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Resum

La depressi6 post part es una malaltia mental que afecta a mares recents i pot tindre
greus conseqiiencies tant per a elles com per al seu entorn. Aquest projecte compren el
desenvolupament d"una aplicacio per a dispositius mobils amb sistema operatiu Android
que s’orienta a la prevenci6 de la depressié post part mitjangant la integracié d'un grup
de models d’aprenentatge automatic i de les funcionalitats necessaries per obtenir les va-
riables d’entrada requerides per aquestos, incloent 1" implementacié de dos qiiestionaris
d’us psiquiatric.

Aquesta aplicaci6 es planteja per a ser utilitzada tant per professionals sanitaris com
per dones embarassades i mares recents, amb funcionalitats diferenciades per cadascun
d’aquests dos grups i havent-se desenvolupat en collaboracié amb altre TFG del grau
d’Enginyeria del Diseny Industrial y Desenvolupament de Producte.

Paraules clau: app, aplicacié, mobil, depressid, depressié post part, aprenentatge auto-
matic, psiquiatria, Android

Resumen

La depresién posparto es una enfermedad mental que afecta a madres recientes y
puede tener graves consecuencias tanto en ellas como en su entorno. Este proyecto com-
prende el desarrollo de una aplicacién para dispositivos moéviles con sistema operativo
Android que se orienta a la prevencién de la depresion posparto mediante la integracion
de un grupo de modelos de aprendizaje automatico y de las funcionalidades necesarias
para obtener las variables de entrada requeridas por los mismos, incluyendo la imple-
mentacién de dos cuestionarios de uso psiquiatrico.

Esta aplicacién se plantea para su uso tanto por profesionales sanitarios como por
mujeres embarazadas y madres recientes, contando con funcionalidades diferenciadas
para cada uno de estos dos grupos y habiéndose desarrollado en colaboracién con otro
TFG del grado de Ingenieria de Disefio Industrial y Desarrollo de Producto.

Palabras clave: app, aplicacién, movil, depresion, depresién posparto, aprendizaje auto-
matico, psiquiatria, Android

Abstract

Postpartum depression is a mental disorder which affects recent mothers and can
have serious consequences both on them and on the people around them. This project
comprises the development of a mobile phone application for devices using the operating
system Android meant to prevent postpartum depression via the integration of a group
of machine learning models as well as the necessary functions required to obtain the
variables needed as their entries, including the implementation of two questionnaires of
psychiatric use.

This application is designed to be used by healthcare professionals, pregnant women
and recent mothers alike, with distinct functions for each of these groups and having
been developed in collaboration with another DFP of the Bachelor’s Degree in Industrial
Design Engineering and Product Development

Key words: app, application, mobile, depression, postpartum depression, machine learn-
ing, psychiatry, Android
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CAPITULO 1
Introduccién

1.1 Motivacion

Entre los asuntos més actuales en los paises desarrollados se encuentra, no por ser un
problema nuevo sino por ser un problema que al fin se estd abordando, la salud mental.
En este siglo en que los avances sanitarios se suceden uno tras otro al fin se empieza a
dedicar atencion a las enfermedades menos visibles y més estigmatizadas, y entre ellas
se encuentra la depresién. Una variante de la misma es la depresién posparto, que podria
afectar a una de cada diez madres [16] y es la enfermedad que impulsa el desarrollo de
este TFG.

Durante muchos afios las enfermedades mentales han sido motivo de estigma y esto
ha dificultado que aquellas personas que necesitaban tratamiento pudieran tanto bus-
carlo como recibirlo. La tecnologia, sin embargo, ha puesto al alcance del usuario medio
mucha informacién que en otros tiempos habria sido de muy dificil acceso. No toda esta
informacién es adecuada ni fiable, por desgracia, pero la modernizacién de la poblaciéon
y la concienciacién de la misma acerca del problema que son las enfermedades menta-
les ha facilitado el impulso de iniciativas destinadas a utilizar la tecnologia para ayudar
con la prevencion y el tratamiento ya no solo de enfermedades fisicas, sino también de
enfermedades mentales.

El terreno de las aplicaciones méviles de uso sanitario ha sido tanteado en el pasa-
do (tal y como se explora en el estado del arte de este mismo documento) pero queda
patente que, especialmente en lo que respecta a la depresién posparto, la inmensa mayo-
ria del camino esta atin por recorrer. En este trabajo se aspira a desarrollar una aplicaciéon
orientada al apoyo de las decisiones del personal sanitario en lo que refiere a la depresién
posparto, dando asi un paso mas para mejorar la calidad de vida de muchas personas.

1.2 Objetivos

Debido al vacio de mercado encontrado en el punto en que se cruza el publico objeti-
vo de las aplicaciones creadas para mujeres embarazadas y las aplicaciones destinadas a
la prevencién y tratamiento de la depresién y por otra parte basandonos en los estudios
apoyando la creacién y uso de una aplicacién que se enfoque directamente a la proble-
matica de la depresiéon posparto, tales como el estudio publicado por the SPIRIT group
en 2015 [7] y el estudio publicado por M. Sprenger, T. Mettler y J. Osma en 2017 [15] se
propone la creaciéon de dicha app y la incorporacién a la misma de un conjunto de redes
neuronales y bayesianas que implementan el modelo para la prediccién del riesgo de de-
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2 Introduccién

presién posparto publicado en 2009 en Methods of Information in Medicine [6], asi como de
los cuestionarios EPQR [12] y EPDS [4], requeridos por el mismo.

Se puede resumir pues los objetivos de este trabajo de final de carrera como los si-
guientes:

= Creacién de una aplicacién moévil para Android que pueda ser utilizada tanto por
usuarias como por profesionales, con distintas funcionalidades para cada uno de
estos dos perfiles.

= Integraciéon con un conjunto de modelos de aprendizaje automatico para la predic-
cién del riesgo de depresion posparto y con los dos cuestionarios requeridos por
los mismps.

1.3 Impacto Esperado

Se espera conseguir crear con éxito una aplicaciéon para dispositivos cuyo sistema
operativo sea Android, que pueda ser utilizada o con éxito o como punto de partida para
la creacién de nuevas aplicaciones méviles para el apoyo de las decisiones de los profe-
sionales sanitarios tratando a pacientes que sufran o estén en riesgo de sufrir depresion
posparto, convirtiéndose la aplicacién en una herramienta més al alcance de esta funcién.

1.4 Metodologia

Para el adecuado desarrollo de la aplicacién objetivo se procederd inicialmente a una
investigacion acerca del estado del arte y el contexto tecnolégico alrededor de las aplica-
ciones moviles orientadas al &mbito sanitario, asi como a un anélisis e identificacion de
los requisitos de la aplicacion objetivo.

Tras ello se trabajara en la concrecion de dichos requisitos y de las necesidades de la
app mientras se desarrolla una primera versién de la aplicacién que pueda servir tanto
como toma de contacto con el entorno de desarrollo Android Studio como para seleccio-
nar y descartar las herramientas a usar de entre las ofrecidas por dicho entorno.

Finalmente se procedera al desarrollo de sucesivas iteraciones de la aplicacién, traba-
jando en comtn con el TFG citado en la seccién Colaboraciones.

1.5 Estructura de la Memoria

Tras la introduccién ofrecida en este primer capitulo de la memoria, en el segundo ca-
pitulo se procedera a un anélisis del estado del arte en relacién a las aplicaciones méviles
orientadas al apoyo de profesionales sanitarios o pacientes de depresién posparto o de-
presién, ademads de analizar algunas aplicaciones similares. Seguidamente se procedera
a hacer una breve critica a la situacion actual y a exponer la propuesta de este trabajo de
fin de grado.

En el tercer capitulo se procederd a un andlisis en profundidad de los requisitos y pro-
blemas que tendra que abordar la aplicaciéon objetivo de este trabajo, incluyendo riesgos
y posibles soluciones, y seguidamente se expondré el plan de trabajo a seguir durante el
desarrollo de la aplicacién. En el cuarto capitulo se procederd a exponer en detalle el dise-
fio de la solucién asi como la tecnologia utilizada para, en el quinto capitulo, detallarse la
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solucién propuesta en sus distintas iteraciones, mencionando ademds las mejoras imple-
mentadas en cada una de ellas debido al mayor refinamiento de requisitos y estructura.

Seguidamente, en el sexto capitulo se detallaran las pruebas de usabilidad realizadas.

Finalmente, los dos tltimos capitulos comprenderan las conclusiones extraidas du-
rante el desarrollo del proyecto y las propuestas para trabajos futuros.

1.6 Colaboraciones

Este TFG se ha realizado en colaboracién con el TFG Disefio centrado en el usuario de
la interfaz grdfica de una app para apoyar las decisiones en depresion posparto de profesionales
médicos del grado Ingenieria de Disefio Industrial y Desarrollo de Producto, realizado
por Santiago Sudrez Barber y dirigido por Sabina Asensio Cuesta y Juan Miguel Garcia
Gomez. De dicho trabajo proceden la interfaz grafica y el disefio grafico de la aplicacion.






CAPITULO 2
Estado del arte

2.1 Contexto tecnolégico

2.1.1. Aplicaciones méviles en la actualidad

Una aplicacién mévil, también llamada solamente aplicaciéon o app, es una aplica-
cién informaética creada para ser ejecutada en dispositivos méviles tales como tabletas o
teléfonos.

En la actualidad las aplicaciones se clasifican en aplicaciones nativas, siendo estas las
aplicaciones que han sido disefiadas para su uso en un sistema operativo moévil concreto;
aplicaciones de base web, que son aquellas a las que se puede acceder desde un mévil
solamente si se cuenta con conexién a internet; y finalmente aplicaciones hibridas, que
han sido disefiadas y programadas para su correcto acceso desde varias plataformas.

