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Resumen.

El sistema NuMielo ha sido ideado en colaboracién con la Unidad de Investigacién
Clinica Servicio de Hematologia del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, cuyo
objetivo es llevar un control de los pacientes crénicos con Mieloma Mdltiple y asi mejorar
su calidad de vida. El sistema permite introducir el peso, los sintomas, rellenar
cuestionarios para llevar un control del estado animico del paciente y la calidad de vida
del mismo. El sistema se integra con otra aplicacion web, donde los profesionales
sanitarios pueden consultar los datos enviados desde la aplicacion movil vy

posteriormente realizar diagnésticos o llevar el control del paciente.

Palabras clave: Aplicacién, céncer, movil, Mieloma Mdltiple, telemedicina,
teleasistencia, cronico, Android, dispositivo.

Abstract.

The NuMielo system has been designed in collaboration with the Clinical Research
Unit of the Haematology Service of the La Fe University and Polytechnic Hospital, whose
objective is to control chronic patients with Multiple Myeloma and thus improve their
quality of life. The system allows you to introduce the weight, the symptoms, to fill in
questionnaires to keep track of the patient's mood and quality of life. The system is
integrated with another web application, where health professionals can consult the data

sent from the mobile application and then make diagnoses or keep track of the patient.

Keywords: Application, cancer, smartphone, Multiple Myeloma, telemedicine,

telecare, chronic, Android, device.
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1. Introduccioén.

Primeramente, y antes de profundizar en este TFG, debemos hablar del proyecto
NuMielo y la enfermedad que engloba, el Mieloma Mdltiple (MM). Dicha enfermedad es
un tipo de cancer de la sangre que afecta principalmente a personas mayores; esta
provoca debilidad, formacion de tumores 6seos y fracturas dseas e insuficiencia renal

entre otros de sus sintomas, acompafado de dolor que se acaba cronificando.

El MM afecta a 2.466 personas en Espafia y su tasa de mortalidad es de 4,6 por
100.000 habitantes, las infecciones son una de las principales causas de muerte (1).
Esta cantidad incluye el 2% del total de canceres, el 10% de las neoplasias
hematolégicas y es la causa de mortalidad de 20% de las neoplasias hematolégicas (2).

El Mieloma Multiple es, a dia de hoy, una enfermedad sin cura que ademas de
afectar fisicamente por la toxicidad asociada al tratamiento farmacolégico, merma el
estado psicolégico y nutricional del paciente. Actualmente no se dispone de atencion
que cubra estas necesidades para pacientes oncohematolégicos como parte de la
practica clinica habitual. Esta carencia genera una gran brecha entre clases sociales ya
que aquellos con menos recursos no tienen acceso a tratamientos mas completos que

cuidan estos aspectos (3).

Por todo ello, se propone evaluar el estado nutricional, la calidad de vida y
estatus psicosocial de los pacientes con MM del Servicio de Hematologia del Hospital
La Fe, ofreciendo al mismo tiempo una asistencia personalizada que ofrezca soluciones
que se ajusten a las necesidades de cada paciente. NuMielo nace con la intencién de
empoderar al paciente con MM, dotandole de los recursos suficientes para gestionar su

salud, integrando el aspecto nutricional y psicoldgico.

En resumen, NuMielo plantea la implementacion de una solucion software,
compuesta por una aplicacién movil Android, destinada a los pacientes que sufren MM,
y una aplicacién web, para la gestion de los pacientes por parte de los profesionales de
la salud. Profundizaremos en el disefio, desarrollo y pruebas de la aplicacion movil a lo

largo de este TFG.
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Aplicacion movil para la gestion de pacientes con Mieloma Mdltiple.

1.1. Motivacion.

Como se ha comentado en la introduccion, este TFG forma parte de un proyecto
de mayor envergadura. El motivo principal del autor es lograr que el subsistema de la

aplicacion sea funcional y que contribuya al objetivo del proyecto NuMielo.

Respecto al objetivo del autor, la seleccién de este es la posibilidad de estrechar
mas los lazos entre el mundo de la informética y el mundo de la medicina, creando una
aplicacion que pueda contribuir con el tratamiento de personas que sufren este tipo de
cancer. También afade tanto la ocasién de ayudar a la mayor cantidad de personas

posible como profundizar en el desarrollo de aplicaciones maviles en el entorno Android.

1.2. Objetivos.

El objetivo del proyecto NuMielo es crear un sistema para el seguimiento de
pacientes que permita mejorar el tratamiento y, en consecuencia, ganar calidad de vida.
Durante este seguimiento, se recogen datos del proceso de la enfermedad que facilita
estudios posteriores para mejorar dicho proceso de cuidado para futuros pacientes v,

ademas, permite conocer mejor la enfermedad.

Como se explica detalladamente en el apartado de solucién propuesta, este
sistema se divide en dos subsistemas: una aplicacion mévil destinada para los pacientes
y una aplicacion web para los profesionales de la salud junto con la administracion y

recogida de datos.

Dentro de los objetivos del proyecto se encuentra el objetivo del autor y, en
consecuencia, del TFG. Este es desarrollar el subsistema de aplicacion mévil, una
herramienta para el seguimiento y recoleccion de datos que posteriormente visualizan

los profesionales de la salud.

Para poder alcanzar este objetivo, en este TFG se realizan las fases de analisis
de requisitos, planificacion, desarrollo e implementaciéon y, finalmente, pruebas y

validacion.

Como objetivos secundarios, uno de los aspectos mas importantes es el disefio
de la interfaz, ya que esta esta destinada a personas de una avanzada edad. Se siguen

los estilos y las lineas de disefio de Material Design® de Google. Asi, se obtiene una
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aplicacion més atractiva, facil de utilizar, con un aspecto mas profesional, mayor

usabilidad y accesibilidad.

La traduccién de la aplicacién a cualquier lenguaje, mediante el uso de los
recursos? de esta, es otro aspecto necesario, consiguiendo asi, ampliar el nimero de

usuarios que podran utilizar la aplicacién.

Con la finalidad de poder mantener o modificar la aplicacion, se deben seguir un
conjunto de buenas practicas, como una buena documentacion del cédigo, la utilizacion

de patrones arquitecténicos, proporcionando una estructura robusta y mantenible.

13
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1.3. Metodologia.

En este apartado se va a hacer una breve introduccion de la metodologia seguida

por el autor.

Se ha llevado a cabo una metodologia agil siguiendo un proceso incremental (4)
haciendo uso del tablero Kanban (5) que podemos observar en la ilustracion 1. Este
proceso consiste en la creacion de versiones del producto a medida que se van

terminando items o unidades de trabajo, estas pueden ser nuevos requisitos, mejoras

sobre un requisito ya introducido o correcciones de fallos.

11.0 Configuracion

12.0 Acerca de

12.1 En el apartado de "About” de la
aplicacién, poner en las imagenes:
Designed by Freepik

12.2 En la ventana de "About"
referenciar el proyecto financiador y
entidades colaboradoras.

+ Afiada otra tarjeta

9.0 Implementar cambiar contrasefia.

en las SharedPreferences para usarla
en RuleCheckerjava

3.0 Cuando se guarda un nuevo
cuestionario de perfil, mirar si existe
ya uno. Si este existe se coge la fecha
base de este y si no, se crea con la
fecha actual.

7.0 Cuando el peso es incorrecto, el
mensaje al usuario debe ser mas
amigable.

10.2 Aunque se ponga el botén en la
Card, también se debe de poder
reportar dentro del Fragment de
Sintoma.

10.0 Sintomas

10.1 Botén para introducir un sintoma
que seré "No tengo sintomas/Todo
bien”

1.0 Implementar he olvidado la
contrasefia.

1.0 Falta mensaje "no hay conexién a
Internet’

+ Afada otra tarjeta

4.0 Resumen de hoy

= @1

+ Afada otra tarjeta

Backlog To do Doing Testing Done
1.0 Login |
9.0 Progreso 3.0 Cuando se inicia la app por 10.0 Sintomas 1.0 Login 2.0 Mend lateral
= o1 primera vez se verifica si el usuario =0 = o1 = 02
tiene cuestionario de perfil, si o tiene
se obtiene la fecha base y se guarda o

3.0 Configuracién del perfil del
paciente

6.0 Cuestionarios calidad

10.3.1 Calcular reglas para mostrar
las recomendaciones y avisos a

médicos.

10.3.2 En funcién del sintoma
introducido, mostrar la
recomendacién correspondiente.

10.3.3 Enviar aviso a médicos.

+ Anada otra tarjeta

llustracion 1. Tablero Kanban realizado en Trello.

Tratandose de un equipo de desarrollo formado por un grupo muy reducido, se
ha optado por seguir un flujo de trabajo sencillo con las tres actividades basicas: to do,
doing, done (pendiente, en proceso y terminado, respectivamente). A estas se le afiade
el backlog, un contenedor de trabajo donde se sitia todos los items que se van a

desarrollar, y el testing, donde permaneceran todos los items en fase de prueba.
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1.4. Estructura.

Vamos a comentar la estructura seguida durante la realizacion del trabajo. En
primer lugar, en el capitulo 2, se realiza una busqueda de las aplicaciones del ambito
sanitario y se habla mas detalladamente del grupo de investigacion Itaca-Sabien, dando
a conocer con profundidad el trabajo realizado por este. Acto seguido, en el capitulo 3,
entramos en el analisis del problema mostrando los requisitos, casos de uso, prototipado
y solucién propuesta, donde se encuentra el proceso seguido para llegar a la solucién.
Una vez se expone el plan de trabajo en el capitulo anterior, se comenta el disefio de la
solucién, explicando la arquitectura del sistema y la estructura de la app, este se
encuentra en el capitulo 4. En este mismo, también se habla de las herramientas y

tecnologias utilizadas para el desarrollo del sistema.

A continuacion, se expone el desarrollo de la solucion donde se comenta el
proceso de implementacion de las funcionalidades y las ventanas del sistema,
recopilado en el capitulo 5. Tras realizar el desarrollo, en el capitulo 6, se realizan las
pruebas de validacién de la app, verificando el correcto funcionamiento de esta. Para
finalizar, se muestran las conclusiones obtenidas tras todo el proceso de creacion del
trabajo y los conocimientos aplicados para ello. Se afiaden tanto un glosario de términos
y abreviaturas como cuatro anexos que referencian a los cuestionarios sanitarios

utilizados en la app, los sintomas que se reportan y la escala de heces Bristol utilizada.
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2. Estado del arte.

Para empezar, el proyecto NuMielo se desarrolla junto con el grupo de

investigacion Itaca-Sabien de la Universitat Politécnica de Valencia. El grupo cuenta con

amplia experiencia previa obtenida en el desarrollo de proyectos software similares

durante sus 20 afos de vida.

Entre ellos se encuentra MyCyFAPP (6), que posee gran cantidad de puntos en

comun. Parte de la experiencia obtenida durante todo el tiempo desarrollando dichas

aplicaciones se incorpora en este TFG.

MyCyF

llustracion 2. Logotipo de
MyCyFAPP.

Se trata de un proyecto europeo que se centra en
promover y mantener comportamientos nutricionales adecuados
promoviendo un papel activo del paciente. Este posee un
conjunto de herramientas digitales creadas para los pacientes y
sus cuidadores que apuntan a aumentar su conocimiento de la
enfermedad ofreciéndoles herramientas para controlar la

nutricion ellos mismos.

El proyecto se compone de dos aplicaciones, una mévil y otra web, y dos

herramientas educacionales para nifios. Estas proporcionan una serie de herramientas

para que personas con fibrosis quistica puedan seguir habitos nutricionales saludables

y, por otro lado, sus cuidadores conozcan mejor su enfermedad.

La aplicacion web, destinada a los profesionales, permite seguir el avance de los

pacientes. Por otro

lado, la aplicacion moévil de

NV m 11:27

autogestion facilita a los pacientes la introduccién de
sintomas, consulta de registros de los platos o sintomas
introducidos, programacion de recordatorios,
visualizacibn de contenido educacional sobre la
enfermedad y la realizacion de recetas para que la
herramienta calcule la cantidad de enzimas pancreaticas

que deben tomar.

En cuanto al apartado del disefio, esta utiliza las
lineas de disefio Material Design de Google, obteniendo
asi una mayor organizacion, visibilidad y accesibilidad

durante todo el uso de la app. Al tratarse de un proyecto
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llustracion 3. Ventana principal
de MyCyFAPP.



europeo, permite la traduccion a distintos idiomas pudiendo ampliar el numero de

pacientes que pueden utilizar la aplicacion.

El proyecto NuMielo, del cual forma parte este TFG, ya identifica por parte de los
profesionales el vacio de una aplicacién que ayude con el estudio, tratamiento y mejora

de calidad de vida de pacientes con MM.

A modo de aumentar las competencias del autor sobre investigacion, se realiza

una busqueda para encontrar aplicaciones o sistemas con funcionalidades similares.

En primer lugar, se realizan busquedas sobre aplicaciones para el tratamiento
de pacientes con MM. Al no encontrar ningan resultado sobre aplicaciones en Google
Scholar®, salvo articulos relacionados con la enfermedad, se efectlia una busqueda
sobre aplicaciones relacionadas con el tratamiento de enfermedades en la Play Store*
de Google.

