgun campo falta o el sistema detecta algiin campo incorrecto, la aplicacién marca los
campos en rojo con un respectivo mensaje, indicando cuales campos son incorrectos. El
usuario puede corregir los campos las veces que sea necesario.
2. Elusuario puede cancelar el registro en cualquier momento y la aplicacidn cargard la vista
anterior.
Pre-condicién
No existe ningun usuario creado en la aplicacion.
Post-condicién
Un nuevo cuidador es creado, y la aplicacidn guarda el tipo de usuario (Cuidador) que estd usando
la aplicacion.

Caso de Uso Editar Cuidador

Resumen: Permite al usuario cuidador, editar | Actor(es): Cuidador (Hogar-Institucional)

su informacion de registro en la aplicacion. Entrada(s): Nombre, tipo de cuidador, fecha de
nacimiento y correo electrdnico.

Salida(s): Mensaje de accién exitosa, carga en
pantalla la informacidn actualizada.

Curso basico de eventos

1. En la pégina principal del cuidador, el usuario selecciona ver perfil.
La aplicacidn carga una nueva vista con la informacién asociada al usuario actual.
El usuario da clic sobre el icono de editar, situado a la derecha de su nombre.
La aplicacion habilita los campos a editar y los botones para guardar o cancelar la edicion.
El usuario cambia la informacidn que desee y da clic en guardar.
El sistema valida que los campos estén correctamente diligenciados, actualiza la
informacién en la base de datos, muestra mensaje de accidn exitosa y carga nuevamente
la vista con la informacidn asociada al cuidador.
Excepcidn

ounkwnN
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1. Fallalavalidacién de alguno de los campos y el sistema marca con un mensaje los campos
incorrectos, el usuario corrige la informacién y da nuevamente clic en guardar.
2. En cualquier momento de la edicidn el usuario puede cancelar la accién mediante el

Pre-condicion

Debe haber un usuario cuidador registrado.
Post-condicion

Actualizacidn de la informacion del cuidador.

botén cancelary la aplicacién vuelve a cargar la vista, con la informacién que se encuentra
registrada.

e oz

Caso de Uso Registrar Paciente

Resumen: Permite registrar los usuarios que | Actor(es): Usuario-test, Cuidador.
van a realizar el test, este registro lo puede | Entrada(s): Nombre, fecha de nacimiento,
realizar el usuario-test o el cuidador. correo electrénico, nivel de educacidn,

experiencia tecnologias méviles, antecedentes
personales, antecedentes familiares

Salida(s): Mensaje de registro exitoso, vista de
opciones dependiendo del usuario que realizo
el registro.

Curso basico de eventos

1. Elusuario selecciona la opcién para registrar un usuario-test.

2. Usuario-test selecciona en el inicio de la aplicacion Paciente.

3. Cuidador selecciona agregar personal en el menu de opciones.

4. El sistema verifica que tipo de usuario esta registrando al Usuario-Test y cargar la vista
con el formulario de registro.

5. El usuario llena los campos nombre, fecha de nacimiento, correo electrénico, nivel de
educacion y experiencia en tecnologias méviles y da clic en CONTINUAR.

6. La aplicacién valida los campos ingresados, almacena temporalmente la informacion
ingresada y carga una nueva vista con los otros campos correspondientes al registro.

7. El usuario selecciona los antecedentes personales y familiares, relacionados con la
demenciay llena el campo otro, en caso de tener antecedentes adicionales a las opciones.
Por ultimo da clic en FINALIZAR.

8. El sistema valida que se llenen los campos otros, en caso de que fueran seleccionados,
guarda en la base de datos la informacidn recogida en las dos vistas, muestra mensaje de
registro exitoso y cargar la vista con las opciones de acuerdo al usuario que realizé el
registro.

Excepcion

1. Sialgun campo falta o el sistema detecta algiin campo incorrecto, la aplicacién marca los
campos en rojo con un respectivo mensaje, indicando cuales campos son incorrectos. El
usuario puede corregir los campos las veces que sea necesario.

2. Elusuario puede cancelar el registro en cualquier momento y la aplicacion cargard la vista

Pre-condicién
En caso que el registro lo realice un usuario cuidador, es necesario que este registrado para poder
realizar el registro.

anterior.
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Para el usuario-test no existe ninguna precondicién.
Post-condicion
Un nuevo usuario creado, el sistema almacena la informacién sobre cual usuario esta realizando

el registro para presentar las opciones correspondientes.