Las funcionalidades de estas aplicaciones, por otra parte, van desde la utilidad pu-
ra (las primeras aplicaciones fueron agendas y calendarios) hasta el ocio, pasando por
ambitos tales como el deporte, el comercio y el sanitario. Muchas de estas aplicaciones
incorporan ademads acceso a internet o a datos almacenados sea en internet (en la nube) o
en bases de datos locales (en el propio teléfono), dependiendo de las necesidades de la
aplicacién en cuestion.

2.1.2. Enrelacién a las aplicaciones méviles de ambito sanitario

En 2015, la revista de la sociedad de enfermeria de atencién primaria en Asturias
publicé un estudio [3] en que declaré que un 73 % de los encuestados se mostraron a
favor del uso de aplicaciones méviles en el &mbito sanitario, y un 92 % de los mismos
afirmaron que usarian una de estas aplicaciones por recomendacién de un profesional
sanitario.

Ese mismo afio se publicé en Estados Unidos, por otra parte, un estudio [10] cuyas
conclusiones indicaron que una proporcién notoria de la poblacién no utilizaba aplica-
ciones relacionadas con el &mbito sanitario y, de entre aquellos que lo hacian, muchos
dejaron de utilizarlas debido a, entre otros factores, costes ocultos y una gran exigencia
de entrada de datos.

En 2018, la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia publicé un estudio [14] que
encontré que solo un muy reducido porcentaje de los participantes habia recibido la re-
comendacion de alguna aplicacién mévil de salud de parte de un profesional sanitario,
aunque un 73’8 % habria estado dispuesto a recibir tal recomendacion.
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6 Estado del arte

Es importante destacar, por otra parte, que la discusion acerca de la utilidad de las
aplicaciones moviles en el &mbito sanitario se reavivé atin mds en los primeros meses de
2020, momento en que se empezaron a realizar estudios y propuestas acerca de la posible
utilidad de aplicaciones méviles en el control de la transmisién del virus Covid-19, des-
tacando el publicado en la revista Science en mayo de 2020, titulado «Quantifying SARS-
CoV-2 transmission suggests epidemic control with digital contact tracing» [5]. M4s alla
de los estudios, por otra parte, el Gobierno de Espafia puso en 2020 a disposicién de los
espafioles una pagina web ! para la autoevaluacién del Covid-19.

2.1.3. Enrelacion a la depresién posparto

En los dltimos afios se han realizado diversos estudios acerca de la idoneidad o no
de utilizar apps para el diagndstico y prevencion de enfermedades mentales en mujeres
embarazadas y madres recientes, siendo los siguientes algunos de los mas relevantes para
este trabajo:

El estudio publicado por the SPIRIT group en 2015 [7] desarroll6 especificaciones para
la creacién de aplicaciones destinadas a la mejora del cuidado de la salud mental perina-
tal, especialmente en grupos vulnerables, realizando asimismo prototipos y evaluando
su efectividad. Cabe destacar, de entre las especificaciones disefiadas por este estudio, la
necesidad de dividir las caracteristicas de las aplicaciones entre las necesarias por los pa-
cientes y aquellas necesarias por los centros clinicos, y entre estas tiltimas la necesidad de
una herramienta dedicada a la revisién y chequeo del riesgo de depresion del paciente.

Un segundo estudio publicado por M. Sprenger, T. Mettler y J. Osma en 2017 [15] se
centr6 en la opinién de los profesionales del sector sanitario de Suiza, Estados Unidos y
Espafia acerca del uso de aplicaciones relacionadas con la salud mental, la disposicién de
dichos profesionales de utilizarlas y su posible utilidad. El resultado de dicho estudio fue
una predisposicién e intencién generalmente positivas.

Por otra parte, en un estudio publicado en 2016 por la Universidad de Gumi (Co-
rea) [11], se expuso la necesidad de que las apps destinadas a embarazadas y madres
recientes fuesen desarrolladas y controladas por profesionales del sector sanitario. En es-
te estudio se explor6 el uso de apps relacionadas con el embarazo, natalidad y cuidado
infantil en mujeres embarazadas en Corea del Sur para analizar sus caracteristicas, conte-
nidos y credibilidad, afirmdndose que se habian convertido en una fuente de informacién
habitual para su ptblico objetivo.

Centrandonos de nuevo en la depresién posparto, en 2017 el grupo Mamds y Bebés 2
realiz6 una campafia de micromecenazgo con el objetivo de desarrollar una app centrada
en la depresion posparto, pese a que la camparia no consigui6 el objetivo deseado. Poste-
riormente en 2018 se publicé el estudio PPD ACT: an app-based genetic study of postpartum
depression [8], que detallf la creaciéon de una app para iOS llamada PPD ACT destinada a
realizar un estudio genético sobre la depresion posparto.

2.1.4. Aplicaciones similares

Actualmente no encontramos en el mercado ninguna app comercial dirigida especifi-
camente a la prevencién de la depresion posparto, pero de entre las apps destinadas a las
mujeres embarazadas y aquellas destinadas a la prevencién y tratamiento de la depresiéon
podemos destacar las siguientes:

Thttps:/ /asistencia.covid19.gob.es/
Zhttp:/ /blogs.uned.es/mbc/2017/10/09/campana-de-micromecenazgo-para-desarrollar-una-app-que-
ayude-a-la-prevencion-de-la-depresion-posparto/ (Consulta: 15 de Enero de 2020)
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Post Partum Depression

Post Partum Depression °, desarrollada por Pinkdev y disponible para Android en
la App Store, es una aplicacién en inglés destinada a ofrecer informacién acerca de la
depresioén posparto.

Resulta relevante comentar que no viene acomparfiada de ningtn articulo cientifico ni
avalada por ningtin grupo profesional sanitario.

| Postpartum Depression

= WHAT IS POSTPARTUM DEPRESSION?

= WHAT CAUSES POSTPARTUM DEPRESSION?

= WHAT ARE THE SYMPTOMS OF POSTPARTUM DEPRESSION?

HOW IS POSTPARTUM DEPRESSION DIFFERENT FROM THE BABY BLUES?

ARE SOME WOMEN MORE LIKELY TO EXPERIENCE POSTPARTUM DEPRESSION?

= HOW IS POSTPARTUM DEPRESSION TREATED?

= WHAT CAN HAPPEN IF POSTPARTUM DEPRESSION IS LEFT UNTREATED?

= HOW CAN FAMILY AND FRIENDS HELP?

NATURAL REMEDY 1:

NATURAL REMEDY 2:

= NATURAL REMEDY 3:

= NATURAL REMEDY 4:

Figura 2.1: Post Partum Depression, Pagina inicial de la aplicacion.

What is postpartum depression?

Postpartum depression is a mood disorder that can affect women after childbirth. Mothers with postpartum depression experience feelings of extreme sadness, anxiety, and
exhaustion that may make it dif cult for them to complete daily care activities for themselves or for others.

Figura 2.2: Post Partum Depression, Contenido de la pestafia «What is Postpartum Depression?».

Shttps:/ /play.google.com/store/apps/details?id=postnatal.postpartum.depression
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About App

Postpartum depression App offer a variety of topics to the postnatal depression for
each women.

Figura 2.3: Post Partum Depression, Informacién («About») de la aplicacién, sin aval cientifico.

Post Pregnancy Recovery
Post Pregnancy Recovery*, desarrollada por Hilltop_apps y disponible para Android

en la App Store, es una aplicacién también en Inglés destinada a ofrecer informacién a
mujeres que hayan dado a luz recientemente.

Al igual que la aplicacién anterior, no informa de ningtin estudio ni aval de ningtn
grupo profesional sanitario.

€
. "
A Overview

N " Life After Delivery

i C-Section: Recovery Essentials
i § v

ﬁ Postpartum depression
)

. Postpartum Warning Sign

Train Your Pelvic Floor

—~
Parinn Ear \laninal Qtinhae e e e pa—

Figura 2.4: Post Pregnancy Recovery, Pagina inicial de la aplicacién.

La relevancia de esta aplicacion reside en la presencia de una pestafia dedicada a in-
formar sobre la depresion posparto, en la que habla en detalle acerca de esta enfermedad,
consecuencias y tratamientos (de nuevo sin enlazar a estudios ni a opiniones profesiona-
les).

“https:/ /play.google.com/store/apps/details?id=com.andromo.dev695852.app777161
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< Postpartum depression

What is postpartum depression?

You've probably heard of the “baby blues.” That's because it’s quite common for new mothers to feel a little sad, worried, or fatigued. As many as 80 percent of mothers have these
feelings for a week or two following childbirth. It's completely normal and usually fades in a few weeks.

While some of the symptoms sound the same, postpartum depression is different from the baby blues.

Postpartum depression is a lot more powerful and lasts longer. It follows about 15 percent of births, in first-time moms and those who've given birth before. It can cause severe
mood swings, ion, and a sense of hopel The intensity of those feelings can make it difficult to care for your baby or yourself.

Postpartum depression shouldn't be taken lightly. It's a serious disorder, but it can be overcome through treatment.
What are the symptoms of postpartum depression?

Although it's normal to feel moody or fatigued after having a baby, postpartum depression goes well beyond that. Its symptoms are severe and can interfere with your ability to
function.

Figura 2.5: Post Pregnancy Recovery, Contenido de la pestafia «What is Postpartum Depression?».