Mediante palabras clave como “seguimiento de pacientes”, “apps de

seguimiento” o “seguimiento de nutricion” se han encontrado las siguientes aplicaciones:

- Cita Sanitaria Madrid® o GVA +Salut® son aplicaciones orientadas a la
gestion de consultas con los hospitales, no ofrecen funcionalidades similares
a las requeridas en este TFG.

- Quirénsalud’ es una aplicacién dirigida al seguimiento del histérico personal
médico. Esta también incluye la gestién de consultas que hemos mencionado
en el punto anterior.

- MiSAOS® es una app enfocada al seguimiento del tratamiento de alguna
enfermedad o trastorno concreto. Destinada a personas con un tratamiento
mediante CPAP, esta es exclusiva para pacientes de OXIGEN salud, una

empresa creada para suministrar oxigeno medicinal comprimido a domicilio.

En resumen, existe un vacio en lo que se refiere a un sistema para mejorar y
seguir el tratamiento de personas con MM, sobre todo, en lo que a aplicaciones
publicadas se refiere. Asi, se propone una solucién software que consiste en una

aplicacion Android para el seguimiento y recoleccion de datos sobre la enfermedad.

0 N O o b~ W
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3. Analisis del problema.

En todo desarrollo software se encuentra una etapa llamada especificacion de
requisitos software. Esta etapa consiste en la descripcion completa de los objetivos y
comportamiento del sistema, proporcionando asi una mayor comunicacion entre los
clientes, usuarios, analistas y disefladores. También ayuda a reducir
malinterpretaciones entre todas las entidades involucradas en el desarrollo de la

aplicacion.

En primer lugar, se debe distinguir entre requisitos funcionales y no funcionales.

3.1. Requisitos funcionales.

En este apartado vamos a incorporar los requisitos funcionales, de acuerdo con
su definicién, estos son caracteristicas que describen la funcionalidad que se espera

que el sistema proveera.

1. La aplicacién permitira iniciar sesion al usuario para poder hacer uso de
esta.

2. Se permitird acceder a las distintas funcionalidades desde la misma
ventana principal.

3. El usuario podra realizar cuestionarios para evaluar su calidad de vida o
su estado de animo.

4. Se podran introducir valores para el peso.
La aplicacion proporcionara una gréafica donde se mostrara la evolucion
del peso del usuario.
El usuario podré reportar diversos sintomas.
La aplicaciéon solicitara rellenar un cuestionario inicial tras utilizar la
aplicacion por primera vez.

8. Se permitird el cambio de los datos personales del usuario tras su primer
uso de la aplicacion.

9. EI sistema proporcionara un método para recuperar la contrasefia en
caso de ser olvidada.

10. Se permitira el cambio de contrasefia para iniciar sesion.

11. La aplicacion mostrara notificaciones y alertas para recordar al usuario
los datos que debe introducir.

12. El sistema permitird observar el progreso del usuario durante el

tratamiento.
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13. El usuario podr& acceder al contenido educacional proporcionado por los

3.2.

profesionales sanitarios.

Requisitos no funcionales.

A continuacién, vamos a indicar los requisitos no funcionales. Estos no se

refieren a las funciones especificas del sistema, sino a las propiedades o atributos que

debe cumplir la aplicacién tales como la fiabilidad, eficiencia, integridad, etc. Mediante

estos requisitos se definen restricciones del sistema.

1.

a > w N

3.3.

La aplicacién debe mostrar constantemente retroalimentacion al usuario,
informando de errores o confirmando acciones realizadas.

La aplicacién debe ser facilmente traducible a cualquier idioma.

Los tiempos de respuesta no deben ser superiores a 3 segundos.

La aplicacién no debe bloguearse en ningln momento durante su uso.
La estructura del cédigo debe estar estructurada, facilitando el posterior
mantenimiento y mejora del software.

Se deben seguir las lineas de disefio establecidas por Google Material
Design para conseguir un disefio mas intuitivo y facil de utilizar.

La aplicacion debe dar soporte desde la versién 16 de la APl Android y
superiores, consiguiendo compatibilidad con practicamente todos los

dispositivos del mercado.

Casos de uso.

Una vez identificados los requisitos de la aplicacién pasaremos a especificar el

comportamiento deseado del sistema mediante los casos de uso. Estos son

descripciones de las acciones del sistema que especifican la comunicacion y el

comportamiento del sistema mediante la interaccidbn con los usuarios o0 sistemas,

denominados actores.

19

'



'/

Aplicacion movil para la gestion de pacientes con Mieloma Mdltiple.

Cuestionario de Resumen de hoy.

calidad de vida.

Cuestionario de

Introducir peso. . .
P estado de animo.

Configuracién del

/_,-—) perfil del paciente.

Introducir sintomas.

i,

Menu lateral. Usuario. Evolutivo de peso.

Iniciar sesién. Ver progreso.

llustracion 4. Diagrama de casos de uso.

Como podemos observar en la ilustracion 4, en el sistema existe Unicamente un
rol de usuario al cual se le permite acceder a cualquier funcionalidad individualmente.
Estas son independientes entre si a excepcion de “iniciar sesién” que es un requisito
previo para el acceso al resto de funcionalidades, es decir, el usuario debe de iniciar

sesién para poder utilizar el resto de la app.

A continuacion, se van a describir mas detalladamente los distintos casos de uso

siguiendo su funcionalidad.

Tabla 1. Caso de uso: inicio de sesion.

Caso de uso. 1- Inicio de sesion.

Descripcion. Permite acceder a la aplicacion y hacer uso de todas las

funcionalidades.

Actor. Usuario.
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Precondicion.

Flujo basico.

Postcondicion.

¢ No estar autenticado anteriormente
e El usuario tiene que estar registrado desde la aplicacion

web.

e Introducir correo electrénico y contrasefia.

e Pulsar el botdn “Aceptar”.

Se accede a la ventana “Resumen de hoy”. Se guardan las

credenciales para no volver a introducirlas durante el uso de la app.

Tabla 2. Caso de uso: menu lateral.

Caso de uso.

Descripcion.

Actor.
Precondicion.

Flujo basico.

Postcondicion.

2- Menu lateral.

Se muestra un boton que accede a un menu donde se permite
navegar a las demas funcionalidades. Este estara disponible en la
ventana principal “resumen de hoy”. Siguiendo las politicas de
buenas practicas de Material Design, mientras se navegue por las

distintas ventanas, el boton cambiara a una flecha para retroceder.
Usuario.
Iniciar sesion.

e Pulsar el botén, situado en la esquina superior derecha.

e Seleccionar un item de la lista para navegar a otra ventana,
estas son: resumen, peso, evolucion del peso, sintomas,
cuestionarios, cuestionario de perfil, progreso, contenido
educacional y configuracion.

e Siya se ha accedido a una ventana, pulsar la flecha para

retroceder.

Muestra la ventana del item seleccionado.

Tabla 3. Caso de uso: configuracion de perfil del paciente.

Caso de uso.

3- Configuracion de perfil del paciente.

21



Aplicacion movil para la gestion de pacientes con Mieloma Mdltiple.

Descripcion. Cuestionario inicial donde se introduce el nombre, sexo y una serie
de preguntas para el profesional sanitario. Este se debe de realizar
obligatoriamente si es la primera vez que se usa la aplicacién. Se

permite modificar posteriormente las respuestas.

Actor. Usuario.
Precondicion. Iniciar sesion.
Flujo basico. e Tras iniciar sesion, se abre la ventana autométicamente y

se introducen los datos necesarios para avanzar.

e Pulsar el botén atrds para retroceder y modificar las
respuestas.

¢ Una vez se haterminado el cuestionario, pulsar el item en
el menu principal si se desea modificar las respuestas

introducidas.

Postcondicion. Se abre la ventana “resumen de hoy” y se envian las respuestas

al servidor.

Tabla 4. Caso de uso: resumen de hoy.

Caso de uso. 4- Resumen de hoy.

Descripcion. Es la ventana principal de la aplicacién. En esta se visualizan las
tareas pendientes a realizar, como la introduccién de peso,
sintomas o cuestionarios. Para el calculo de las tareas pendientes
se utilizan los dias como unidad, de modo que el peso y el
cuestionario de estado de animo se recuerdan cada 14 dias, el

cuestionario de calidad de vida cada 56 dias y los sintomas

diariamente.
Actor. Usuario.
Precondicion. Iniciar sesién vy, si es la primera vez utilizando la app, rellenar el

cuestionario de configuracion de perfil.

Flujo basico. e Pulsar una de las tareas a realizar.
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Postcondicion. Se abre la ventana correspondiente a la seleccion de la tarea. Si

la tarea esta completada, se elimina la opcion de la ventana.

Tabla 5. Caso de uso: cuestionario de estado de animo.

Caso de uso. 5- Cuestionario de estado de animo.

Descripcion. Muestra al usuario una serie de preguntas conforme a una escala
estandarizada visualizando cada pregunta por pantalla con
botones para volver atrds o avanzar. En concreto se usa la Escala
de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HAD), es el instrumento de
autoevaluacibn mas usado para detectar malestar emocional
(ansiedad y depresién) en poblaciones con enfermedad fisica (7).
En el podemos observar las preguntas utilizadas para

este cuestionario.

Actor. Usuario.
Precondicion.  Iniciar sesion y tener pendiente realizar el cuestionario.
Flujo bésico. e Pulsar siguiente en la ventana de dialogo dénde se muestra

al usuario las instrucciones sobre el cuestionario.
e Pinchar en la tarea en la ventana resumen de hoy o en el
menu lateral.
e Seleccionar una respuesta, y pulsar el botén siguiente.
e Pulsar el botén atras para rectificar.
Postcondicién. Se abre la ventana “resumen de hoy” y se elimina la tarjeta de

“cuestionario de estado de &nimo”. Se envian las respuestas al

servidor.

Tabla 6. Caso de uso: cuestionario de calidad de vida.

Caso de uso. 6- Cuestionario de calidad de vida.
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Descripcion.

Actor.
Precondicion.

Flujo basico.

Postcondicion.

Aplicacion movil para la gestion de pacientes con Mieloma Mdltiple.

Muestra al usuario una serie de preguntas recopiladas en el
cuestionario de salud EQ-5D-5L, es un instrumento genérico
integrado por las cinco dimensiones consideradas mas relevantes
de la calidad de vida relacionada con la salud: movilidad,
autocuidado, actividades habituales, dolor/malestar vy
ansiedad/depresion (8). En el se detallan las preguntas

gue se utilizan en el cuestionario.

Se visualiza cada pregunta por pantalla con botones para volver

atrés o avanzar.
Usuario.
Iniciar sesion y tener pendiente realizar el cuestionario.

e Pinchar en la tarea en la ventana “resumen de hoy” o en el
menu lateral.
e Seleccionar una respuesta, y pulsar el botén siguiente.

e Pulsar el botdn atras para rectificar.

Se abre la ventana “resumen de hoy” y se elimina la tarjeta de
“cuestionario de calidad de vida”. Se envian las respuestas al

servidor.

Tabla 7. Caso de uso: introduccién de peso.

Caso de uso.
Descripcion.
Actor.
Precondicion.

Flujo basico.

Y 24

7- Introduccion de peso.
El usuario se pesara en su bascula habitual e introduciré el valor.
Usuario.
Iniciar sesion y tener pendiente introducir el peso.

e Pinchar en la tarea en la ventana “resumen de hoy” o en el
menu lateral.
e Introducir el valor del peso.

e Pulsar el boton aceptar para guardar el valor introducido.



Postcondicion. Se abre la ventana “resumen de hoy” y se elimina la tarjeta de

“‘introduccion de peso”. Se envia el valor al servidor.

Tabla 8. Caso de uso: evolucion del peso.

Caso de uso. 8- Evolucion del peso.

Descripcion. Muestra una gréfica con todo el historico de datos de peso, Si
existen. Permitiendo filtrar estos datos por 3 fechas: todo, 1 afio o
6 meses de antigiedad.

Actor. Usuario.
Precondicién. Iniciar sesion.
Flujo basico. e Seleccionar el item en el menu lateral.

e Elegir un filtro de fechas: todo, 1 afio o 6 meses.

Postcondicién. Mostrar al usuario todos los datos segun el filtro aplicado.

Tabla 9. Caso de uso: progreso del paciente.

Caso de uso. 9- Progreso del paciente.

Descripcion. Visualiza una ventana donde elegir entre calidad de vida, estado
emocional o peso. Una vez seleccionada una de las opciones, se
muestra el estado del usuario en esta opcién y ofrece consejos

pulsando el botén de ver consejos.

Actor. Usuario.
Precondicién. Iniciar sesion.
Flujo basico. e Pinchar en el item en el menu lateral.

e Seleccionar una opcion entre calidad de vida, estado

emocional o peso.
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e Pulsar el boton ver consejos para visualizar los consejos

segun el resultado del progreso.

Mostrar el resultado del progreso del usuario y visualizar consejos

para mejorar estos resultados.

Tabla 10. Caso de uso: introduccion de sintomas.

Caso de uso.

Descripcion.

Actor.
Precondicion.

Flujo basico.

Postcondicion.

26

10- Introduccidon de sintomas.