Caso de Uso Consultar Paciente

Resumen: Permite consultar la informacién | Actor(es): Usuario-Test, Cuidador.

asociada al Usuario-Test, como datos | Entrada(s): Ninguna.

personales, fecha de ultimo test realizado. Salida(s): Vista con la informacién asociada al
Usuario-Test

Hay un curso de eventos diferente dependiendo del usuario que realice la consulta.
Curso basico de eventos (Cuidador)
1. Elcuidador selecciona en su menu de opciones, personas a cargo.
2. Laaplicacidn carga una vista con la lista de los usuarios asociados al cuidador.
3. El cuidador da clic sobre el nombre del paciente del que quiere consultar la informacidn
4. La aplicacidon muestra la informacidn asociada al usuario seleccionado, con las opciones
que tiene disponibles, como editar, consultar resultados o ir atras.
Curso basico de eventos(Usuario-Test)
1. El Usuario-Test en sumenu de opciones, selecciona M| PERFIL.
2. La aplicacién muestra la informacion asociada al usuario seleccionado, con las opciones
que tiene disponibles, como editar, consultar resultados o ir atras.
Excepcidn
Ninguna.
Pre-condicién
Debe existir un Usuario-test registrado para consultar su informacién.
Post-condicién
Ninguna.

Caso de Uso Editar Paciente

Resumen: Permite editar la informaciéon de | Actor(es): Usuario-test, Cuidador

registro del Usuario-Test, esta accion la puede | Entrada(s): Nombre, fecha de nacimiento,
realizar un el Usuario-Test o el cuidador. correo electréonico, nivel de educacidn,
experiencia tecnologias méviles, antecedentes
personales, antecedentes familiares

Salida(s): Mensaje de éxito, vista con la
informacion actualizada.

Curso basico de eventos
1. En lavista de perfil, el usuario selecciona el icono de editar paciente.
2. Elsistema carga la vista de editar.
3. Elusuario edita los campos que desea y da clic en GUARDAR.
4. Laaplicacidn valida lainformacién ingresada, actualiza la base de datos, muestra mensaje
de accidn exitosa y carga la informacion actualizada en la vista.
Excepcion
1. En caso que el sistema no valide los datos, mostrard un mensaje en los campos que estén
incorrectos y el usuario puede corregirlos y dar clic nuevamente en GUARDAR.
2. Elusuario puede cancelar la edicidn en cualquier momento y el sistema carga la vista con
la informacion registrada.
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Pre-condicion

Si el cuidador es el que hace la edicidn debe encontrarse registrado y el usuario que edita debe
estar asociado a su cuenta.

Debe existir un usuario registrado.

Post-condicion

Informacién de Usuario-Test actualizada en la base de datos.

Caso de Uso Consultar Resultados

Resumen: Permite al Usuario-Test o a su | Actor(es): Usuario-Test, Cuidador

cuidador consultar los resultados obtenidos en | Entrada(s): Ninguna.

la realizacion del test. Salida(s): Vista con los resultados de
desempeno en las pruebas.

Curso basico de eventos
1. En la vista del perfil del usuario a consultar, el usuario actual selecciona la opcion VER
RESULTADOS
2. El sistema realiza la consulta en la base de datos y carga una vista con el resultado del
ultimo test realizado.
3. Elusuario selecciona otra presentacion de los resultados.
4. Elsistema actualiza la informacidn con la vista que selecciond el usuario.
Excepcidn
1. Encaso que el usuario no haya realizado el test, el sistema arroja una excepcién indicando
que el usuario consultado no hay realizado el test adn.
Pre-condicién
Se consultd previamente el perfil del usuario a quien le consultan los resultados.
El Usuario-test ha culminado completamente al mismo un test.
Post-condicidn
Ninguna.

Caso de Uso Realizar Test

Resumen: Permite la realizacion del test, | Actor(es): Usuario-Test

realiza su puntuacion y la registra en la base de | Entrada(s): Respuestas a los diferentes
datos. ejercicios.

Salida(s): Mensaje de terminacion del test,
vista con los resultados del test.

Curso basico de eventos
1. Elusuario selecciona INICIAR TEST
2. Elsistema muestra la vista de preferencias.
3. Elusuario selecciona el tamafio de letra con el que desea realizar el test.
4. Elsistema prepara los ejercicios que seran aplicados y muestra el primer ejercicio con el
tamafio seleccionado por el usuario.
El usuario resuelve el ejercicio.
6. El sistema guarda temporalmente la respuesta y muestra uno a uno los siguientes
ejercicios.
7. Elusuario resuelve el resto de los ejercicios.
8. Elsistema muestra un mensaje indicando que el test termind, guarda todos los resultados
y muestra una vista con el desempeiio en la prueba.

o
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Excepcion

1. El usuario en cualquier momento puede cancelar la realizacién del test y el sistema le
muestra un mensaje de confirmacién, indicdndole que, si no termina el test, perdera el

progreso actual.

Pre-condicion

Usuario registrado y el tipo de usuario debe ser Usuario-Test.

Post-condicion

Vista con los resultados del test terminado.
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