< Acerca de Postpartum Recovery

Versién 1.0
Desarrollado por ismailayuba

Con el apoyo de Andromo

andromo (@)

-

Copyright © 2018
Version 5.0.16/454

Figura 2.6: Post Pregnancy Recovery, Informacion («About») de la aplicacién.
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Moodpath - Depression & Anxiety Test

Moodpath®, desarrollada por MindDoc Health, es una app en inglés disponible para
Android y para IOS que es descrita tanto en la App Store como en la Play Store como una
app enfocada a la depresién y a la monitorizacién del estado mental propio, ofreciendo
informacién sobre psicologia, posibles sintomas de depresion, terapia y salud mental.

Ofrece al usuario la posibilidad de realizar un test y repetirlo diariamente durante ca-
torce dias para obtener un informe al final de los mismos, de mantener un diario acerca
de las emociones sentidas durante cada uno de esos catorce dias y también de leer ar-
ticulos y ver videos acerca de la salud mental. Cuenta ademas con un disclaimer que la
identifica como producto de orientacién médica y no como sustituta de un diagnéstico
médico profesional.

La relevancia de esta app reside en el test a realizar diariamente, en la informacién
ofrecida y en el informe mostrado al final de los catorce dias propuestos.

L

-
4 Hiandwelcome to Moodpath!
4 Ave you curious about certain felings, thoughts, and experiences you have? O
serhaps you're seeking ways to help yourself feel better?

@ Do you find it difficult to make decisions lately?

T

Figura 2.7: Moodpath, Pantallas de Inicio e informacién a recabar y pestaiia del cuestionario ofre-
cido por la aplicacion

Shttps:/ /play.google.com /store/apps/details?id=de.moodpath. Android
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o T 1512

Discover @ 44 moodpath

Resd titen Science  Moodpath Magazine ~ English - EI © ¥

Moodpath is a risk class |
medical product according to
the Council Directive
93/42/EEC

C¢

Intended Use:

The Moodpath App offers
procedure for depressi
Internet applications an
designed to enabl
informed medical sment of the

Rumination

presence of symptoms of depression and to
use the information obtained for
recommendations for further action and
support services. Moodpath offers the user
interactive texts, videos and audios for
support and also offers the possibility to pass
on the information gained to doctors and
psychotherapists. The services of Moodpath
Self-confidence are intended as medical orientation of the
user regarding the need for treatment of
their mental health and for selthelp before
and during treatment
processing of the subjective data of the users
and the transmission to doctors and
psychotherapists should also form a medical-
therapeutic basis in order to actively prepare
and support the necessary diagnostics and

therapies. The Moodpath application [[Prvacy & Coskies Py

collection and

Figura 2.8: Moodpath, Pestafias de los recursos ofrecidos por la aplicacién y disclaimer

Daylio - Mood Tracker

Daylio® es una app disponible en la App Store desarrollada por Habitics y que se
encuentra disponible en diversos idiomas, entre ellos Espafiol, Francés, Italiano e Inglés.

Posee anuncios en su versién gratuita y un sistema de subscripciéon de pago que los eli-
mina.

Esta descrita en la App Store como «Una app que permite mantener un diario privado
sin tener que escribir una sola linea » y su relevancia reside en las facilidades que ofrece
a la hora de mantener un registro del estado emocional propio sin necesidad de dedi-
carle mucho tiempo ni esfuerzo, basandose para la creaciéon del diario en la seleccion de
opciones mostradas en pantalla y ofreciendo herramientas tales como recordatorios, dis-
tintas categorias a valorar (entre ellas tareas del hogar, encuentros personales y situaciéon
laboral) y opciones de personalizacién de color.

®https:/ /play.google.com/store/apps/details?id=net.daylio



12 Estado del arte

o
-
¢COMO ESTAS?
o D

S e
O v FYNESIC NI - ]
O Mo horrile = - =
O Pols
O 7o w4 o
O o "
O Ror
O sk
O sl
O sm
O sw
O swe
O Tir
om 0 ¢ ©

Figura 2.9: Daylio,Pantallas de seleccién de idioma, seleccién de estado de animo y seleccién de
actividades realizadas

2.1.5. Modelo para la predicciéon de la depresién posparto

El conjunto de dos redes neuronales y una red bayesiana cuya implementacién se
pretende integrar con la aplicacién fue desarrollada por Santiago Jiménez Serrano en el
Trabajo de Fin de Master Desarrollo de modelos predictivos y una aplicacién mévil para la
prediccion de la depresion postparto [9], e implementa el modelo, de aqui en adelante «el
modelo», que fue publicado en 2009 en la revista Methods of Information in Medicine [6] y
predice el riesgo de que la paciente sufra depresién posparto.

La primera de las dos redes neuronales, referida de ahora en adelante como Modelo
Paciente, toma como entrada diez de las variables contempladas en el modelo, conside-
randose la menos precisa. La segunda red neuronal, de ahora en adelante Modelo Médi-
co, toma como entrada quince de las variables del modelo, y se considera la més precisa.
La red bayesiana, cuyo nivel de precisién es menor que el Modelo Médico pero mayor
que el Modelo Paciente, toma como entrada once de las variables del modelo.

La lista completa de variables contempladas por el modelo publicado, asi como la
relacion de cada modelo predictivo con cada una de las variables de entrada se exponen
a continuacion:

Lista completa de variables:
= Antecedentes psiquidtricos: A responder con si o no.
= Alternaciones emocionales durante el embarazo: A responder con si o no.

= Neurosis (EPQN): Una variable numérica que se obtiene de cuestionario EPQ-N
(Eysenck Personality Questionnaire) [12].

= Eventos vitales tras el parto y a las 8 y 32 semanas: Ntimero de eventos de estrés
o trauma ocurridos en las primeras semanas tras el parto, considerado como tres
variables distintas.

= Sintomas depresivos (EPDS): Variable numérica que se obtiene del cuestionario
EPDS (Escala de depresiéon posparto de Edimburgh) [4]
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= Apoyo social (DUKE): Variable numérica que refiere al cuestionario DUKE-UNC [13]

» 5-HTT-GC: Refiere a la combinacién de genotipos del mismo nombre y se codifica
en tres valores: «HE» (ningtin genotipo de baja expresién), «ME» (genotipo de baja
expresion en un locus) y «LE» (genotipo de baja expresién en ambos locus)

= Riesgo médico perinatal: Con cuatro posibles valores que son «sin problemas»,
«problemas en el embarazo», «problemas en la madre» y «problemas con madre y
bebé». Esta variables es ignorada por los modelos predictivos implementados.

= Edad: A responder con el valor numérico

= Nivel educativo: A responder entre «Alto», «Medio» y «Bajo»

= Situacién laboral durante el embarazo: A responder entre «<Empleada», «En paro»,
«Estudiante/ Ama de casa» y «Vacaciones»

= Nivel econémico: A responder entre «Ingresos adecuados», «Ingresos suficientes»,
«Ingresos ajustados» y «Problemas econémicos»

= Género del bebé: A responder entre «Masculino» y «Femenino»

= Numero de personas viviendo juntas: Variable numérica.

Red neuronal modelo Usuaria Red Neuronal modelo Médico Red Naive Bayes

Antecedentes psiquiatricos Si St Si
Alteraciones emocionales durante el embarazo Si St St
Apoyo social (DUKE) - Si -
Neurosis (EPQN) - St Si
Eventos vitales tras el parto Si St Si
Eventos vitales 8 semanas tras el parto - St -
Eventos vitales 32 semanas tras el parto - St -
Sintomas depresivos (EPDS) Si Si Si
5-HTT-GC - Si -
Riesgo médico perinatal - - -
Edad Si St Si
Nivel educativo Si St Si
Situacion laboral durante el embarazo Si St Si
Nivel econémico Si St St
Género del bebé Si Si Si
Ntumero de personas viviendo juntas Si St St

Tabla 2.1: Relacién de modelos predictivos y variables de entrada

Cuestionario EPDS

El cuestionario de la Escala de Depresion Posparto de Edimburgh [4] consta de diez
preguntas de respuesta multiple (con cuatro opciones en todos los casos) y con un valor
numérico asociado a cada una de las preguntas.

Cuestionario EPQN

La version del cuestionario EPQ-N a implementar es la traduccién de la version abre-
viada del cuestionario EPQR-A [12], que consta de veinticuatro preguntas de respuesta
Unica, siendo esta afirmativa o negativa.
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2.2 Critica al estado del arte y propuesta

Actualmente no existe ninguna app a disposicién de un paciente medio dedicada
especialmente a la prevencion de la depresién posparto que cuente con aval cientifico
declarado, habiéndose identificado en el punto anterior diversas propuestas para la crea-
ciéon de las mismas cuyo resultado, de terminarse, no se encuentra a disposicién publica.

Se destaca la disponibilidad de un gran ntimero de aplicaciones destinadas a ofrecer
informacion a las mujeres embarazadas, asi como la de aplicaciones orientadas a la in-
formacioén y tratamiento de la depresion, todas ellas apoyadas por mayor o menor rigor
cientifico, aunque ninguna de las aplicaciones de estos dos grupos se enfoca directamente
hacia la prevencion de la depresién posparto.

Se propone, por tanto, la creacién de una aplicacion para el sistema operativo mévil
Android (por ser este el més utilizado en Espafia 7) destinada al uso tanto por profesiona-
les sanitarios como por usuarias, con funcionalidades bien diferenciadas para estos dos
grupos y destinada al apoyo de las decisiones de los profesionales, que implemente ade-
mas los cuestionarios EPQR [12] y EPDS [4] e integre el conjunto de modelos predictivos
que implementan el modelo para la prediccioén del riesgo de depresién posparto.