Permite introducir sintomas, organizados segun el tipo.
Primeramente, se muestran todos los tipos, tras seleccionar uno
se muestra el sintoma especifico y finalmente, se debera introducir
un valor si el sintoma lo requiere. Los sintomas que se introducen
han sido especificados por los profesionales y se han descrito en

el
Usuario.
Iniciar sesion.

e Pinchar en la tarea en la ventana “resumen de hoy” o en el
menu lateral.

e Seleccionar un tipo de sintoma.

e Seleccionar el sintoma especifico.

¢ Introducir el valor si el sintoma lo requiere.

e Pulsar el botén “aceptar” para finalizar.

Se abre la ventana “resumen de hoy” y se elimina la tarjeta de

“sintoma”. Se envia el resultado al servidor.



3.4. Mockups

En el desarrollo software es muy habitual el uso de mockups® o prototipado
durante la fase de disefio, creando asi las interfaces del sistema software sin la
necesidad de implementar su funcionalidad. Estas interfaces pueden varias desde
disefios simples a papel hasta unos disefios mas realistas mediante programas

destinados a ello.

Gracias al uso de los mockups, los disefiadores consiguen feedback?® por parte

de los stakeholders!! reduciendo asi los tiempos en las fases de implementacion.

A continuacién, se explican los prototipos de interfaz de la aplicacién,

comentando el flujo que existe entre ellos.

Ventana de inicio de sesion.

En la ilustracién 5 vemos la ventana basica
gue permite al usuario autenticarse en la aplicacion
N“Ml[l_ﬂ y poder acceder al resto de funcionalidades del
sistema. También facilita realizar el cambio de

Usuario
Contrasena contrasefa o solicitar una nueva si se ha olvidado.

Esta es la primera ventana a la que se accede una
Entrar o .
vez se abre la aplicacién por primera vez.

llustracion 5. Mockup de la ventana de
inicio de sesion.

9 Mockup: concepto de interfaz grafica del sistema.
10 Feedback: (del inglés) retroalimentacion.
11 Stakeholders: cualquier persona interesada en el proyecto.
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gUsuario: 1323Q

Resumen

Peso

Sintomas

Cuestionarios

Progreso

Contenido
educacional

Configuracion

llustracion 6. Mockup del menu

lateral.

¢Vive solo?

M si NO

éRecibe ayuda en las
actividades diarias?

M si NO

¢Es usted quién introduce la
informacion en la
aplicacién?

sl M no

Digestivos

®

o

Nerviosos

Atras

Siguiente

llustracion 7. Mockup de la ventana de Configuracion de

perfil.

en la app.

Menu lateral de navegacion.

El menu lateral, que podemos observar en
la ilustracion 6, facilita al usuario un acceso rapido
a cualquier funcionalidad de la aplicacién, estando
presente durante todo el uso de esta. Se puede

hacer uso de este una vez el usuario es autenticado

Ventana de configuracion

de perfil del paciente.

Una vez realizado el inicio de
sesion y sea la primera vez que se
accede a la aplicacion, debe de
rellenarse el cuestionario inicial de
configuracién de

perfil que se

muestra en la ilustraciéon 7.

En esta ventana se presentan
una serie de preguntas con respuesta

afirmativa o negativa, que componen

la primera parte, y una serie de imagenes seleccionables donde se indica el sintoma

gue tiene actualmente, que forma parte de la segunda parte del cuestionario. Una vez

se ha rellenado completamente, la aplicacion muestra la ventana resumen de hoy.
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= Resumen de hoy

Peso

Pulse aquipara
introducir el peso
de hoy

Sintomas

Pulse aquisiha
tenido algun
sintoma

Cuestionario
Pulse aqui para
rellenarel
cuestionariode
calidad de vida

X

)

llustracion 8. Mockup de
resumen de hoy.

Lea cada pregunta y
seleccione la respuesta
que usted considere que
coincide con su estado
emocional en la dltima
semana. No es necesario
gue piense mucho cada
respuesta: en este
cuestionario las respuestas
espontaneas tienen mas
valor que las que se
piensan mucho

la ventana de

1714

4. Nunca

Atras

Me siento tensa o nerviosa

1. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia

3. De vez en cuando

Siguiente

Ventana de resumen de hoy.

Tras haber rellenado el cuestionario de
perfil por primera vez, se muestra esta ventana
donde se presentan las tres distintas tarjetas que
recuerdan al usuario las tareas pendientes de
realizacion. Esta pasa a ser la ventana principal de
la aplicacién, cada vez que el usuario termine una
tarea o vuelva a entrar a la app, volvera a aparecer
esta vista. Como se observa en la ilustracion 8, las
tarjetas se componen de un titulo, una descripcién
que indica que debe hacer el usuario y una imagen
descriptiva relacionada con la tarea que ayuda a

diferenciarlas.

Ventana de cuestionario de
estado de animo.

A esta ventana se accede

desde el menu lateral o desde la

ventana resumen de hoy una vez se ha
seleccionado la tarjeta
correspondiente. Nada mas acceder a
ella, se muestra una ventana modal

indica al usuario cémo debe

que

llustracion 9. Mockup de la ventana de cuestionario de

estado de animo.

proceder con el cuestionario. Una vez
pulsa siguiente se muestra la pregunta

con cuatro opciones, el numero de

pregunta en el que se encuentra y los botones de navegacion, tal y como se muestra en

la ilustracion 9. Una vez completado el cuestionario se vuelve a la ventana resumen de

hoy.
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/5
MOVILIDAD

1. No tengo problemas para
caminar

2. Tengo problemas leves para
caminar

3. Tengo problemas moderados
para caminar

4. Tengo problemas graves para
caminar

5. No puedo caminar

Atras

Siguiente

llustracion 10. Mockup de la ventana de
cuestionario de calidad de vida.

En la medida de lo posible, pésate a la
misma hora, con la misma ropa y en la
misma bascula. Esto ayudara a que los
resultados sean mas precisos.

llustracion 11. Mockup de la ventana
de introduccion de peso.

30

Ventana de cuestionario de calidad de

vida.

En la ilustracion 10 se muestra el
cuestionario de calidad de vida, pudiendo acceder
a este desde el menu lateral o seleccionando la
tarjeta correspondiente en la ventana resumen de
hoy. En esta se exponen las preguntas con sus
cinco respuestas de seleccion Unica, la numeracion
de la pregunta y los botones que permiten la
navegacion entre ellas. Cuando se completa el
cuestionario se muestra la ventana resumen de

hoy.

Ventana de introduccion de peso.

Para acceder a esta ventana el usuario
debe seleccionar la opcién en el menu lateral o la
tarjeta correspondiente en la ventana resumen de
hoy. Tras acceder a esta, el usuario debe de leer el
mensaje informativo antes de introducir el valor y
finalmente pulsar el botén aceptar, tal y como se
muestra en la ilustraciéon 11. Una vez introducido el
valor correctamente se regresa a la ventana

resumen de hoy.



llustracion 12. Mockup de la ventana de evolucion del peso.

Ventana de evolucién del peso.

Seleccionando la opcién desde el menu lateral accedemos a la ventana de

evolucion del peso, que podemos observar en la ilustracion 12. En esta ventana se

muestra una gréfica de lineas donde se contemplan los datos de los pesos introducidos.

También se incluye un pequefio menu en la parte superior donde se selecciona el filtro
a realizar a los datos ya sea de 1 afio, 6 meses o todos.

Peso

Estado emocional

Calidad de vida

Peso

Debe vigilar su alimentacién

Ha perdido peso, esta en
riesgo de desnutricion

Pulse aqui para ver
algunos consejos

Estado emocional

Ha mejorado

-/

Puntuacion global
15de 16

Pulse aqui para ver
algunos consejos

Calidad de Vida

Se mantiene estable

Puntuacion global
12de 16

Pulse aqui para ver
algunos consejos

llustracion 13. Mockup de la ventana de progreso del paciente.

Ventana de progreso del paciente.

A esta ventana se accede desde su opcién en el menu lateral. Como se puede

ver en la ilustraciéon 13, esta compuesta de dos ventanas diferentes. La primera muestra

tres tarjetas seleccionables que nos permiten acceder a la siguiente ventana segun el

peso, estado emocional o calidad de vida. En la Ultima se observa el estado actual de

la seleccién anterior, mediante el uso de una cara que varia de color, una pequefa

descripcion del progreso y un boton que mostrara al usuario diferentes consejos para

mejorar el estado actual.
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1 2 1 2 Describa los sintomas
Digestivo Nervioso sz Vémitos que sufre a continuacién

3 3 4
Respiratorio Estrefiimiento Diarrea
> 5 Aherocién del
Muscular Boca seca Ezzz:‘ < Me duele mucho Ila
cabeza desde hace varios

7 5 7 g dias...
R I Cuta Falta de Problemas al

ena TETED apetito tragar

9 10 9 10

Llagas en la Dolor

Infeccion Otros boca abdominal

llustracion 14. Mockup de la ventana de introduccion de sintomas.

Ventana de introduccién de sintomas.

Una vez seleccionada la tarjeta en la ventana resumen de hoy o la opcion en el
menu lateral, accedemos a la ventana que observamos en la ilustracién 14. Esta
ventana se compone de otras dos pequefias ventanas. La primera muestra una lista de
los tipos de sintomas que se pueden reportar. Una vez seleccionado uno nos lleva a la
siguiente ventana donde aparece otra lista con los sintomas especificos del tipo de
sintoma seleccionado. Finalmente, tras seleccionar el sintoma aparece una nueva
ventana en la que, dependiendo del sintoma, se deben de introducir datos adicionales,
como la temperatura o una pequefia descripcion. Tras reportar el sintoma

completamente se regresa a la ventana resumen de hoy.

3.5. Solucion propuesta.

La solucién que se propone para alcanzar el objetivo del proyecto NuMielo esta

dividida en dos subsistemas:

e EIl subsistema movil para pacientes: consiste en una aplicacion movil
Android orientada a los pacientes que permite introducir los datos
necesarios para hacer el seguimiento durante su tratamiento y
proporcionar consejos a medida que se avanza en este.

e EIl subsistema web para profesionales, administracién y recogida de
datos: una aplicacion web destinada a los médicos que facilita la gestién
y el seguimiento de los pacientes pudiendo crear, modificar o eliminar los

perfiles de usuario, recibir alertas, ver el progreso y los sintomas
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reportados. Para la recogida de datos se hace uso de una APl REST con

la que se comunica la aplicacion mavil.

El autor del TFG desarrolla el subsistema de la aplicaciéon movil, pero se ve
afectado por las decisiones del subsistema web ya que envia los datos a la API
desarrollada por este. Dado que el sistema web necesita recopilar datos de la aplicacion
movil, se necesita una coordinacion entre ambos grupos para hegociar tanto un modelo

de datos como las tecnologias a utilizar.

Del desarrollo del subsistema web y la APl REST se encarga la empresa
Bengesdat!?. En la aplicacion web se visualizan los datos recopilados desde la

aplicacion movil haciendo uso de la API desarrollada por esta empresa.

Cabe destacar que el proyecto NuMielo es una iniciativa que parte del Hospital
Universitari i Politecnic La Fe, este promueve la cooperacion entre la UPV y el hospital
facilitando futuros proyectos en conjunto.

3.6. Plan de trabajo.

Al inicio del TFG se decide realizar el siguiente plan de trabajo, dividido en cuatro

fases:

e Documentacion sobre las herramientas y tecnologias a utilizar.
o Disefio de la arquitectura del sistema.
¢ Implementacion de la aplicacion.

e Validacion y verificacion del sistema.

Para la primera fase de documentacién se establece una duracién aproximada
de cuatro semanas debido al estudio y aprendizaje de las nuevas tecnologias, teniendo
gue realizar pequefios proyectos de prueba de las funcionalidades de estas

herramientas.

En lo que respecta a la segunda fase de disefio de la arquitectura se estiman
dos semanas de trabajo. Por otro lado, para la implementacion y desarrollo de la
aplicacion se eleva el tiempo necesario a seis semanas. Para terminar, la etapa de
validacién y verificacion del sistema es de dos semanas asumiendo cambios a realizar

por fallos tanto del sistema como de interfaz.

12
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Tras definir el plan de trabajo inicial y, como hemos comentado en el apartado
de la solucién propuesta, sabiendo que se coordina este trabajo con Bengesdat, la
empresa encargada del subsistema web y administracion, se han tenido una serie de

contratiempos que han provocado un retraso en la entrega del TFG.

Durante la implementacion del proyecto, Bengesdat solicita un cambio de
tecnologia en el acceso al servidor de datos, generando un aumento del tiempo
necesario tanto para la documentacién de la nueva tecnologia como para la
implementacién del proyecto. La fase de disefio no se ve realmente afectada, ya que
como el autor continda con el desarrollo de la app, reutiliza el modelo de datos ya
establecido realizando pequefias modificaciones para adaptarlo al nuevo disefio que

necesita la tecnologia.

El progreso y el contenido educacional son dos funcionalidades que finalmente
no se han incorporado porque, en el momento de la escritura de la memoria, los
profesionales sanitarios estan generando el contenido necesario para llevar a cabo su

implementacion.