"https:/ /es.kantar.com/tech/m %C3 %B3vil /2019 /abril-2019-cuota-de-mercado-de-smartphones /



CAPITULO 3
Analisis del Problema

3.1 Introduccién

Este apartado incluye y recoge los procesos de planificacién y andlisis que han sido
necesarios para el correcto desarrollo de la Aplicacién objetivo del TFG, desde el anélisis
de usuarios hasta el plan de trabajo, incluyendo la especificacién de requisitos y funcio-
nalidades y la solucién propuesta ante las necesidades obtenidas y visualizadas.

3.2 Analisis de usuarios

Podemos dividir los grupos de usuarios del proyecto en tres, siendo estos los siguien-
tes: Mujeres embarazadas y madres recientes, familiares de las mismas, y profesionales
del sector sanitario. El primer y el tercer grupo conforman el ptiblico objetivo de la apli-
cacion.

Mujeres embarazadas y madres recientes: Son el grupo de personas en riesgo de su-
frir depresién posparto, siendo el objetivo de la app la prevencién de dicha enfermedad.
Gran parte de las funcionalidades de la aplicacion se enfocan a este grupo, siendo parte
del ptblico objetivo.

Familiares cercanos de mujeres embarazadas y madres recientes: Grupo compuesto
por la gente del entorno mds cercano a mujeres embarazadas y madres recientes, por lo
que pueden influir en el uso que haga el publico objetivo de la aplicacién.

Profesionales del sector sanitario: Grupo compuesto por aquellos profesionales que
obtendran el resultado del modelo implementado por la aplicacién y tomaran las medi-
das adecuadas. Forman parte de la segunda mitad del ptblico objetivo.

3.3 Identificacién y analisis de soluciones posibles

3.3.1. Potenciales sistemas operativos
Android

Android ! es un sistema operativo desarrollado por Google y que se encuentra dis-
ponible tanto para méviles como para tabletas, relojes o televisiones. Su modelo de desa-
rrollo es de cédigo abierto y en el primer trimestre de 2019, de acuerdo a las estadisticas

1 https:/ /www.Android.com/intl/es_es/

15
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recopiladas por la agencia consultora Kantar ? su cuota de mercado en Espafia fue del
90’9 %.

iO0S

iOS 3 es un sistema operativo desarrollado por Apple Inc. originalmente para el iP-
hone y que ha sido utilizado también en otros dispositivos de la misma compaiiia, tales
como el iPod touch y el iPad. La desarrolladora no permite la instalacién de iOS en hard-
ware de terceros y su modelo de desarrollo es de c6digo propietario. En el primer trimes-
tre de 2019, de acuerdo a las estadisticas recopiladas por la agencia consultora Kantar *
su cuota de mercado en Espafia fue del 8’9 %.

3.3.2. Potenciales entornos de desarrollo
Android Studio

Android Studio °, cuya primera versién estable fue publicada en 2015, es el entorno
de desarrollo integrado oficial para la creacion de aplicaciones en la plataforma Android.
Admite como lenguajes de programacion, entre otros, Kotlin y Java. Entre las caracteris-
ticas mencionadas en su pagina de introduccién oficial se destacan por su utilidad para
este TFG las siguientes:

= Un sistema de compilacién basado en Gradle 6 y el Complemento para Android,
siendo Gradle un paquete de herramientas de compilacién avanzadas cuya primera
version fue lanzada en 2009

» La presencia de un entorno unificado que permite el desarrollo para cualquier dis-
positivo Android.

= Su integracion con GitHub.

» La presencia de plantillas de c6digo ilustrando funciones comunes en apps.

Eclipse

Eclipse es un entorno de desarrollo integrado creado y mantenido por la Fundacién
Eclipse 7, principalmente conocido por su entorno de desarrollo para Java. Entre sus ca-
racteristicas se pueden destacar las siguientes:

= Soporte para varios lenguajes, entre ellos Java, C, C++ y JavaScript.
= Herramientas de edicién para XML

= La existencia de plugins y extensiones de facil instalacion para mayor adecuaciéon
del IDE al proyecto.

Zhttps:/ /es.kantar.com/tech/m %C3 %B3vil /2019 /abril-2019-cuota-de-mercado-de-smartphones /
Shttps:/ /www.apple.com/es/ios/ios-13/

“https:/ /es.kantar.com /tech/m %C3 %B3vil /2019 /abril-2019-cuota-de-mercado-de-smartphones /
Sdeveloper.Android.com/studio/intro

Ohttps:/ /gradle.org/

"https:/ /www.eclipse.org/org/
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Xcode

Xcode 8, cuya primera versién fue introducida en 2003, es un IDE para macOS ° que
contiene el conjunto de herramientas creadas por Apple para facilitar el desarrollo de
software para sus sistemas operativos, entre ellos iOS.

Entre sus caracteristicas destacamos las siguientes:

= La presencia de Interface Builder una herramienta gréfica para facilitar la creaciéon
de interfaces de usuario.

» La coleccién de compiladores del proyecto GNU ', permitiendo esto compilar c6-

digo de lenguajes como C, C++, Java y Applescript.

3.3.3. Base de datos
SQLite

Segtin la pagina oficial de SQLite !!, SQLite es una libreria del lenguaje C que im-
plementa el motor de una base de datos SQL. Se define la libreria en dicha pagina como
«pequefia, rdpida, auto contenida, completa y de alta fiabilidad» y su cédigo fuente se

encuentra en dominio publico y es de uso libre. Su integraciéon con aplicaciones Android
programadas en Java se realiza mediante la Interfaz Android.database.sqlite.

3.3.4. Librerias para creacién de Graficos
MPAndroidChart
MPAndroidChart 2 es una libreria creada por Philipp Jahoda que incorpora soporte

para la creacién de gréficos de distintos tipos, incluyendo graficos de barras, de lineas y
combinaciones de ambos, permitiendo personalizar la apariencia de los mismos.

3.4 Solucién Propuesta

3.4.1. Especificacién de Requisitos

La aplicacion se disefiard contemplando la necesidad de prestar soporte a dos grupos
de usuarios distintos, ofreciendo diversas acciones y facilidades dependiendo de si el
usuario pertenece al grupo objetivo Pacientes o al grupo objetivo Profesionales Sanitarios.

Funcionalidades independientes:

Seleccién de grupo: La aplicacion permitira al usuario seleccionar su pertenencia a un
grupo, redirigiendo al usuario entonces a la funcién de identificacién del grupo elegido.

Disclaimer: La aplicacién mostrard una pantalla destinada a informar al usuario del
estado de la aplicacién, sus fines y las consideraciones legales pertinentes.

8https:/ /developer.apple.com/xcode/

https:/ /www.apple.com/macos/catalina/
10h’c’cps: / /www.gnu.org/

Uhttps:/ /www.sqlite.org/index.html

Zhttps:/ / github.com/PhilJay /MPAndroidChart
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Funcionalidades del grupo Usuarias:

Registro e identificacién: La aplicaciéon permitird a la usuaria crear un perfil e intro-
ducir sus datos para acceder al resto de funcionalidades del grupo Usuarias.

Introduccién de datos: Tras haberse identificado, la usuaria podré introducir perso-
nalmente los datos necesarios para el cuestionario que le es posible aportar.

Introduccién de los parametros del modelo: Habiéndose introducido los datos, la
usuaria podré realizar los dos cuestionarios que recabaran los pardmetros necesarios para
el modelo, con cada cuestionario correspondiendo a una variacién del modelo con mayor
o menor precisién y siendo el més corto el correspondiente al modelo menos preciso.

Feedback tras la realizacién del cuestionario: La usuaria recibird una confirmacién
de que sus resultados se han enviado al profesional sanitario correspondiente, asi como
informacion de &mbito genérico acerca de la depresion posparto.

Funcionalidades del grupo Profesionales Sanitarios:

Registro e identificacién: La aplicacion permitira al profesional crear un perfil e in-
troducir sus datos para acceder al resto de funcionalidades del grupo Profesionales Sani-
tarios.

Restriccion del registro: La aplicacién solamente permitird al profesional registrarse
tras su acreditacion mediante un cédigo de seguridad.

Seleccién y complecién de perfil de paciente a evaluar: El usuario podra seleccionar
de entre los perfiles de usuarias a su cargo un perfil para visualizarlo y completarlo con
los datos que requieren ser introducidos por un profesional.

Obtencién y consulta del resultado del modelo: El usuario podrd obtener el resulta-
do del modelo aplicado a los pardmetros de una usuaria y visualizarlo de forma grafica
junto a los datos del perfil de dicha usuaria.

Visualizacién de historial de los pacientes: El profesional podra visualizar de forma
gréfica el historial de cuestionarios y resultados de las distintas usuarias a su cargo

3.4.2. Requisitos de la Base de Datos

La aplicacién requerird, para poder ser utilizada con plena funcionalidad, del acceso
a una base de datos que pueda almacenar los datos necesarios para la ejecucién de las
siguientes actividades:
Almacenamiento de usuarios y credenciales

La aplicacién debera contar con un registro de usuarios y sus credenciales, incluyen-
do identificador y contrasefia, asi como la categoria de su perfil, siendo esta Usuaria o
Profesional.
Almacenamiento de informacién de los cuestionarios realizados

Para que los perfiles de Profesional puedan visualizar el resultado de los cuestio-

narios, asi como el dia y hora en la que han sido completados y la usuaria que los ha
completado, estos tres datos deberan almacenarse.
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Almacenamiento de datos de las Usuarias necesarios para el modelo

Para poder ejecutar el modelo encargado de la prediccion de riesgo de depresiéon
posparto, los datos necesarios para dicha ejecucion deberan poder ser almacenados y
editados segun la divisién de datos a introducir por cada perfil, pero en todo momento
manteniendo la relacién usuaria-set de datos.

Almacenamiento de relaciones Profesional - Usuaria
Dado que cada Profesional tiene a su cargo diversas Usuarias, debe almacenarse y

poderse recuperar qué Usuarias deben ser visibles para cada Profesional, para facilitar la
busqueda de las mismas.

Almacenamiento de cédigos de seguridad:

La base de datos almacenard una lista de cédigos de seguridad necesarios para el
registro de los perfiles de tipo profesional.

3.5 Plan de Trabajo

3.5.1. Especificacion de requisitos y elaboracién de una primera version con
funcionalidades basicas

Para poder comenzar con el desarrollo de la aplicacién, se empezaré por la especifica-
cién de requisitos y grupos de interesados, asi como las funcionalidades necesarias para
el correcto funcionamiento de la aplicacion. Esta fase incluira también la documentacién,
asi como el analisis del estado del arte y de aplicaciones similares.

Asimismo, debido a la falta de familiaridad con el desarrollo de aplicaciones para
Android, se ha optado por desarrollar una primera versién de la aplicacion, incluyendo
un prototipo de cuestionario, a medida que se van perfilando los requisitos. El objetivo
de esta etapa es encontrar las funcionalidades més adecuadas para el correcto desarrollo
de la aplicacién definitiva y facilitar dicho desarrollo.

Ejecucién

En esta fase se especificaron los grupos interesados, se decidi6 la futura divisién de
funcionalidades de la aplicacion en dos perfiles diferenciados, siendo éstos «Profesional»
y «Usuaria» y se desarroll6 un prototipo de cuestionario corto de diez preguntas con dos
versiones, siendo estas una version con scroll y una versién con las preguntas divididas
en cinco pantallas.

3.5.2. Mayor especificacién de requisitos y elaboracién de una segunda ver-
sién

Habiéndose especificado los requisitos de forma basica, en esta segunda fase se busca
definir las especificaciones de la aplicacion, definir las funcionalidades de cada uno de los
dos perfiles diferenciados y contar con un prototipo funcional del flujo de pantallas que,
aunque sea sensible a modificaciones en futuras versiones, debe encararse a su apariencia
final.
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Ejecucién

En esta fase se refinaron las especificaciones obtenidas en la primera fase y se cre6 la
aplicacion con vistas a acercarse a un prototipo final futuro, afiadiendo las funcionalida-
des necesarias para la correcta simulacién bésica de gestiéon de datos.

La aplicacién obtenida en esta segunda iteracion ha incluido ambos cuestionarios,
la implementacién de las pantallas necesarias para el funcionamiento de ambos perfiles
(profesional y usuaria) de forma independiente aunque compartiendo ocasionalmente
pantallas, incluyendo el acceso de los profesionales a los datos de las usuarias.

3.5.3. Elaboracion de una tercera version

Con la correcta especificacién de requisitos, necesidades y funcionalidades y partien-
do de la segunda version de la aplicacion, se procedera a elaborar una tercera versién que
incorpore, ademads de las modificaciones consideradas pertinentes tras el desarrollo de la
segunda version, la integracion con la base de datos, las redes neuronal y bayesiana, y la
libreria de graficos.

Ejecucién

Durante el desarrollo de la tercera version, ademds de integrar a la aplicacién una base
de datos y las redes neuronales y bayesiana, se han revisado los apartados del Estado del
arte para incluir referencias a la situacién global sanitaria y su relevancia en el contexto
de este proyecto.

3.5.4. Integracion del apartado grafico

Simultdneamente a los tltimos ajustes de la tercera versién de la aplicacién se proce-
derd a integrar los graficos disefiados por el TFG en colaboracién con este mismo trabajo
y adaptarlos para la mayor cantidad de resoluciones de dispositivo mévil posibles.

Ejecucién

Se ha procedido a la incorporacién de los gréficos, atendiendo a problemas tales co-
mo la carga de imdgenes grandes y su repercusion en la memoria del sistema, asi como
ajustando los detalles de las pantallas para mantener una coherencia visual entre dispo-
sitivos.

3.5.5. Pruebas de Usabilidad

Con la aplicacién en las fases finales de desarrollo, se procederd a realizar pruebas de
usabilidad acerca de la misma, para asi extraer conclusiones de los resultados obtenidos.

Ejecucién

Se han realizado con éxito pruebas de usabilidad con un grupo reducido de usuarios
y se han extraido conclusiones de los resultados obtenidos.



CAPITULO 4
Diseno de la solucién

Dividiendo el disefio de la aplicacién en tres grandes apartados, siendo el primero
el almacenamiento de datos, el segundo la integracién con la red neuronal, y el tercero
el flujo de pantallas y las funcionalidades especificas de las mismas, procedemos a la
especificacion de los mismos.

4.1 Almacenamiento de datos

El almacenamiento de datos se implementa a través la base de datos de la aplicacion,
que cuenta con siete tablas llamadas «Usuarios», «Datos», «Test Corto», «Test Largo»,
«Relacion ID - Nombre y Apellidos», «Relacién Profesional - Usuaria» y «Cédigo de se-
guridad».

Nombre
y Apellidos

+ 1D Usuaria
+ Nombre y Apellidos

0.1
1
Usuarios Relacién
Datos D Profesional - Usuaria
0.1 1T 2 0.*
+PK +Identificador | —8 +PK
+ Datos Usuaria 1..14 + Contrasefia + 1D Profesional
+ Profesional +1D Usuaria
+ Activo
1 1
Test Corto TestLargo
+PK +PK
+1D Usuaria +ID Usuaria
+Fecha + Fecha
+ Resuitado + Resuitado
+ Respuesta 1...10 + Respuesta 1..24

Figura 4.1: Diagrama de relaciones entre tablas.
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4.1.1. Base de datos

Para el correcto almacenamiento y acceso a los datos, se ha dotado a la aplicacién de
una base de datos implementada en SQLite y formada por seis tablas:

Tabla Usuarios

Esta tabla contiene la informacién necesaria para la correcta identificaciéon de los usua-
rios de ambos tipos de perfiles. Estd compuesta por un campo de tipo Entero como clave
primaria, que identifica individualmente a cada perfil, siendo este campo su ID, dos cam-
pos de texto para el Identificador y la Contrasefia y dos campos booleanos (representados
y tratados como enteros de valor 0 o 1) indicando si el usuario es o no profesional y si es
el usuario activo en este momento.

Tabla Datos

Esta tabla contiene la informacion de las usuarias que se requiere para poder ejecutar
el modelo, a excepcién de los resultados de los tests. Estd compuesta por un campo de
tipo Entero como clave primaria, siendo su valor numérico el ID de la usuaria a la que
estdn asociados los datos, dos campos que representan si la usuaria y el profesional han
introducido los datos correspondientes a la usuaria, y catorce campos de enteros que
representan los datos requeridos por el modelo, numerados y nombrados del 1 al 16 y
saltdndose los ntiimeros 3 y 7, puesto que estos corresponden a los valores obtenidos en
los cuestionarios largo y corto respectivamente.

Tabla Relacién ID - Nombre y Apellidos

Esta tabla contiene la relacién entre las IDs de los perfiles de tipo Usuaria y el Nombre
y Apellidos correspondiente a la misma. Estd compuesta por una clave primaria que
corresponde a la ID de la usuaria a la que se relaciona el Nombre y Apellidos, y con un
campo de tipo Texto que contiene dicho Nombre y Apellidos.

Tabla Relaciéon Profesional-Usuaria

Esta tabla contiene la relacion entre las IDs de los perfiles tipo Profesional y las IDs de
los perfiles tipo Usuaria asignados a cada perfil de tipo Profesional. Sus campos son tres
campos de tipo Entero. El primero funciona como clave Primaria e identifica la relacién.
Los siguientes campos contienen la ID del perfil tipo Profesional a relacionar y la ID del
perfil tipo Usuaria relacionada.

Tablas Test Corto y Test Largo

Estas dos tablas de estructura muy similar contienen los valores numéricos asociados
a las respuestas de los cuestionarios realizados por cada usuaria. Estdn compuestas por
un campo de tipo Entero como clave primaria, un campo también de tipo entero que con-
tiene la ID de la usuaria que ha completado el cuestionario, un campo de tipo texto que
almacena la fecha y hora en que la usuaria lo ha completado, un campo numérico para el
resultado del test y un campo numérico por cada una de las preguntas del cuestionario,
que en el test corto son diez y en el test largo veinticuatro.
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Relaciones ID - Nombre y Apellido

Estas relaciones se representan mediante la tabla Relaciones ID - Nombre y Apellido
y permiten al profesional consultar los datos de una usuaria al buscarla por su Nombre y
Apellidos, evitando posibles confusiones y la necesidad de mantener un registro externo
acerca de qué identificador corresponde a qué paciente.

Relaciones Profesional - Usuaria

Dado que no todos los profesionales tienen a su cargo a todas las usuarias, se ha
implementado esta relacion mediante la tabla Relaciones Profesional - Usuario. Esta rela-
cién permite que el profesional, al consultar la lista de usuarias a su cargo para visualizar
los datos, vea inicialmente solamente aquellas usuarias a su cargo, teniendo la opcién de
afiadir mds usuarias a su lista.