Finalmente, el tiempo inicial del plan de trabajo se ve aumentado dos semanas
y la fase de validaciobn no se ve alterada manteniendo su duracion inicial de dos

semanas.
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4. Disenio de la solucion.

4.1. Arquitectura.

4.1.1. Componentes del sistema.

A continuacién, se disefia la arquitectura de la primera fase del TFG. En la

ilustracidn 15 se presentan los componentes principales de la aplicacion movil.

\ / API REST

Android Room Database

Dispositivo Android

llustracion 15. Esquema de componentes del sistema con API REST.

La app estd compuesta por el propio dispositivo movil, ejerciendo el rol de cliente,
gue se comunica con la APl REST donde también se sitla la aplicacion web y una base
de datos Android Room local, permitiendo trabajar cuando no exista conexién a internet

o el servidor no responda.

—]
/'
Firebase Realtime Database
— —
Firebase
| —

Firebase Authentication
Dispositivo Android

llustracion 16. Esquema de componentes del sistema con Firebase.
Respecto a la segunda fase del TFG, se sustituye la base de datos local Android
Room y la APl REST por una base de datos Firebase. Como observamos en la

ilustracion 16, el dispositivo mévil sigue ejerciendo el rol de cliente, pero esta vez se

comunica con la nube de Firebase para enviar los datos recogidos. Se hace uso de
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Firebase Realtime Database como base de datos y Firebase Authentication como

libreria para la gestién de las credenciales de los usuarios.

4.1.2. Arquitecturade la aplicacién movil.

Se ha elegido seguir el modelo de arquitectura de tres capas para este proyecto.
Esta arquitectura estd formada por un conjunto ordenado de subsistemas en el que cada
nivel esta construido en relacion a componentes de la capa o nivel inferior, y proporciona

la base para las capas superiores.

En la ilustracidon 17 se muestran las tres

capas que conforman la arquitectura por capas

distinguiéndose las siguientes: Capa de presentacion

e La capa de presentacion es la
encargada de mostrar los resultados de
computacién al usuario y recoger los
datos necesarios para realizar dichos _
computos. Se comunica con el usuario
mediante las interfaces de la aplicacion.

e La capa de negocio, también llamada

Capa de persistencia

capa de logica, proporciona la
funcionalidad de la aplicacion. Es decir, justracién 17. Esquema de arquitectura de tres
. capas.
es la encargada de realizar las llamadas
a la capa de persistencia mediante los datos proporcionados por la capa de
presentacion, haciendo de intermediaria entre ambas capas.
e La capa de persistencia o datos es donde se almacenan los datos necesarios
para el correcto funcionamiento de la aplicacion. Proporciona métodos de

obtencién y almacenamiento de datos para la capa de negocio.

Esta arquitectura se utiliza generalmente en el desarrollo de sistemas software
porque aporta una serie de ventajas como el aislamiento de la l6gica de la app en
diferentes componentes separados lo que posibilita el desarrollo y la creacion de test en
paralelo. Ademas, proporciona una distribucion en diferentes maquinas o procesos
incrementando tanto la dedicacion de recursos para cada capa como la reutilizacion,
pero resulta mas caro de implementar y ejecutar. Asimismo, aporta flexibilidad a la hora
de afiadir, modificar o eliminar algin componente en cualquier capa. De esta forma, no

es necesaria la modificacién de las otras capas ya que son independientes.
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4.1.3. Arquitectura MVVM.

Se ha optado por seguir el patrén arquitectonico MVVM debido a que encaja
perfectamente con las necesidades del desarrollo de una aplicacion que sigue una
estructura de cliente-servidor. Ademas, los desarrolladores de Google han desarrollado
un conjunto de librerias para facilitar el proceso de implementacién de aplicaciones con

esa estructura. Hablaremos de estas librerias en el apartado de tecnologia utilizada.

ViewMaodel " LiveData 3

]_

Remote Data Source

y

Retrofit

webservice

llustracion 18. Esquema de arquitectura MVVM.

Como muestra la ilustracién 18, cada componente depende sélo del que se
encuentra un nivel mas abajo. Los fragments y activities se sitlan en la capa de
presentacion, nombrada en el apartado de arquitectura del sistema, el view model se
encuentra en la capa de l6gica y en la capa de persistencia se sitla la base de datos
Room. Entre la capa de ldgica y persistencia se encuentra un componente llamado
repository que afiade otra capa de abstraccion entre las distintas fuentes de datos y el

resto de la aplicacion.

Este disefio ayuda a crear una experiencia de usuario mas consistente y
agradable. De este modo, si el usuario sale de la aplicacion y vuelve a entrar
inmediatamente o pasados unos dias, puede observar los datos tal y como se
encontraban, ya que estos persisten de manera local. Si los datos estan inactivos, el

repository actualiza los datos en segundo plano.
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Como se ha comentado en el apartado de plan de trabajo, debido a una serie de
problemas internos por parte de Bengesdat, se produce un retraso en la coordinacién
de los equipos obligando a cambiar la arquitectura y la techologia. Este cambio afecta
a la base de datos y la APl REST, la cual es sustituida por una base de datos Firebase,

una plataforma para el desarrollo de aplicaciones méviles y web propietaria de Google.

El cambio de tecnologias ha resultado mas sencillo que en un disefio monolitico
gracias a la modularidad proporcionada por el modelo de arquitectura por capas. Asi,
solamente se ha visto afectada la capa de persistencia de datos, sin verse afectadas

por estos cambios el resto de capas del modelo.

4.2. Diseno detallado.

4.2.1. Estructuradel proyecto Android.

Como hemos comentado anteriormente en la arquitectura, se disefia una primera
base de datos Room y una API REST mientras que en la segunda fase del TFG se
sustituye tanto Room como la API por una base de datos Firebase. A continuacion, se
van a detallar las dos estructuras disefiadas para el desarrollo de este TFG.

La primera estructura utilizada en el
desarrollo de la app es la que se muestra en la
manifests
java ilustracion 19. Observamos los distintos paquetes

v oy en.numielo

en los que se divide el proyecto.

El paguete Database contiene las clases
gue representan la capa de persistencia, donde se
encuentra la clase Repository y las entidades de la
base de datos Room. El paquete Communication
contiene las clases con las llamadas a la API
REST.

RuleChecker

llustracion 19. Estructura del proyecto Finalmente, el resto de paquetes: Adapters,

con APl REST. Cardltems, Fragments, Providers o Questionnaires

contienen las clases necesarias para el correcto funcionamiento de la app, como los
fragmentos que utilizan las actividades Android, estos los veremos de manera mas

detallada en el apartado desarrollo de la solucion propuesta.
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Para la segunda fase del TFG se realiza el

=, .
W Android -

cambio de arquitectura y se migra la base de datos a v Wapp

» manifests

Firebase, la estructura del proyecto queda tal y como .
Jjava

se ve en lailustracion 20. : v upv.itaca.sabien.numielo

La principal diferencia respecto a la
estructura anterior al cambio es la eliminacién del
paquete Communication, ya que no necesitamos las
llamadas a la API REST.

Otro cambio se realiza en el paquete

Database, donde las clases que contenian las
entidades para la base de datos Room han sido llustracion 20. Estructura  del

L. . . proyecto con Firebase Database.
eliminadas debido a que ya no van a ser utilizadas.

A parte de todos los cambios mencionados anteriormente cabe destacar las
siguientes modificaciones. Se ha afadido la clase FirebaseQueries donde se
encuentran los métodos necesarios para realizar las consultas a la base de datos
Firebase. Al no disponer de la base de datos Room, se ha eliminado la clase Converters
encargada de realizar transformaciones sobre las fechas e introducirlas en la base de
datos. Finalmente, se han afiadido tanto la clase App como NotificationWorker las cuales

afiaden funcionalidades del sistema necesarias para su correcto funcionamiento.

4.2.2. Modelo de datos.

Con el objetivo de visualizar la estructura de la base de datos del sistema se
hace uso de un modelo de datos que muestra una abstraccién de la misma. Su funcién

es describir los elementos reales que intervienen con el problema y como se relacionan.

La estructura que sigue nuestra aplicacion contiene seis entidades que forman

las tablas de la base de datos. Estas tablas tienen en comun los siguientes atributos:

e id: codigo identificador de la entidad.

e id_usuario: es la clave ajena que relaciona las tablas con la entidad
Usuario.

e fecha_realizacion: almacena la fecha en la que se realiz6 la insercién del
dato en la base de datos.

e sincronizado: indica si el dato esta sincronizado con el servidor o no.
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o fecha_sinc_exito: almacena la fecha del momento en el que se sincronizo

el dato con el servidor.

Sintoma Cuestionario de calidad de vida
id id
id_usuario id_usuario
tipo (+3]
tipo_especifico Q2
fecha_realizacion Q3
sincronizado Q4
fecha_sinc_exito fecha_realizacion
* sincronizado
fecha_sinc_exito
Peso
id 1
id_usuario Usuario
1 1
peso id
fecha_realizacion username 1
sincronizado 1
fecha_sinc_exito
Cuestionario de configuracion del paciente Cuestionario de estado de dnimo
id id
id_usuario id_usuario
vive_solo QA_1
recibe_ayuda QD_1
introduces_tu QA2
sintomas_habitual ap_2
digestivos QA_3
nerviosos QD_3
respiratorios QA_4
circulatorios QD_4
musculares QA_5
articulares QD_5
renales QA_G
cutaneos QD_6
fecha_base_reglas QA_T
fecha_reslizacion QD 7
sincronizado fecha_realizacion
fecha_sinc_exito sincronizado
fecha_sinc_exito

llustracion 21. Modelo de datos.

Como vemos en la ilustracion 21, las relaciones son uno a muchos ya que
Unicamente existe un usuario que introduce muchos pesos, sintomas o rellena

cuestionarios.

El resto de atributos de las tablas s6lo almacenan el dato a sincronizar, por
ejemplo, el peso, los sintomas introducidos o las respuestas de las preguntas de los

cuestionarios.

Cabe destacar que tanto el cuestionario de calidad de vida como el de estado de

animo tienen una codificacion para las preguntas y respuestas. En el cuestionario de
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calidad de vida, es simplemente el numero de la pregunta, pero en el cuestionario de
estado de animo se emplea una codificacion diferente. Esta codificacién sigue las
preguntas del Cada pregunta tiene un cédigo como, por ejemplo, A.1. que se

codifica en la base de datos como QA _1.

Esta base de datos nos permite almacenar de manera local todos los datos
introducidos por el usuario, pudiendo trabajar con estos si es necesario, hasta que se
disponga de conexidén a internet y se estos se envien al servidor para poder ser

observados por los profesionales.

Tal y como hemos comentado en el apartado de arquitectura, el desarrollo de la
app consta de una segunda fase donde se sustituye esta base de datos Room por una

base de datos Firebase Realtime Database.

La base de datos Firebase utiliza una estructura JSON para almacenar los datos.
Por esta razon, es necesaria una transformacion del modelo utilizado en Room como
vamos a comentar a continuacion.

nutrihemo La base de datos Firebase se

B - DB_version

estructura mediante pares clave-valor. Las

- profile_questionnaire

7l users tablas utilizadas en el modelo relacional se
0 CSX8ICGKTSWZNp10p3x0zNBVgim2
-+~ aFElxWoeeOdKm1cXzRESpH3Dbz1 corresponden con las claves del primer nivel
- email: "test@gmail.con .
-~ nombre: *Daniel de la nueva base de datos. Por ejemplo,

- sexo: "Hombre . .,

- weight como vemos en la ilustracion 22, las claves
|- aFEIxWoeeOdKm1cXzIRESpH3Dbz1

=) -Lir9n8liuU_Tp1pDDlo

- fecha_realizacion: 152826914 corresponden con las tablas “Cuestionario de

- id_usuario: "aFElxWoeeOdKm1cXzItESpH3Db:

. peso: 85 configuraciéon del paciente”, “Usuario” o

=|.- -LirExVzdkgUfMwfFOlw

“profile_questionnaire”, “users” o “weight”

“Peso”. Como se ha indicado anteriormente,

fecha_realizacion: 153347954

id_usuario: "aFElxNoeeOdKm1cXzItESpH3Db:

para cada una de estas claves

peso: 86

- -LirF3AAOVCMSecMGg28 almacenaremos un valor. El valor asignado

8- -LirGWoLWjXDPcnMZX2J .

- -LirGXKTnpFMnyFi6TP seran los datos a guardar. Con el objeto de
llustracion 22. Base de datos Firebase. agrupar los datos de cada usuario dentro de

estas claves, los datos a almacenar estan
formados por un par clave-valor donde la clave es el identificador de usuario obtenido

por Firebase Authenticator al crear las credenciales y el valor son los datos introducidos.

Tras este codigo identificador del usuario para cada nuevo dato almacenado
Firebase genera una clave Unica similar a como funcionan las claves primarias
autonumeéricas. A modo de ejemplo podemos observar la clave “weight” de la ilustracion

22. En el primer nivel se almacena el cédigo del usuario, seguidamente el cédigo

41
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autogenerado del dato insertado y, finalmente, los pares clave-valor de los atributos de

la tabla relacional de “Peso”.

Cabe destacar la ausencia del atributo “sincronizado” y “fecha_sinc_exito”. Estos
datos no son necesarios ya que Firebase realiza la sincronizacion automaticamente.
Una vez se habilita la persistencia offline de los datos, Firebase Realtime Database
puede almacenar en el dispositivo hasta 10MB de datos por defecto, incluso si el
dispositivo se reinicia. Este tamafio es suficiente para la mayoria de casos, permitiendo

el uso de los datos no sincronizados.

4.3. Herramientas y tecnologia utilizada.

En este apartado se describen las herramientas y tecnologias utilizadas para el
desarrollo completo del proyecto, desde la especificacion hasta la implementacion de

este.

4.3.1. Entorno de desarrollo.

Android Studio®® es un entorno desarrollado por Google y

JetBrains, construido sobre IntellilJ IDEA y disefiado

7 especificamente para el desarrollo de aplicaciones Android. Es
habitual hacer uso de este entorno cuando se esta desarrollando

- una aplicacion para el sistema Android, debido a su facilidad de
lustracion 23, 1com uso, el gran soporte y documentacion por parte de Google.

de Android Studio. Ademas, ofrece una gran cantidad de herramientas ya integradas

en el propio IDE, entre ellas:

e Editor de disefio: permite compilar disefios facil y rapidamente, tanto de manera
visual, arrastrando los elementos de la interfaz, o escribiendo directamente sobre
el XML.

e Emulador: mediante el AVD manager, podemos crear dispositivos virtuales en
cualquier version de Android para realizar pruebas directamente desde el
ordenador.

o Perfiles en tiempo real: estos perfiles muestran datos en tiempo real relacionados
con la CPU, la memoria y la actividad de red de la app, ayudando a depurar con

mayor facilidad.

13
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e Control de versiones: permite realizar interacciones con los distintos tipos de

gestion de versiones, como Git, Mercurial o Subversion entre otros.

4.3.2. Lenguaje de programacion.

Java es un lenguaje de programacion orientado a objetos. Es

el lenguaje mas utilizado gracias a su facilidad de uso y aprendizaje.

‘—". ) Otra de las razones por la cual se escoge este lenguaje es por ser
<____— independiente de la plataforma, es decir, permite compilar el software

Java en una magquina y ejecutarlo en cualquier otra.

Google dispone una gran cantidad de documentacién para
iy desarrollar aplicaciones Android con Java, esto acostumbra a ser un
llustracion 24.
Icono de Java. factor importante a la hora de elegir el lenguaje con el que se va a

trabajar.

4.3.3. Herramientas.

Para el control de versiones se ha utilizado Bitbucket'* de
Atlassian. Es un servicio de alojamiento web para cédigo fuente y

proyectos de desarrollo que usa tanto Mercurial como Git para el

control de versiones, en nuestro caso hemos usado Git. Permite
. crear repositorios privados de manera ilimitada y gratuita para
llustracion 25. Icono

de Bitbucket. equipos de menos de 5 integrantes. También integra CI/CD y
ofrece una configuracion sencilla para desarrollar y probar el

proyecto de manera automatica.

Trello *°

es una herramienta que facilita el trabajo
colaborativo de una manera flexible y sencilla. Mediante la creacién
de tableros se puede seguir la metodologia que se desee, por

ejemplo, la metodologia agil utilizada en este proyecto. Una de las

ventajas que tiene es que te permite acceder a la herramienta

llustraciéon 26. Icono

de Trello desde cualquier navegador web y dispone de app movil, afiadiendo

asi mayor portabilidad. Ademds, incluye un gran numero de

complementos para afiadir al tablero y ofrecer mas funcionalidades.

a3 Y


https://bitbucket.org/product/
https://trello.com/

Aplicacion movil para la gestion de pacientes con Mieloma Mdltiple.

Se ha utilizado Balsamiq® para el disefio de las
interfaces. Esta herramienta permite crear disefios

balsam Iq" para cualquier tipo de producto software desde
paginas web hasta dispositivos Android o iOS. Sigue

los principios de simplicidad y facilidad de uso, esto lo
llustracion 27. Icono de Balsamiq. ) o ) ]

consigue permitiendo realizar los prototipos con tan
solo arrastrar el componente que se desee. También facilita la exportacion a distintos

tipos de ficheros, como PNG o PDF.

Firebase '’

es una plataforma de desarrollo para
aplicaciones modviles y web desarrollada por Firebase Inc. y
adquirida por Google en 2014. Su finalidad es ayudar a crear
aplicaciones rapidamente y sin gestionar la infraestructura dando
funcionalidades como el andlisis de las apps, bases de datos,
mensajes 0 reportes de fallos. Al estar construida sobre la
llustracion 28. Icono jnfraestructura de Google se tiene tanto soporte como

de Firebase. _ _ _
documentacion directamente de la misma empresa.

En este proyecto se usa la base de datos Firebase Realtime Database, esta
sincroniza automaticamente cualquier cambio en la base de datos con el servidor de
Firebase. También posee la capacidad de almacenar datos localmente si la

sincronizacién no se ha completado.

También se ha utilizado Firebase Authenticator para la gestién del inicio de
sesion de la aplicaciéon. Este paquete ofrece las operaciones CRUD necesarias para
crear o modificar los usuarios de la aplicacién directamente desde la consola de

Firebase.

16
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4.3.4. Librerias.

Gson'®, también conocida como Google Gson, es

( \ Gson una libreria open-source para serializar objetos Java a JSON
y deserializarlos. Ofrece métodos para realizar la conversion

llustracion 29. Icono de  de manera préacticay sencilla.

Gson.
Android Jetpack ° es una serie de colecciones de
l componentes de software Android que permiten acelerar el
0 . desarrollo de manera que elimina el codigo estandar,

administrando automaticamente actividades como el ciclo de vida

_ de los componentes o las tareas en segundo plano. Estas
llustracion 30. Icono de _ _ ) .

Android Jetpack. librerias fueron disefiadas para funcionar en conjunto, pero es

posible utilizarlas de manera individual con versiones anteriores.

También ofrece una mayor frecuencia de actualizacién de forma que siempre se tiene

acceso a las nuevas y mejores versiones de los componentes.

MPAnNdroidChart? es una libreria gratuita creada por Philipp Jahoda para
realizar gréaficas para Android, también ha desarrollado Charts como una versién para
iOS. Su finalidad es ayudar a crear graficas potentes pero faciles de utilizar, permite

realizar gréficos de lineas, barras, tartas, burbujas, combinaciones de estos, etc.

Finalmente, Android Room?! es un componente incluido en la libreria Android
Jetpack que proporciona una capa de abstraccion sobre SQLite, construyendo un
acceso a la base de datos mas robusta. Comparte el mismo objetivo que las librerias de
Jetpack, conseguir crear bases de datos de una forma mas sencilla, permitiendo la

persistencia de los datos en la aplicacion incluso sin conexion a internet.

18
19
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5. Desarrollo de la solucién propuesta.

En este apartado se va a comentar el desarrollo de las funcionalidades de la
aplicacion y como se ha llegado a implementar de este modo. Como se han desarrollado
dos arquitecturas diferentes, se van a explicar por separado para diferenciar claramente

entre ellas.

5.1. Desarrollo con la APl REST.

Una decision muy importante a la hora de crear un proyecto Android es la
seleccion del nivel de API Android. En nuestro caso necesitamos cubrir la totalidad de
los dispositivos del mercado, ya que la aplicacién esta dirigida a personas de la tercera
edad. Por consiguiente, debemos de elegir un nivel suficientemente bajo, pero cubriendo
también a las versiones mas actuales del SO. Se establece el nivel minimo de API 16

(versién de Android 4.1) cubriendo el 99% de los dispositivos del mercado.

En lo que respecta a la arquitectura con APl REST, se necesita almacenar los
datos localmente en el dispositivo para posteriormente, enviarlos al servidor. Para ello,

hacemos uso de la libreria Room.

Primeramente, se crean las entidades necesarias para el funcionamiento de la

base de datos, estas representan las tablas de SQLite. Para dar las propiedades a la
tabla se usa una notacion

IR & LT especifica encima de la linea de

cadigo que lo necesite.

Por ejemplo, a la clase

imarykey (autoGenerate =

Peso se le atribuye la etiqueta
@Entity junto con el nombre de la

tabla SQLite y la clave ajena,

mediante @ForeignKey. Para
llustracion 31. Clase Peso. o i ]

indicar la clave primaria en el

atributo “id” se establece la etiqueta @PrimaryKey, como observamos en la ilustracion

30.
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Una vez terminadas las entidades,
continuamos creando una interfaz DAO, en
esta se crean los métodos que usara Room
para acceder a los datos. Del mismo modo
que las entidades, los métodos tienen
etiguetas asociadas que Room interpreta en

las diferentes consultas SQLite. En la

ilustraciébn 31 vemos un ejemplo de los
. . llustracion 32. Clase NumieloDao.
métodos de la clase Peso etiquetados con
@Insert, @Update, @Delete 0 @Query, estos tienen como argumento el objeto que

posteriormente insertara en la base de datos.

NumieloDB

NumieloDao numieloDao()

llustracién 33. Clase NumieloDB.

Para terminar la base de datos, se crea una ultima clase llamada “NumieloDB”
donde mediante la etiqgueta @Database y extendiendo de RoomDatabase, Room se
encarga de crear la base de datos junto a las entidades creadas anteriormente. Se aplica
el patrén Singleton consiguiendo que soélo exista una Unica instancia de la base de datos,

como puede verse en la linea de codigo 16 de la ilustracion 32.

Finalmente, se aplica el patron repositorio en la clase denominada
“NumieloRepository” proporcionando otra capa de abstraccién entre las distintas fuentes
de datos y el resto de la aplicacion. Esta oculta las diferentes operaciones a la base de

datos como las consultas SQLite y proporciona una API al ViewModel.

5.2. Desarrollo con Firebase.

La empresa Bengesdat, encargada de realizar la APl REST, notific6 un cambio
en la arquitectura eliminando dicha API y sustituyendola por los servicios ofrecidos por
Firebase. Como hemos hablado en el apartado de arquitectura, se elimina la base de
datos Room y con ella, el paguete Communication, donde se encontraban las llamadas
ala API.
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De ahora en adelante, cada vez que se requiere una consulta a la base de datos,
se realiza mediante una llamada a un método de la clase “FirebaseQueries”. En la
ilustraciéon 33, se observa un ejemplo de como enviar un objeto al servidor de Firebase.
Si no hay conexién a internet, este permanece localmente hasta poder realizar la

sincronizacién de forma que no hay pérdidas de datos ni inconsistencias en el sistema.

llustracion 34. Método para guardar peso de la clase FirebaseQueries.

Los datos se almacenan en el servidor de Firebase siguiendo una estructura
JSON de clave-valor, como hemos comentado en el apartado del disefio detallado. A
modo de ejemplo, seguiremos la ultima linea de cédigo de la ilustracion 33. Una vez
obtenida la referencia a la base de datos en la variable “mDatabase”, accedemos a la
primera clave de esta, mediante “child(“weight”)”. Seguidamente, con “child(userid)”
accedemos al valor de la siguiente clave, el codigo de usuario Unico. Finalmente,

utilizando “push().setValue(peso)” se afnade el valor del dato a la lista de pesos.

Como hemos comentado en los objetivos, un aspecto importante es el soporte

de varios idiomas. Para ello se hace uso de los

strings

recursos de Android creando un fichero XML por

ctrin - . . .
idioma, donde se incluyen todos los strings que utiliza

la aplicacibn para mostrar texto. Estos ficheros se
llustracion 35. Carpeta de idiomas agrupan en la carpeta de strings del proyecto, tal y

en los recursos de Android. ) »
como se muestra en la ilustracion 34.

Se crean los ficheros siguiendo una nomenclatura que posteriormente interpreta
Android. Por ejemplo, cuando el fichero se crea en espariol, se le asigna la etiqueta “es”
y cuando se trata del inglés se utiliza “en”. De esta forma, Android selecciona el fichero

XML segun el idioma del dispotivo.

Para hacer uso de los ficheros es necesario referenciar los strings en el cédigo.
Para ello, se sustituye el texto plano de la variable o etiqueta de texto por una referencia
al string del fichero. Por ejemplo, se le asigna el valor “R.strings.menu_resumen” a la

variable que muestra el texto del item de resumen del mena lateral. De este modo,
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cuando Android selecciona el fichero adecuado, el string a mostrar cambia

dindmicamente.

llustracion 36. Fichero strings.xml

5.3. Ventanas y funcionalidades.

La capa de presentacion de la app esta compuesta por una actividad o activity,
Google la define como un componente de una aplicacién que contiene una pantalla con
la que los usuarios interactian. Junto con esta actividad principal se usan fragmentos o
fragments, definidos como comportamientos o partes de una interfaz de usuario dentro
de la actividad. Mediante el uso de actividades y fragmentos se consiguen disefios de

interfaces mas dinamicos y flexibles.

Cabe destacar el uso de una paleta de colores que favorece tanto el estilo del
proyecto como la visibilidad de los elementos, tratandose de un punto muy importante

para conseguir accesibilidad y una mayor legibilidad del texto.