Cédigo de seguridad

Esta tabla contiene una serie de c6digos de seguridad que permiten el registro como
perfil profesional, para asi proteger los datos sanitarios de las usuarias, considerados
datos sensibles por el Reglamento General de Proteccién de Datos. Cuenta con un campo
entero autoincrementable como clave primaria, y con un campo de texto que corresponde
al cédigo.

4.2 Integracién con la red neuronal

4.2.1. Cuestionarios

La aplicacion incorpora la realizacion de dos cuestionarios cuyo resultado es parte de
las entradas que requieren las diversas redes a integrar.

El cuestionario corto y el cuestionario largo implementan respectivamente la Escala
de Depresién Posparto de Edimburgh [4] y la version abreviada del cuestionario EPQR.
(EPQR-A) [12].

Ambos cuestionarios registran, asimismo, la fecha de realizacién de los mismos y
permiten a los perfiles de tipo Profesional consultar las fechas en que se han registrado
cuestionarios de cada tipo.

4.2.2. Modelo y variables
Seleccién de la red a ejecutar

Dado que se cuenta con tres redes que implementan el modelo para obtener una pre-
diccién, se mostrard al profesional siempre el resultado de la ejecucién de la red maés
precisa para la cual se disponga de todas las variables de entrada de acuerdo al siguiente
diagrama de flujo:
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¢ Estan los datos (sin
considerar el valor DUKE)
completados?

Si No

¢Hay al menos una ‘

instancia de test
corto? Se muestra un mensaje

i indicando qué es necesario
Si NO i completar

\

¢Hay al menos una
instancia de test
largo?

Si No =l Red neuronal Modelo Usuaria

\

¢El valor DUKE se
encuentra completado?

Si NO e Red Naive Bayes

{

Red neuronal Modelo Médico

Figura 4.2: Diagrama de flujo para la seleccién del modelo predictivo a utilizar.

Independientemente de la red que se ejecute para mostrarle el resultado al profesio-
nal, este tendrd acceso a una pantalla de gréficos en la que se mostraran los resultados de
las iteraciones posibles de cada modelo, dependiendo del ntimero de tests realizados y
los datos completados, hasta un maximo de cinco iteraciones.

Variables del modelo introducidas por cada perfil

El modelo implementado por la red neuronal [6] cuenta con dieciséis variables a in-
troducir, dos de las cuales corresponden a los dos cuestionarios. Debido a la naturaleza
de dichas variables, algunas deberan ser introducidas por el Profesional sanitario, algu-
nas son variables a las que tendra acceso la Usuaria y existe un tercer grupo de variables
que pueden introducir ambos perfiles.

Introducidas por la Usuaria

Las variables a introducir por el perfil tipo Usuaria son las siguientes:

= Nivel educativo (a elegir entre «Alto», «Medio» y «Bajo»)

= Alteraciones emocionales durante el embarazo (a elegir entre si 0 no)
= Eventos vitales tras el parto (valor numérico positivo)

= Eventos vitales a las ocho semanas (valor numérico positivo)

= Eventos vitales a las treinta y dos semanas (valor numérico positivo)

» Situacién laboral durante el embarazo (a elegir entre «<Empleada», «En paro»,«Estudiante/ Ama
de casa» y «Vacaciones»)
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= Situacién econémica durante el embarazo (a elegir entre «Ingresos adecuados», «In-
gresos suficientes»,«Ingresos ajustados» y «Problemas econémicos»)

= Numero de personas viviendo juntas (valor numérico positivo)

Introducidas por el Profesional

Las variables a introducir por el perfil de tipo profesional son las siguientes:

= Antecedentes psiquidtricos (a elegir entre si 0 no)
= Apoyo social (DUKE), siendo esta opcional (valor numérico positivo)
» 5-HTT-GC (a elegir entre «<HE»,«ME» y «LE»)

= Riesgo médico perinatal (a elegir entre «sin problemas»,«problemas en el embara-
z0», «problemas en la madre» y «problemas con madre y bebé»)

Variables que pueden introducir ambos perfiles

» Edad (Valor numérico positivo)

= Género del bebé (A elegir entre «masculino» y «femenino»)

Variables obtenidas en los cuestionarios

s EPDS inicial

= Neurosis (EPQN)

Formatos de introducciéon de variables

Para mayor comodidad del usuario, aquellas variables de valor numérico se intro-
ducen mediante campos de tipo Introduccién Numérica y aquellas variables que cuen-
ten con dos 0 més opciones entre las que deba seleccionar una se introducen mediante
estructuras de tipo Radio Button. Las tinicas excepciones a este formato son las varia-
bles obtenidas en los cuestionarios, cuya introduccién no es visible para los perfiles tipo
Usuaria ni para los perfiles tipo Profesional y se realiza de forma automaética al llamar
a las implementaciones del modelo, tomando los valores de los dos tipos de tests de la
base de datos.

4.3 Flujo de pantallas y diseiio detallado de las mismas

Seguidamente se muestra el diagrama de navegacién de la aplicacién, tanto al com-
pleto como dividido en las pantallas a las que puede acceder cada perfil, y se procede a
explicar las funciones y acciones de cada una de ellas.

Para mayor concrecion de los gréficos solamente se ha incluido una de las pantallas
de cada uno de los cuestionarios, en lugar de las correspondientes diez o veinticuatro
pantallas.
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Pantalla de
Splash

Segundo Splash

Seleccion de
perfi

Registro
(Profesional)
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(Profesional)
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Introduccion de datos (Usuaria)
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Profesional

Configuracion

Pantallas de cuestionario cor

Afiadir Usuaria

Introduccion de datos (Profesional)

on.

2

Flujo de pantallas de la aplicaci

Figura 4.3
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Pantallas de Splash

Al instalar y ejecutar la aplicacion, el usuario es redirigido a la primera pantalla de
Splash, que contiene el titulo de la aplicacién y el logo de la misma.

Tras esta pantalla, el usuario es redirigido a la segunda pantalla de Splash, que ade-
mas del titulo y el logo contiene y el siguiente texto:

“Ilitia” era una diosa de la mitologia griega que asistia a las mujeres en el
parto. El significado de su nombre es “La que viene en auxilio”.

La primera pantalla de Splash desaparece tras dos segundos o tras tocar la pantalla.
La segunda pantalla de Splash, por su parte, desaparece al tocar la pantalla o al pulsar
sobre el botén de «Continuar», redirigiendo a la pantalla de seleccién de perfil.

Es en la primera pantalla de Splash dénde se comprueba si la base de datos estd vacia
y en ese caso inicializa los valores por defecto de la misma.

parto. EL signif o de su nombre
es “La que viene en auxilio®.

Continuar

Figura 4.4: Pantallas de Splash.

Seleccién de perfil

Tras la pantalla de Splash, el usuario es redirigido a la pantalla de seleccién de tipo de
perfil. Esta pantalla posee dos opciones, siendo estas la opcién de Profesional Sanitario y
la opcién de Usuaria. Independientemente de la opcién seleccionada, aunque teniéndose
en cuenta la misma, se redirigird al usuario a la pantalla de identificacién.
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Especialista

Figura 4.5: Pantalla de Seleccién de Perfil.

Pantalla de identificacion

En la pantalla de identificacion al usuario se le pedird que introduzca su identificador
de usuario y su contrasefia, ademds de mostrar un botén que lo dirigira a la pantalla de
registro correspondiente, un botén para validar los campos necesarios para la identifica-
cién y un botén para regresar a la pantalla de seleccién de perfil.

Si la identificacion se realiza con éxito se procedera a la pantalla del Disclaimer y se
mostrard un mensaje de éxito en un objeto de tipo Toast.

Identificarse

Nombre de usuaria/o..

Contrasefia...

Figura 4.6: Pantalla de Identificacion.
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Pantallas de registro

La pantalla de registro del perfil profesional cuenta con cuatro campos de introduc-
cién de texto (nombre de usuario, cédigo de seguridad, contrasefia y repeticién de con-
trasefia), siendo los dos tltimos campos de tipo contrasefia. Los botones disponibles son
«Registrarse», que valida los valores introducidos y dirige al usuario a la pantalla de
disclaimer en caso de éxito, y «Atrds», que devuelve al usuario a la pantalla de identifi-
cacion.

La pantalla de registro del perfil de usuaria, a diferencia de la del profesional, posee
un campo de nombre y apellidos en lugar de un campo de cédigo de seguridad.

Registro Registro

Nombre usuaria Nombre de usuaria/o.
Nombre y apellidos.
Contrasefia.. Contrasena...

Repita Contraseria. Repita Contrasefia

Registrarse Registrarse

Figura 4.7: Pantallas de Registro.

Disclaimer

La pantalla de Disclaimer, previa al mend, informara al usuario sobre las condiciones
de uso de la aplicacién. El texto que contiene es el siguiente:

La app Illitia permite la monitorizacién de personas a través de cuestiona-
rios, la informacién recogida puede ser de gran ayuda para monitorizar la
situacién de pacientes en riesgo de sufrir depresion posparto, dotando a los
médicos de informacién directamente del paciente.

Este es un conjunto de proyectos de fin de grado de la Universitat Politecnica
de Valencia. Los datos compartidos estan sujetos a la RGPD y tienen como
tinico fin la investigacion y los cuestionarios EPQR-A y EPDS se utilizan con
fines académicos. Al iniciar la aplicacién aceptas tu participaciéon voluntaria
en el estudio.

Tras la pantalla de Disclaimer, el usuario serd dirigido a la pantalla de bienvenida.
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Disclaimer

Figura 4.8: Pantallas de Disclaimer.

Pantallas de bienvenida

Esta pantalla consiste en una pantalla similar a la pantalla de splash que da la bien-
venida tanto a usuaria como a profesional y desaparece al tocar la pantalla o al pulsar
sobre el botén de continuar, dirigiendo al usuario al ment correspondiente. El texto de la
pantalla de bienvenida de la usuaria es «Bienvenida» y el de la pantalla del profesional
es «Bienvenido/a».

Figura 4.9: Pantallas de Bienvenida.
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Disclaimer
Menut del perfil Usuaria

El ment de la Usuaria es la pantalla a la que un perfil de este tipo accedera tras aceptar
el Disclaimer, asi como desde dénde tendrd acceso a todas sus funcionalidades.

Esta pantalla cuenta con seis botones que redirigen a las siguientes pantallas.

Editar datos personales - A Datos Personales de la Usuaria

Test Corto - A la pantalla de Instrucciones del Test Corto

Test Largo - A la pantalla de Instrucciones del Test Largo

Configuracién - A la pantalla de Configuracién

Informacién - A la pantalla de Acerca de la Aplicacién

Salir - A la pantalla de Seleccién de perfil

Nombre paciente

Test Corto

Test Largo

Figura 4.10: Ment del Perfil Usuaria.

Menut del petrfil Profesional

El ment del perfil Profesional es la pantalla a la que accede el o la Profesional tras
identificarse correctamente y aceptar el Disclaimer. Cuenta con cuatro botones que redi-
rigen al usuario a las siguientes pantallas:

Configuracién - A la pantalla de Configuracién

Informacién - A la pantalla de Acerca de la Aplicacién

Seleccionar Usuaria - A la pantalla de Seleccién de Usuaria

Cerrar sesién - A la pantalla de seleccién de perfil.
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War Usuaria

Figura 4.11: Mend del perfil profesional.

Acerca de la Aplicacién

Tanto el perfil de Usuaria como el de Profesional pueden acceder a la pantalla «Acerca
de la Aplicacién» desde sus respectivas pantallas de ment. El texto que se muestra en
dicha pantalla es el siguiente:

El proyecto Illitia ha sido desarrollado como un conjunto de Trabajos de Fin
de Grado de la Universitat Politécnica de Valencia.

Han contribuido:

Sabina Asensio Cuesta

José Alberto Conejero

Juan Miguel Garcia Gémez

Aitana Sanz Rodriguez

Santiago Sudrez Barber (Disefio Grafico)

Salvador Tortajada Velert (Primeros Modelos Predictivos)

Configuracién

Esta pantalla, accesible a ambos perfiles, permite al usuario activo en ese momento
modificar su informacién de inicio de sesiéon, pudiendo modificar tanto su usuario como
su contrasefia (aunque requiriendo introducir esta dos veces).

Cuenta con dos botones cuyas etiquetas son «Atrds» y «Guardar». Ambos devuelven
al usuario a su pantalla de Ment correspondiente, aunque solo el segundo comprueba
que haya habido modificaciones y que las contrasefias coincidan, todo esto antes de guar-
dar los datos en caso de que esto se cumpla o mostrar objeto de tipo Toast con informacién
del error en caso contrario.
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Sobre la App Configuracion

Esta app ha sido desarrollada
por el grupo de investigacion
BDSLab del Inst [TACA de la Nombre usuario/a
Universitat Politécnica de Valéncia.

Han contribuido a que este
proyecto sea posible:
- Sabina Asensio Cuesta, PhD
- Juan M. Garcia Go PhD
- Aitana Sanz Rodrig
- Santiago Sudrez Barber
(Disefio Gréfico) Repita Contrasena.
- Salvador Tortajoda Velert
(Primeros modelos predictivos)

Contrasena...

Guardar

Figura 4.12: Pantallas de Acerca de la aplicacién y Configuracion.

Datos Personales de la Usuaria - Vista Usuaria

De acuerdo a la division de datos expuesta en el apartado Variables del modelo in-
troducidas por cada perfil, el perfil tipo Usuaria solo puede visualizar y modificar parte
de sus datos. Para mayor comodidad de la usuaria, estos se han divido en tres pantallas
distintas.

Al acceder a cada una de estas pantalla, dichos datos estardn vacios si no se ha creado
aun un registro de datos o inicializados en caso de que el perfil de usuaria o el perfil de
profesional hayan ya introducido los datos correspondientes.

Las dos primeras pantallas contienen un botén con la etiqueta «Seguir», que validan
los datos y redirigen a la siguiente pantalla en caso de estar correctos, y la tercera contiene
un botén con la etiqueta «jHecho!» Que valida y guarda los datos introducidos.

f -
Introduccion de datos
Introduccién de datos : Introduccién de datos

Oea

Siguiente

Figura 4.13: Pantallas de Introduccién de datos (vista de Usuaria).



34 Disefio de la solucién

Pantallas de Cuestionario Corto

Las pantallas del Cuestionario Corto son un grupo de once pantallas divididas en una
pantalla de instrucciones y las diez preguntas del cuestionario EPDS.

La pantalla de instrucciones cuenta con una breve explicacion acerca de como se debe
responder el cuestionario, asi como con un botén para seguir adelante y un botén para
retroceder.

Las pantallas de preguntas cuentan con una imagen que ocupa la parte superior de
la pantalla, un botén que redirige al ment de usuaria, un texto que indica la pregunta,
cuatro botones con las respuestas correspondientes y un texto que indica el niimero de
preguntas y el total. Al pulsar un botén de respuesta se pasa a la siguiente pantalla de
pregunta y tras la décima pregunta se pasa a la pantalla final de cuestionario.

Taken from the British Journal of Psychiatry June,
1987 Volumen 150 por JLL. Cox, JM. Holden, R.
Sagovsky

Responda a las 10 preguntas que
aparecen a continuacion.

Escoja la respuesta de cémo se ha
sentido en los 7 dltimos dias.

Evite comentar y hablar sobre las
preguntas y respuestas con otras
personas.

iEmpecemos!

Figura 4.14: Pantallas de Instrucciones y Pregunta del Cuestionario Corto.

Pantallas de Cuestionario Largo

Las pantallas del Cuestionario Largo son un grupo de veinticinco pantallas divididas
en una pantalla de instrucciones y las veinticuatro pantallas de preguntas a responder
con si 0 no.

La pantalla de instrucciones cuenta con una breve explicacion acerca de como se debe
responder el cuestionario, asi como con un botén para seguir adelante y un botén para
retroceder.

Las pantallas de pregunta cuentan con una imagen que ocupa la parte superior de la
pantalla, un botén que redirige al ment de usuaria, un texto que indica la pregunta, dos
botones correspondientes a «S5i» y a «No» y un texto que indica el niimero de preguntas
y el total. Al pulsar un botén de respuesta se pasa a la siguiente pantalla de pregunta y
tras la vigesimocuarta pregunta se pasa a la pantalla final de cuestionario.
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Este cuestionario consta de 24
preguntas en las que Unicamente
tendrd que senalar la respuesta
de sf 0 no segun lo que usted
considere.

¢Es usted una persona
habladora?

Figura 4.15: Pantallas de Instrucciones y Pregunta del Cuestionario Largo.

Pantalla final de Cuestionario

La pantalla final de ambos cuestionarios agradece que la usuaria haya completado
el test y permite volver al menti de usuaria, impidiendo que se retroceda a la pregunta
anterior. Es en esta pantalla dénde se crea la correspondiente entrada de Test Corto o Test
Largo en la base de datos.

Gracias por completar y
realizar el cuestionario. Los
resultados ya se han enviodo
satisfactoriaomente. En los

préximaos dias el especialista se
pondra en contacto con usted.

Continuar

Figura 4.16: Pantalla de Final de Cuestionario.

Seleccion de Usuaria

La pantalla de seleccion de usuaria permite al perfil Profesional visualizar la lista
de usuarias que tiene asignadas mediante la relaciéon profesional-usuaria y acceder a la
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pantalla de resultados de cada una de ellas, ademds de permitirle volver atrds o acceder
a la pantalla de Adicién de usuaria.

Adiciéon de usuaria

La pantalla de adicién de usuaria permite al perfil de tipo profesional afiadir usuarias
a la lista visualizada en la pantalla de seleccién de usuarias, para poder asi visualizar sus
resultados y progreso.

Seleccién de usuarias ARadir Usuaria

Figura 4.17: Pantallas de seleccién y adicién de Usuaria.

Resultados de la Usuaria

La pantalla de visualizacién de resultados de la usuaria permite al profesional acceder
a los resultados del modelo, asi como a la puntuacion obtenida tanto en cuestionarios
cortos como en largos. Esta informacién se muestra en una lista implementada mediante
un scroll, manteniendo asi la proporcién del resto de componentes. Contiene asimismo
botones que redirigen a las pantalla de graficos, a la pantalla de datos de la usuaria (vista
profesional) y un botén para volver a la pantalla de seleccién de usuaria.

La informacién mostrada es si el modelo indica o no DPP con su error estimado y la
red utilizada, asi como las tiltimas tres instancias, de haberlas, de cada uno de los dos
tipos cuestionarios junto a su puntuacion y fecha.

En caso de no haberse completado los datos o no haber realizado ningtn test, se mues-
tra un mensaje indicando qué es necesario para ejecutar la red neuronal modelo Usuaria,
sea completar los datos de la usuaria, del profesional, o realizar el cuestionario corto.
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Ver resultados

Grdéficos

Datos

Atrés

Figura 4.18: Pantalla de visualizacién de resultados.