A continuacién, se comentan las ventanas de la aplicacion junto con las

funcionalidades que engloban.
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330K/s N W4 86% 0

Numielo

NUMIELO

LS

INICIAR SESION

HE OLVIDADO LA CONTRASENA

llustracion 37. Pantalla de inicio de
sesion.

Pantalla de inicio de sesion.

La pantalla mostrada en la ilustracién 36
contiene la actividad y el fragmento, indicado en el
rectangulo rojo. Esta engloba el caso de uso de inicio

de sesion.

Nada mas instalar la aplicacion, si el usuario
esta dado de alta por el personal sanitario, podra
acceder desde esta ventana con el correo electrénico

y la contrasefa proporcionada.

Debajo del boton “iniciar sesién” se encuentra
el boton que muestra una pequefia ventana de
dialogo, que permite al usuario, mediante la
introduccion del correo electronico, realizar un

cambio de contrasefia en caso de olvido. Ambos

botones tienen una diferencia de tamafio y forma, destacando la opcién principal al

usuario.

Gracias al uso de Firebase Authenticator, una vez se ha iniciado sesién

correctamente, este guarda las credenciales de modo que el usuario no tiene que volver

a introducirlas hasta que cierre la sesién o desinstale la app. Por lo que, el usuario

obtiene una experiencia mas agradable ya que no debe introducir las credenciales

constantemente.
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Pantalla de configuracion del perfil del paciente.

Esta pantalla se muestra si no existe ningin cuestionario de perfil en la base de
datos o0 se selecciona manualmente en el menu lateral. No se permite el acceso a
ninguna otra funcionalidad del sistema si este cuestionario se encuentra vacio. Cuando
alguna de las preguntas no tiene respuesta, se muestra un mensaje al usuario indicando
que no puede avanzar sin contestar todas las preguntas. Si el usuario no termina el
cuestionario, la aplicacién guarda las respuestas tanto en la base de datos como en las
SharedPreferences del dispositivo, este método de almacenamiento utiliza un XML que
queda registrado en el espacio compartido de la aplicacion, de modo que los datos

persisten mientras la app siga instalada.

Al pulsar el botén siguiente se inicia una transaccion para navegar al siguiente
fragmento y afiadirlo a una pila de retroceso de transacciones. Asi, tras pulsar tanto el
botdn atras de la aplicacion como el botdn fisico del dispositivo es posible retroceder al
fragmento anterior. El flujo de estos fragmentos se puede ver en la ilustracion 37,
desplazandose de izquierda a derecha.

1119 8 0.28K/s I\ @ 4 85%0 1120 B 0.33K/s N W4 85%0 1120 ™ 0.37K/s I\ W4 85% 0
€ Cuestionario de perfil <  Cuestionario de perfil = Cuestionario de perfil
troduzea su nombre SR asUE o Bk acihiakdes iarier leccior jolor o sintoma tiene
Nombre A
; Ossi @ Muscul ticulai
Daniel
¢Es usted quién introduce la informacion en la aplicacion?
S >
@ Hombre O Mujer @ Si O No F
7
Vive solo? ¢Tiene dolores o sintomas habitualmente?
Osi  @No @si OnNo
ATRAS SIGUIENTE ATRAS SIGUIENTE

llustracion 38. Pantallas de configuracion de perfil del paciente.
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1120 8 031K/s N @ .485%0

= Resumen

Sintomas

Pulse aqui si ha tenido algun
sintoma

Peso

Pulse aqui para introducir el

Cuestionario de
estado de animo

Pulse aqui para rellenar el

cuestionario de estado de

anim

Cuestionario de
calidad de vida

Pulse aqui para rellen:

o o =

cuestionario de calidad de vida.

Pantalla de

llustracion  39.
resumen de hoy.

11:20 &8 033K/s N © .485%8

Android Studio

android.studio@android.com
= Resumen
T Peso

/Y Evolucion del peso

n Sintomas

B cuestionarios

2 cC.Perfil

»”  Progreso

sl Contenido educacional

Q Configuracion

llustracion 40. Pantalla del menu
lateral.

usuario.

Pantalla de resumen de hoy.

Esta es la pantalla principal de la aplicacién,
consta de un fragmento que contiene una lista de
tarjetas o cards ?* . Estas tarjetas aparecen o
desaparecen cuando se han completado las tareas
asociadas. Por ejemplo, si el peso no se ha introducido
en 14 dias, la tarjeta “peso” se muestra en la lista como

una tarea pendiente de realizar.

Cuando se pulsa sobre una tarjeta, se inicia la
transaccién del fragmento asociado a la tarea. Una vez
finalizada, se elimina la tarjeta de la lista y se vuelve a
esta ventana. Por lo tanto, el usuario sabe en todo

momento que tareas restan por completar.

Menu lateral.

Inicialmente el menu principal seria accesible
desde cualquier parte de la aplicacién, permitiendo el
acceso a todas las pantallas desde cualquier otra. En
cambio, s6lo es accesible desde la pantalla de
resumen de hoy siguiendo las lineas de disefio de
Google. El boton para acceder al menu principal, que
podemos observar en la esquina superior izquierda de
la ilustracién 38, cambia la forma a una flecha para
poder regresar a la pantalla anterior. Asi, proporciona

una mayor accesibilidad y navegacion por la app.

En la ilustracion 39 vemos el disefio final del
menu lateral donde se destaca con un color de fondo

la seleccion actual, de modo que el usuario sabe

donde se encuentra. En la parte superior muestra el nombre y el correo electrénico del

22
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€&  Peso

Pantalla introduccién de peso.

En esta ventana, el Unico cambio a resaltar es
la posicion del botdn, finalmente situado en la misma
linea que el campo de entrada de datos. De esta
forma, si la pantalla del usuario es mas pequefia,
cuando se ajuste al tamafio el boton siempre
permanece visible. Para facilitar la introduccién de los
datos, una vez se accede a la ventana, se abre el
teclado numérico y se mantiene el foco en el campo

de introduccion de texto.

llustracion 41. Pantalla de introduccion de
peso.

0.18K/s B W4 77% 0

Cuestionarios

Pantalla de seleccion de cuestionarios.

Una vez se pulsa la opcion “Cuestionarios” en
Cuestionario de calidad de vida

el menu lateral se accede a la ventana que vemos en

la ilustracion 41. Su funcién es mostrar dos tarjetas

Cuestionario de estado de fijas que permiten acceder a los dos tipos de

animo

cuestionarios. Cuando el usuario no tiene la tarea

pendiente de introduccidn de algun cuestionario, pero

si necesita volver a rellenarlo, puede acceder desde

el menuy elegir manualmente el que desee introducir.

llustracion 42. Pantalla de seleccion de
cuestionarios.
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121 A 0.75K/s N\ @ 4 85%1

&  Cuestionario de estado de animo

A1 Pantalla de cuestionario de estado de

Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las

animo y calidad de vida.

La separacion que vemos en la ilustracién

42 entre los textos de la pregunta, las respuestas

@ Igual que siempre

y los botones de navegacién es amplia debido a la

O Actualmente, algo menos

necesidad de poder escalar los elementos al

O Actualmente, mucho menos

tamafio de la pantalla. Ademas, si el usuario
O Actusimerte enskeoite establece un tamafio de letra o pantalla més
elevado, no se solapan los elementos entre si,

aumentando la visibilidad.

ATRAS SIGUIENTE

llustracion 43. Pantalla de cuestionario
de estado de animo.

Como se ha visto en el mockup, se

necesita mostrar un consejo en la pantalla .
Antes de continuar.

antes de realizar el cuestionario de estado

Lea cada pregunta y seleccione la

respuesta que usted considere que

de animo. Se ha optado por usar una coincide con su estado emocional en la
., ultima semana. No es necesario que piense
ventana de dialogo modal, como el que mucho cada respuesta: en este cues-
. . . tionario las respuestas espontaneas tienen
vemos en la ilustracion 43, que no permite mds valor que las que se piensan mucho.

seguir adelante sin pulsar el boton aceptar. ACEPTAR

Por consiguiente, se crea una mayor

tencion al avi r part I rio. . .
atenciona SO por parte del usuario llustracion 44. Ventana de dialogo del

cuestionario de estado de animo.
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& Tipoldesintoma Pantalla de sintomas.

Se ha decidido mantener un cédigo de
Digestivo Nervioso ., . .
colores en la seleccién de tipos de sintomas para
aportar una mayor distincion entre ellos. Los colores
se seleccionan siguiendo la guia de legibilidad de
Respiratorio Circulatorio . . .

texto de Material Design, evitando que alguna
tarjeta no sea identificable ni afecte negativamente
a la vista del usuario, como se observa en la

Muscular Articular . L,
ilustracion 44.

Esta pantalla consta de una lista de tarjetas

Renal Cuténieo organizada por un cédigo de colores. Cuando se
selecciona una tarjeta de un tipo de sintoma se

accede al siguiente fragmento donde se muestra

'S';‘nigiqcfn 45. Pantalla de seleccion de  otrg |ista de tarjetas. Esta Ultima lista muestra los

sintomas especificos del sintoma seleccionado, en

este caso, a modo de ayuda visual, se mantiene el

11220 M 6.39K/s N\ @ 4 85% 1

mismo color que el sintoma seleccionado & Ot tinedesintomas

anteriormente. Por ejemplo, si seleccionamos la

Describa los sintomas que sufre a continuacion

tarjeta “digestivo”, se muestra una lista de sintomas Widaels s ealaaumniams

levanto por las mafianas.

digestivos con todas las tarjetas amarillas.

Ademas, en la barra superior se indica que
sintoma se ha seleccionado para asi, evitar que el

usuario se descuide o despiste y sepa en todo

. B &
momento en que punto esta de la tarea.

12 3 45 6 7 89
Hay ciertos sintomas que requieren introducir x S a e
qwe T T t yui o
datos extra como la temperatura o comentarios. Por

asdfgh kI

ejemplo, al seleccionar otro tipo de sintoma se

. ) & zxcvbnanma@
necesita una descripcion del sintoma antes de

continuar con el reporte. . ® . @

llustracion 46. Pantalla de introduccion
de otro tipo de sintomas.
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Pantalla de evolucidn de peso.

Para poder visualizar correctamente la grafica del historial de pesos, se fuerza la
rotacion de la pantalla en horizontal. Haciendo uso de la libreria MPAndroidChart se
crea la grafica que vemos en la ilustracién 46. En el eje Y se muestra el rango de pesos
en intervalos de diez y en el eje X las fechas en funcion del filtro seleccionado, ya sea

seis meses, un afio o todo el registro de datos.

Los datos son recogidos del servidor de Firebase, de modo que si no se dispone
de conexién a internet se notifica al usuario indicando que es necesaria dicha conexién
para funcionar correctamente. Para obtener el peso exacto de una fecha, basta con
pulsar sobre el punto en la grafica. De este modo, se muestra una etiqueta con la fecha

y el peso registrado como vemos indicado en la ilustracion 46.

8:45 A 0.28K/s N\ @ 4 71% 1

<  Evolucion del peso

6 Meses u
90 05/05/19: 86.0 kg
o °/°\ 1 Afo
80
Todo
70
60
2 2 2 % o o o o o
S 5 % N & 3 o § %
S & @ &S
N N > N > N v N

llustracion 47. Pantalla de evolucion del peso.
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6. Verificacion.

A continuacion, se describen las pruebas realizadas para comprobar el correcto

funcionamiento de la app. Estas son una serie de pruebas funcionales realizadas

manualmente y siguiendo un guion. Asi, verificamos de manera exhaustiva el

comportamiento de las funcionalidades de la aplicacion, es decir, comprobamos si la

aplicacion hace lo que debe y, sobre todo, sigue la especificacion previa.

Las pruebas disefiadas por el autor se transfieren a cuatro miembros del grupo

de investigacion, que deberan seguir una serie de pautas y reportar cualquier problema

detectado. El guion seguido se confecciona segun el caso de uso y para cada uno se

realiza la secuencia de pruebas a realizar.

Por ejemplo, para el caso de uso “Inicio de sesion” se define el estado inicial en

el que se encuentra el usuario de prueba, los pasos a realizar y el estado final que se

debe obtener, como vemos en la tabla 11:

Tabla 11. Secuencia 1.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

Observaciones.

1.1 Inicio de sesi6n incorrecto.
Inicio de sesion.
Pantalla principal del dispositivo.

1. Abrir aplicacion.

2. Introducir correo electrénico erréneo.
3. Introducir contrasefia errénea.
4

Pulsar el botdén “iniciar sesion”.

Mensaje de error indicando que las credenciales son

incorrectas.

Al tratarse del mismo estado final, se engloban las
combinaciones de correo y contrasefia errobnea, correo

errébneo Unicamente y contrasefia errénea Unicamente.
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Ademas, se indica el nombre de la prueba, el caso de uso al que pertenece y, en

caso de necesitarlo, una serie de observaciones.

El resto de guiones de pruebas de los casos de uso se describen a continuacion:

Tabla 12. Secuencia 1.2 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 1.2 Inicio de sesion correcto.
Caso de uso. Inicio de sesion.
Estado inicial. Pantalla principal del dispositivo.
Secuencia. 1. Abrir aplicacion.
2. Introducir correo electrénico correcto.
3. Introducir contrasefia correcta.
4. Pulsar el boton “iniciar sesion”.
Estado final. Accede a la aplicacion mostrando la ventana de “resumen

de hoy”.

Observaciones. -

Tabla 13. Secuencia 1.3 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 1.3 Inicio de sesidn sin conexion.
Caso de uso. Inicio de sesion.
Estado inicial. Pantalla principal del dispositivo.
Secuencia. 1. Abrir aplicacion.
2. Introducir correo electrénico.
3. Introducir contrasefia.
4. Pulsar el botdn “iniciar sesion”.
Estado final. Muestra un mensaje de error indicando que la autenticacion
ha fallado.
Observaciones. Es indiferente comprobar el inicio de sesién sin conexion

con credenciales correctas o incorrectas.
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Tabla 14. Secuencia 1.4 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

Observaciones.

1.4 Cambio de contrasefa.

Inicio de sesion.

Pantalla principal del dispositivo.

=

Abrir aplicacion.

2. Pulsar el boton “he olvidado la contrasefa”.

3. En la ventana de dialogo, introducir el correo
electrénico.

4. Pulsar el botéon “aceptar”.

Muestra un mensaje indicando que si el correo electrénico
introducido se encuentra dado de alta se envia un correo a

la direccién introducida.

Tabla 15. Secuencia 1.5 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

1.5 Cambio de contrasefia vacio.
Inicio de sesion.
Pantalla principal del dispositivo.

1. Abrir aplicacion.

2. Pulsar el botén “he olvidado la contrasefa”.

3. No introducir el correo electrénico en la ventana de
dialogo.

4. Pulsar el boton “aceptar”.

Muestra un mensaje indicando que se debe de introducir
un correo electrénico para realizar el cambio de

contrasefa.
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Observaciones. -

Tabla 16. Secuencia 2.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 2.1 Acceso a funcionalidades desde el menu lateral.
Caso de uso. Menu lateral.

Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Pulsar boton de mend, situado en la esquina

superior izquierda.

2. Pulsar cualquier item del menu.

Estado final. Se accede a la ventana del item seleccionado.
Observaciones. Se realiza la secuencia indicada para cada item del menu
principal.

Tabla 17. Secuencia 2.2 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 2.2 Cambio del boton del mena lateral.
Caso de uso. Menu lateral.

Estado inicial. Ventana de “resumen de hoy”.
Secuencia. 1. Pulsar el boton del menu lateral.

2. Seleccionar un item del mend.

3. Pulsar nuevamente el boton del mend.
Estado final. Se vuelve a la ventana anterior.

Observaciones. Se realiza la secuencia para cada item del menu principal
comprobando que el botén cambia de forma a una flecha

indicando que se va a retroceder.
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Tabla 18. Secuencia 3.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

Observaciones.

3.1 Introducci6on obligatoria del cuestionario
configuracion del perfil del paciente.

Configuracién de perfil del paciente.
Ventana de “inicio de sesion”.

1. Introducir las credenciales correctas.

2. Pulsar el boton de “aceptar”.

de

Muestra automaticamente el cuestionario de configuracion

de perfil.

Se obliga al usuario a rellenar el cuestionario antes de

poder acceder a cualquier otra funcionalidad.

Tabla 19. Secuencia 3.2 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

Observaciones.

3.2 Introduccién errénea del cuestionario

configuracion de perfil del paciente.
Configuracién de perfil del paciente.

Ventana de “resumen de hoy” o tras inicio de sesion.

de

1. Seleccionar el item de cuestionario de configuracion

de pefrfil.
No contestar ninguna pregunta.

Pulsar “aceptar’.

Muestra un mensaje indicando que faltan datos por

introducir.

Se realiza la secuencia anterior para todas las preguntas

del cuestionario de modo que no se puede avanzar si no se

completan todas las preguntas.
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Tabla 20. Secuencia 3.3 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

Observaciones.

3.3 Introduccién correcta del cuestionario de
configuracion de perfil del paciente.

Configuracién de perfil del paciente.
Ventana de “resumen de hoy” o tras inicio de sesion.

1. Seleccionar el item de cuestionario de configuracion
de pefrfil.
2. Contestar todas las preguntas.

3. Pulsar “aceptar”.

Muestra un mensaje indicando que el cuestionario se ha
guardado correctamente y se regresa a la ventana de

‘resumen de hoy”.

Tabla 21. Secuencia 3.4 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.
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3.4 Botones de navegacion en el cuestionario de

configuracion de perfil del paciente.
Configuracién de perfil del paciente.

Ventana de “cuestionario de configuracién del perfil del

paciente”.

1. Introducir los datos correctamente.

2. Pulsar “siguiente”.

3. Una vez se ha avanzado al siguiente conjunto de
preguntas, pulsar “atras” o el botén de retroceso del

dispositivo.

Muestra las siguientes o las preguntas anteriores segun si
se ha pulsado el botén “siguiente” o “atras”

respectivamente.



Observaciones. -

Tabla 22. Secuencia 4.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 4.1 Actualizacién de tarjetas en el resumen de hoy.
Caso de uso. Resumen de hoy.

Estado inicial. Ventana de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar una de las tareas.

2. Realizar la tarea, ya sea la introduccion de

sintomas, peso o cuestionarios.

Estado final. Se vuelve a la ventana “resumen de hoy” y se elimina la

tarjeta segun la tarea realizada.

Observaciones. Se repite la secuencia para todas las tareas comprobando

gue una vez se ha completado una, es eliminada.

Tabla 23. Secuencia 5.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 5.1 Dialogo informativo mostrado.

Caso de uso. Cuestionario de estado de animo.

Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de cuestionario de estado de

animo o el item en el menu lateral.

2. Pulsar el botdon “aceptar” para cerrar la ventana de

dialogo.
Estado final. Pantalla de “cuestionario de estado de animo”.
Observaciones. Se comprueba si pulsando fuera de la pantalla o con el

botdn fisico del dispositivo es posible cerrar el didlogo. Sélo

se cierra si se pulsa el botén “aceptar”.
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Tabla 24. Secuencia 5.2 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 5.2 Botones de navegacion del cuestionario de estado
de animo.

Caso de uso. Cuestionario de estado de animo.

Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de cuestionario de estado de

animo o el item en el menu lateral.
2. Pulsar el botdn “aceptar” para cerrar la ventana de
dialogo.
Seleccionar una respuesta a la pregunta.
Pulsar el boton “siguiente”.

En la siguiente pregunta, pulsar el boton “atras”.

Estado final. Se avanza una pregunta y retrocede a la anterior

correctamente.

Observaciones. -

Tabla 25. Secuencia 5.3 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 5.3 Introduccién errénea del cuestionario de estado de
animo.

Caso de uso. Cuestionario de estado de animo.

Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de cuestionario de estado de

animo o el item en el menu lateral.

2. Pulsar el botdon “aceptar” para cerrar la ventana de
dialogo.
No seleccionar ninguna respuesta.

Pulsar el boton “siguiente”.
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Estado final.

Observaciones.

Muestra un mensaje indicando que se debe seleccionar

una respuesta.

Se realiza la secuencia anterior con todas las preguntas del
cuestionario de modo que no se puede avanzar Si no se

completan todas las preguntas.

Tabla 26. Secuencia 5.4 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

Observaciones.

5.4 Introduccién correcta del cuestionario de estado de

animo.
Cuestionario de estado de animo.
Pantalla de “resumen de hoy”.

1. Seleccionar la tarea de cuestionario de estado de
animo o el item en el menu lateral.

2. Pulsar el botén “aceptar” para cerrar la ventana de
dialogo.
Responder a todas las preguntas.

4. Pulsar el boton “siguiente”.

Muestra un mensaje indicando que el cuestionario se ha
guardado correctamente y se regresa a la ventana de

‘resumen de hoy”.

Tabla 27. Secuencia 6.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

Estado inicial.

6.1 Botones de navegacién del cuestionario de calidad

de vida.
Cuestionario de calidad de vida.

Pantalla de “resumen de hoy”.
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Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de cuestionario de calidad de
vida o el item en el mena lateral.
2. Seleccionar una respuesta a la pregunta.
Pulsar el botén “siguiente”.

En la siguiente pregunta, pulsar el boton “atras”.

Estado final. Se avanza una pregunta y retrocede a la anterior

correctamente.

Observaciones. -

Tabla 28. Secuencia 6.2 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 6.2 Introduccion errénea del cuestionario de calidad de
vida.

Caso de uso. Cuestionario de calidad de vida.

Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de cuestionario de calidad de

vida o el item en el menu lateral.
No seleccionar ninguna respuesta.

Pulsar el botdn “siguiente”.

Estado final. Muestra un mensaje indicando que se debe seleccionar

una respuesta.

Observaciones. Se realiza la secuencia anterior con todas las preguntas del
cuestionario de modo que no se puede avanzar si no se

completan todas las preguntas.

Tabla 29. Secuencia 6.3 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 6.3 Introduccion correctadel cuestionario de calidad de
vida.
Caso de uso. Cuestionario de calidad de vida.
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Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de cuestionario de calidad de
vida o el item en el menu lateral.
Responder a todas las preguntas.

Pulsar el botén “siguiente”.

Estado final. Muestra un mensaje indicando que el cuestionario se ha
guardado correctamente y se regresa a la ventana de

‘resumen de hoy”.

Observaciones. -

Tabla 30. Secuencia 7.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 7.1 Introduccién errénea de peso.

Caso de uso. Introduccién de peso.

Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de introducciéon de peso o el

item en el menu lateral.
2. Introducir un valor no numérico.

3. Pulsar el boton “guardar”.

Estado final. Muestra un mensaje indicando que se debe de introducir

un valor numérico.

Observaciones. Se comprueba que el mensaje también se muestra cuando

no se introduce ningun valor.

Tabla 31. Secuencia 7.2 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 7.2 Introduccién correcta de peso.

Caso de uso. Introduccién de peso.
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Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de introduccion de peso o el
item en el menu lateral.
Introducir un valor numérico.

Pulsar el botén “guardar”.

Estado final. Muestra un mensaje indicando que se ha guardado

correctamente y se regresa a la ventana de “resumen de

”

hoy”.

Observaciones. -

Tabla 32. Secuencia 8.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 8.1 Gréfica actualizada correctamente.

Caso de uso. Evolucion de peso.

Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de introduccion de peso o el

item en el menu lateral.

2. Introducir un valor numérico.
Pulsar el botén “guardar”.

4. Abrir el mena lateral y pulsar en el item de
“evolucion de peso”.

5. Seleccionar el punto méas a la derecha de la gréfica.

Estado final. El valor del dltimo punto de la grafica es igual al valor

introducido anteriormente.

Observaciones. -

Tabla 33. Secuencia 8.2 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba. 8.2 Grafica filtra correctamente.
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Caso de uso.

Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

Observaciones.

Evolucién de peso.
Pantalla de “resumen de hoy”.

1. Abrir el menu lateral y pulsar en el item de
“evolucion de peso”.

2. Seleccionar uno de los tres filtros.

La grafica filtra GOnicamente el rango de tiempo
seleccionado.

Se realiza la secuencia anterior cambiando entre los tres

filtros, de este modo se observa si el filtrado es correcto.

Tabla 34. Secuencia 9.1 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.
Caso de uso.
Estado inicial.

Secuencia.

Estado final.

Observaciones.

9.1 Colores cambian conforme con el tipo de sintoma.
Introduccién de sintomas.
Pantalla de “resumen de hoy”.

1. Seleccionar la tarea de introduccién de sintomas o
el item en el menu lateral.

2. Seleccionar un tipo de sintoma.

El color de las tarjetas del sintoma especifico es el mismo

que el tipo de sintoma seleccionado.

Se realiza la secuencia anterior con todos los tipos de
sintomas comprobando que el color de cada tipo de

sintomas es el mismo que el de los sintomas especificos.

Tabla 35. Secuencia 9.2 de pruebas funcionales.

Nombre de prueba.

Caso de uso.

9.2 Sintoma introducido correctamente.

Introduccién de sintomas.
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Estado inicial. Pantalla de “resumen de hoy”.

Secuencia. 1. Seleccionar la tarea de introduccion de sintomas o
el item en el mend lateral.
Seleccionar un tipo de sintoma.
Seleccionar el sintoma especifico.

4. Introducir valor si es necesario.

Estado final. Muestra un mensaje indicando que el sintoma se ha
guardado correctamente y se regresa a la ventana de

‘resumen de hoy.

Observaciones. Se realiza la secuencia anterior con todos los tipos de

sintomas.

Una vez se finaliza una prueba, el usuario reporta si hay un error y se realizan
las pruebas de regresion siguiendo el mismo guion utilizado anteriormente. Asi, se

comprueba si el error reportado ha sido solucionado.

En lo que respecta a las fases del proyecto NuMielo, este se divide en una parte
de desarrollo y otra de pilotaje. Esta Ultima fase tiene lugar de principios de octubre a
finales de diciembre donde la aplicacion se prueba con usuarios reales, los cuales han

firmado el consentimiento informado proporcionado por los profesionales sanitarios.

El objetivo de esta fase es valorar los aspectos de usabilidad, disefio e
interaccion, funcionalidad, rendimiento y estabilidad. Tras recopilar todos los datos
proporcionados por la fase de pilotaje se plantea si realizar mejoras o afiadir nuevas

funcionalidades a la aplicacion.
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7. Conclusiones.

Como se ha comentado en el apartado de introduccién y objetivos, este TFG
forma parte de un proyecto de mayor magnitud. Formado por dos subsistemas, NuMielo
tiene como objetivo la creacion de un sistema que permite realizar un seguimiento a los
pacientes para mejorar su tratamiento y su calidad de vida. Este sistema recoge datos
del proceso de la enfermedad para, posteriormente, realizar mejoras en el proceso de

tratamiento y conocer mejor la enfermedad.

El proyecto NuMielo esta formado por un subsistema de aplicacion web para
profesionales, donde estos realizan el seguimiento de la enfermedad y una aplicacion

movil para los pacientes.

El objetivo de este TFG ha sido desarrollar el subsistema de la aplicacion movil,
una herramienta para los pacientes con Mieloma Mdltiple. Esta permite realizar un

seguimiento y recolectar los datos que finalmente visualizan los profesionales sanitarios.

Entre los sub-objetivos se plantea obtener una interfaz amigable, atractiva y facil
de utilizar; facilitar la traduccion de la aplicacion a cualquier idioma permitiendo a mas
personas el uso del software y seguir un conjunto de buenas practicas para facilitar el

mantenimiento del proyecto.

Para alcanzar estos objetivos se han seguido las lineas de disefio de Material
Design obteniendo una interfaz amigable, atractiva y facil de utilizar. La facilidad de
traduccion del idioma de la app se ha conseguido haciendo uso de los recursos Android
proporcionados por el propio SO. Finalmente, las buenas practicas seguidas para
obtener la una buena estructura, proporcionar robustez y mantenibilidad del proyecto,

se han seguido una serie de patrones arquitecténicos y documentacion del cédigo.

Se han aplicado conocimientos adquiridos durante el grado de Ingenieria
Informética durante todo el desarrollo del TFG. La eleccion de la metodologia agil
utilizada se ha estudiado en la asignatura de Proyecto de Ingenieria del Software. Por
otro lado, asignaturas como Ingenieria del Software o Andlisis y Especificacion de
Requisitos han ayudado con la realizacion de los requisitos software y la eleccion del
modelo de arquitectura por capas. Finalmente, el lenguaje utilizado para la
programacion de esta app, Java, ha sido introducido desde el inicio de la carrera en

asignaturas como Introduccion a la Programacion, Estructuras de Datos.

El autor ha dedicado tiempo al estudio y aprendizaje de Android Room como

primera solucién de implementaciéon de la base de datos, ya que no es una tecnologia
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vista en cursos anteriores. Una vez realizado el cambio de tecnologia, migrando la base
de datos Android Room a Firebase, también se realiza un aprendizaje de esta nueva
tecnologia. Aunque, Firebase ha supuesto una ventaja a la hora de implementar la
comunicacion entre la app y la nueva base de datos, simplificando el codigo y las

llamadas necesarias para realizar las operaciones de lectura y escritura.

Durante el desarrollo de la app se han realizado cambios en la tecnologia
utilizada para el almacenamiento de datos, obligando a cambiar también la arquitectura
del sistema. Dos de las funcionalidades parcialmente descritas en el trabajo, el progreso
del paciente y el contenido educacional, no son implementadas debido a que los
profesionales sanitarios contindlan generando los datos y documentacién necesaria para
terminar de especificar e implementarlas. Aunque este cambio de tecnologia haya
podido afectar en el desarrollo, debido a la eleccién del modelo de arquitectura por
capas, se ha conseguido reducir este impacto consiguiendo aislar el resto de

componentes sin verse afectados.

Cabe destacar ciertas competencias transversales puestas en practica durante
la realizacion de este TFG. Una de las mas empleadas ha sido la competencia de disefio
y proyecto, estando presente durante todo el desarrollo de la app y realizando un amplio
esfuerzo en este. También se ha puesto en practica el andlisis y resolucion de
problemas, ya que, partiendo de una idea proporcionada por los profesionales de la
salud, se ha impuesto un esfuerzo inicial a analizar dicha idea y ofrecer la solucion mas
correcta y mejor que mejor se adapta a los requisitos. Ademas, la planificacién y gestion
del tiempo ha ayudado a planificar el proyecto y cumplir con las fechas de entrega,
incluso con los contratiempos de los cuales hemos hablado anteriormente. Para
finalizar, tratAndose de un pequefio grupo de desarrollo también se ha desarrollado la

competencia de trabajo en equipo y liderazgo.

En resumen, se ha enfrentado a un problema real ofreciendo la solucién éptima
para este. Los problemas de coordinacion han estado presentes en una parte del
proceso de desarrollo software, pero gracias al modelo de arquitectura elegido se ha
podido tratar con estos de una manera mas sencilla reduciendo el tiempo necesario para
realizar los cambios. Ademas, el proyecto NuMielo continta tanto su desarrollo como el
uso real de la app después de la realizacién de este TFG. La app va a ser probada y
mantenida, por esta raz6n se ha desarrollado un cédigo estructurado y féacil de
mantener, ya que son caracteristicas decisivas en un sistema software duradero.

Hablaremos mas detalladamente en el apartado de trabajos futuros.
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8. Trabajos futuros.

Aunque los objetivos del TFG se han alcanzado, el proyecto NuMielo ain no ha
terminado. La fase de desarrollo continlda, finalizando aquellas funcionalidades no
abordadas fuera del alcance del trabajo para, después, realizar la fase de pilotaje en un
entorno con usuarios reales. Esta Ultima fase de validacion se hace respecto a la version
inicial del sistema, obtenido en este TFG. A partir de esta fase, el proyecto sera
continuado por otro desarrollador, al cual el autor delega y explica el proceso y las

pautas a seguir para continuar con dicho proyecto.

Como hemos mencionado anteriormente, el proyecto continda su desarrollo vy,
en consecuencia, la app. En base a esta primera version de la aplicacion, se introduciran
mejoras gracias al feedback o retroalimentacion ofrecida por los usuarios reales de
prueba. También se podran introducir nuevas funcionalidades segun las opiniones de

estos usuarios.

Las funcionalidades de progreso y contenido educacional se han descrito
parcialmente en este trabajo y se implementaran una vez los profesionales generen la

documentacion y se pueda finalizar la especificacion.
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10. Glosario de términos.

A

API:  Application programming interface (interfaz de programacion de
aplicaciones) — Es un conjunto de comandos, funciones y protocolos informaticos que
permiten a los desarrolladores crear programas especificos para ciertos sistemas

operativos.
AVD: Android Virtual Device, del inglés, dispositivo virtual Android.

C

CI/CD: integracion continua y distribucion continua.

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure (Presion positiva continua en la via
aérea) — Es un dispositivo utilizado para tratar la interrupcién temporal de la respiracion

durante el suefio enviando una presion continua de aire por las vias aéreas.

IDE: Integrated development environment, del inglés, entorno de desarrollo
integrado.

M

MVVM: Model-view—viewmodel (Modelo-vista—modelo de vista) — Patron
arquitecténico software que permite separar la interfaz de usuario de la logica de la

aplicacion.

R

REST: Representational State Transfer (Transferencia de Estado
Representacional) — Estilo de arquitectura software destinado al desarrollo de servicios

web.
S

SO: abreviatura de sistema operativo.
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11. Anexos.

11.1. Anexo A.

Escala de Ansiedad y Depresiéon Hospitalaria (HAD) (Zigmond y Snaith, 1983)

Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted considere que coincide con su
propio estado emocional en la ultima semana. No es preciso que preste atencion a los

nameros que aparecen a la izquierda.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta: en este cuestionario las

respuestas espontaneas tienen mas valor que las que se piensan mucho.

A.l. Me siento tenso/a o nervioso/a:
3. Casi todo el dia.

2. Gran parte del dia.

1. De vez en cuando.
0

. Nunca.

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes.

1. No tanto como antes.

2. Solamente un poco.
3

. Ya no disfruto con nada.

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. Si, y muy intenso.

2. Si, pero no muy intenso.

1. Si, pero no me preocupa.
0

. No siento nada de eso.

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. Igual que siempre.

1. Actualmente, algo menos.

2. Actualmente, mucho menos.

3

. Actualmente, en absoluto.

A.3. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

3. Casi todo el dia.

Y 76



2. Gran parte del dia.
1. De vez en cuando.

0. Nunca.

D.3. Me siento alegre:
3. Nunca.

2. Muy pocas veces.

1. En algunas ocasiones.
0. Gran parte del dia.

A.4. Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre.

1. A menudo.

2. Raras veces.

3. Nunca.

D.4. Me siento lento/ay torpe:
3. Gran parte del dia.

2. A menudo.

1. A veces.

0. Nunca.

A.5. Experimento una desagradable sensaciéon de “nervios y hormigueos” en
el estbmago:

0. Nunca.
1. Solo en algunas ocasiones.
2. A menudo.

3. Muy a menudo.

D.5. He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente.

2. No me cuido como deberia hacerlo.

1. Es posible que no me cuide como debiera.

0. Me cuido como siempre lo he hecho.

A.6. Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho.
2. Bastante.

1. No mucho.
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0. Nunca.

D.6. Espero las cosas con ilusion:
0. Como siempre.

1. Algo menos que antes.

2. Mucho menos que antes.

3. En absoluto.

A.7. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo.

2. Con cierta frecuencia.

1. Raramente.

0. Nunca.

D.7. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio

o television:

HOY.

0. A menudo.
1. Algunas veces.
2. Pocas veces.

3. Casi nunca.

11.2. Anexo B.

Cuestionario de Salud (EQ-5D-5L)

Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud

1. MOVILIDAD.

001.1. No tengo problemas para caminar.

01.2. Tengo problemas leves para caminar.

(01.3. Tengo problemas moderados para caminar.
01.4. Tengo problemas graves para caminar.

01.5. No puedo caminar.

2. AUTO-CUIDADO.

002.1. No tengo problemas para lavarme o vestirme.

J2.2. Tengo problemas leves para lavarme o vestirme.

02.3. Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme.
002.4. Tengo problemas graves para lavarme o vestirme.

02.5. No puedo lavarme o vestirme.
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domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre).

3. ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej. Trabajar, estudiar, hacer las tareas

003.1. No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas.
[03.2. Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas.

003.3. Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas.

03.4. Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas.

003.5. No puedo realizar mis actividades cotidianas.

4. DOLOR/ MALESTAR.

004.1. No tengo dolor ni malestar.

04.2. Estoy levemente ansioso o deprimido.

04.3. Estoy moderadamente ansioso o deprimido.
04.4. Estoy muy ansioso o deprimido.

[04.5. Estoy extremadamente ansioso o deprimido.

11.3. Anexo C.
c
o ©
IS . L .
S g 5 R
2 £ G S o
[ wn > O ©
Infeccion. Fiebre. Temperatura. >38°
Digestiva. Nauseas. - -
Vémitos. - 3
episodios
en 24 h
Estrefiimiento. - >48 h
Diarrea. Escala Bristol >5
(ver deposicion
) estipo6o
7 al dia.

Aviso.

Si.

—_—

No.

Si.

No.

Si.

Recomendacioén.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.
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Respiratorios.

Sistema

nervioso.
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Boca seca.

Alteracion del

sabor.

Falta de
apetito
(anorexia,
pérdida de
peso

involuntaria).

Llagas en la
boca.

Dolor

abdominal.

Dificultad para

respirar.

Tos con
esputo
amarillo o

verde.

Dolor en
pecho al toser.

Calambres,
adormecimient
0 en manos

ylo pies.
Insomnio.
Depresion.

Cansancio no

explicado

No.

No.

No.

No.

No.

Si.

Si.

Si.

Si.

No.

No.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.



Sistema

circulatorio.

Renal.

Cutanea.

Articulares.

(sensacion de

ahogo, fatiga).

Temblores.

Hiperactividad.

Rechazo ala
actividad
fisica.

Hipertension

arterial.

Hematomas.

Hinchazén en
brazosy

piernas.

Anomalia del
ritmo cardiaco

(taquicardia).

Dificultad para

orinar.

Sangre al

orinar.

Sarpullido,

erupciones o

picor en la piel.

Dolor en
manos y/o

pies.

Temperatura.

Sangrado de
encias y/o

nasal?

JSiente

dolor?

>38°

Respuesta
positiva.

Respuesta

positiva.

Si.

No.

No.

Si.

Si.

Si.

No.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.

Si.
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11.4. Anexo D.

82

ESCALA DE HECES DE BRISTOL

o e ® TroZos AUIDS Separaes,
Tpal ¥ o o @ comoaveilanas, que pasan
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Coma unasakhicha
Tipo2 compuesiade fragmentos

Forma de sakchicha con
Tipo3 - quictss en b superhicie

Tivc 4 h Como una salchicha o
Po serpente, lisa y suave

Biiltos blandos con bordes

Tipe$ ﬁ: l:';linldusqmpa-sncun

Fragmentos blandos con
Tipos SOEPIIR bordes imegulares y
consistencia pasiosa

Acuosa,sin pedaros
sdlidos. Totamente liquida

llustracion 48. Escala de heces Bristol.
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