Gréficos

La pantalla de graficos muestra, ademds de un botén que permite al profesional re-
gresar a la pantalla anterior, tres graficos combinados que muestran cinco ejecuciones de
la red bayesiana y las dos redes neuronales, en caso de tener suficientes tests realizados
para ejecutarlas.

En caso contrario, el méximo de iteraciones mostradas serd para el grafico de la red
neuronal modelo usuaria el ndmero de tests cortos realizados y para los otros dos graficos
el minimo entre tests cortos y tests largos realizados. De no haber datos suficientes para
realizar ninguna iteracién, lo que aparece en el grafico es un mensaje indicando que no
hay datos suficientes para dibujar el grafico, estando este vacio.

Los gréficos son graficos combinados que muestran en una serie de lineas la predic-
cién (si 0 no) y en una serie de barras el porcentaje de error entre 0 y 100. Las etiquetas
de cada serie corresponden a las fechas del test corto en el gréfico de la serie de usuaria y
a las fechas del test largo en los otros dos.

Para poder ser visualizada en todas las pantallas y evitar posibles deformaciones del
gréfico, esta pantalla posee desplazamiento vertical.
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Usuaria con

Mo DPF

Mo DPF

Figura 4.19: Pantalla de gréficos.

Datos Personales de la Usuaria - Vista Profesional

De acuerdo a la divisién de datos expuesta en el apartado Variables del modelo intro-
ducidas por cada pertfil, el perfil tipo Profesional solo puede visualizar y modificar parte
de los datos de cada usuaria. Para mayor comodidad del profesional estos se han divido
en dos pantallas distintas y, exactamente igual que con las pantallas de datos a las que
tiene acceso la usuaria, al acceder a cada una de estas pantallas dichos datos estaran va-
cios si no se ha creado atin un registro de datos o inicializados en caso de que el perfil de
usuaria o el perfil de profesional hayan ya introducido los datos correspondientes.

La primera pantallas contiene un botén con la etiqueta «Siguiente», que valida los da-
tos y redirige a la siguiente pantalla en caso de estar correctos, y un botén con la etiqueta
«Importar datos» que muestra un mensaje indicado que la funcionalidad a la que refiere,
fuera del alcance de este TFG, no estd implementada. De estarlo, importaria automatica-
mente los datos médicos de la usuaria.

La segunda pantalla contiene un botén con la etiqueta «Guardar» Que valida y guarda
los datos introducidos.
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Importar datos

Introduccién de datos Introduccidn de datos

O Masculino
O Femenino

Figura 4.20: Pantallas de Introduccién de datos (vista del Profesional).

4.4 Tecnologia Utilizada

Se ha decidido desarrollar la aplicacién para plataformas méviles con el sistema ope-
rativo Android debido a la disponibilidad de medios y la experiencia previa con este
sistema operativo.

El entorno de desarrollo elegido ha sido Android Studio, y de entre los lenguajes de
programacion soportados por este se ha optado por Java en base de nuevo a la experien-
cia en su uso.

Por otra parte, debido a la retro compatibilidad de Android, que permite a versiones
mas recientes del sistema operativo ejecutar aplicaciones creadas para versiones ante-
riores e impide la ejecucion de aplicaciones creadas para versiones mds recientes, se ha
optado por desarrollar la aplicaciéon para Android 4.4, versién también conocida como
Android Kit Kat y que fue lanzada al ptublico en Octubre de 2013. Para ello se ha uti-
lizado el Android SDK (Software Development Kit, entorno de desarrollo de software)
version 19. Con esto se busca maximizar el nimero de dispositivos que puedan utilizar
la aplicacién, que a fecha del 1 de mayo de 2020 seria, segtin las estadisticas ofrecidas por
Android !, el 96,2 %.

Para la implementacién de la base de datos se ha utilizado la librerfa SQLite. Para la
creacion de los graficos, la librerfa MPAndroidChart.

Finalmente, para el debugging de la aplicacioén y ejecucion del proyecto durante el
desarrollo se ha utilizado un dispositivo mévil con la versién de Android 5.5.

!https:/ /developer.Android.com/about/dashboards






CAPITULO 5
Desarrollo de la solucién propuesta

5.1 Primera versién

Dada la necesidad de familiarizarse con el entorno de programacién y estando el resto
de criterios acerca de las funcionalidades finales atin en proceso de decision, la primera
version de la aplicacién conté solamente con una versién reducida del cuestionario del
modelo, asi como con diversas funcionalidades proporcionadas por Android para probar
su funcionamiento y estudiar su viabilidad de cara a futuras versiones. Estas funcionali-
dades fueron una disposicién en armario (término en inglés: drawer layout), un botén de
mas opciones y un botén flotante de acciones en la parte inferior izquierda de la pantalla.

5.1.1. Drawer Layout

El drawer layout de la versién inicial de la aplicacién conté con seis botones distin-
tos divididos en dos grupos, siendo estos un grupo «general» y un grupo llamado «va-
rios», asi como un pequefio icono circular y un espacio de texto donde situar el nombre
de la aplicacién. El grupo general contd con cuatro pestafias, siendo estas «<Home», que

Prototipo DPP (2)
Aitana Sanz Rodriguez

Home

Test (Scroll)

[ ]

Test Basico

[~ ]

Gréfico

@

Varios
-(: Disclaimer

‘\ Configuracién

Figura 5.1: Primera version: Primera versiéon del ment del drawer layout.

devolvia al usuario a la pantalla inicial; dos pestafias que llevaban al cuestionario imple-
mentado con distintas pantallas o con scroll; y una seccién llamada gréfico que atin no

41



42 Desarrollo de la solucién propuesta

estaba implementada pero se habia situado con la intencién de mostrar de forma gréfica
los resultados de los tltimos tests realizados.

El grupo llamado «varios» conté con dos pestafias, siendo estas el Disclaimer, que
redirigia a una pantalla ocupada por un texto usado como marcador de posicién (pla-
ceholder) y una pestafia de opciones que atin no habia sido implementada.

5.1.2. Cuestionarios

La version reducida del cuestionario a implementar, que cuenta con diez preguntas,
se realiz6 de dos modos distintos para probar la utilidad de cada version. Estas fueron
una version con scroll, en la que todas las preguntas se mostraban en la misma pantalla,
y una version en la que las preguntas aparecian agrupadas de dos en dos.

Ambas versiones contaban con una advertencia a mostrar si el usuario dejaba sin con-
testar alguna pregunta, asi como con un indicador numérico de la respuesta seleccionada
en cada una de las preguntas incorporado para facilitar el proceso de debug.

Asimismo, ambas versiones del cuestionario contaban con una misma pantalla de
resultado que indicaba el valor numérico obtenido del test, ademas de ofrecer la opcién
de volver a la pantalla de inicio.
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(O No, en ningtin momento

Me he culpado innecesariamente cuando las cosas han salido
mal
Me

ntido t

o desgraciada:
O Igual que siempre
(O si.1a mayor parte del tiempo

(O Algo menos de o que es habitual en mi
(O si.bastante a menudo

(O Bastante menos de o que es habitual en mi
(O No con mucha frecuencia

(O Mucho menos que antes
O No, en ningdn momento

Me he sentido nerviosa o preocupada sin tener motivo;
Me he sentido tan infeliz que he estado llorando:
O No, en ningin momento

O casinunca

(O si.1a mayor parte del tiempo

(O si,bastante a menudo

O Si, algunas veces
() sélo en alguna ocasion

(O i, con mucha frecuencia
(O No, en ningiin momento

He tenido pensamientos de hacerme dafio

O Si, bastante a menudo

O Aveces
O casinunca

O En ningdn momento
SEGUIR

CONTINUAR

Figura 5.2: Primera version: Pantallas de test con y sin scroll

El valor obtenido ha sido:

22

VOLVER

00010001001

Figura 5.3: Primera version: Pantalla de resultado.
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5.1.3. Botdén de mas opciones y botén de accién flotante

Tanto el botén de méas opciones como el botén de acciéon flotante son dos tipos de
botén que se insertan autométicamente al elegir la plantilla «drawer layout» durante la
creacion del proyecto en Android Studio. Por comodidad no se retiraron de esta primera
version de la aplicacién, y la funcionalidad que se les dio fue la aparicién, al ser activados,
de una burbuja con el mensaje «esta funcionalidad atin no ha sido implementada».

Figura 5.4: Primera version: Boton de accién flotante y barra de tareas.

5.1.4. Actividades e intercambio de datos entre pantallas

Cada una de las pantallas con funcionalidad incorporada, siendo estas la pantalla de
inicio, las diversas pantallas de los dos cuestionarios y la pdgina de resultados de los
mismos, fueron realizadas mediante la creaciéon de una actividad por cada pantalla.

Para intercambiar informacién entre las distintas pantallas de cuestionario y entre
éstas y la pantalla del resultado se recurrié a un intent que seria enviado a la actividad si-
guiente y que enviaria también un array con tantas posiciones (inicialmente inicializadas
a cero) como preguntas formaban parte del cuestionario, mas una. Esta tltima posicién
permitia almacenar si se habian contestado o no todas las preguntas para poder mostrar
la advertencia de preguntas sin responder y también facilitar el depurado de la aplica-
cion.
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Me he sentido tan infeliz que he estado llorando:

() si lamayor parte del tiempo
(O si bastante a menudo
O Solo en alguna ocasion

O No, en ninglin momenta

He tenido pensamientos de hacerme dafio

O Si, bastante a menudo

O Aveces
O Casi nunca

() En ningn momento

SEGUIR

Figura 5.5: Primera versién: Pantalla del cuestionario con el array de depurado visible.

5.2 Segunda versién

Tras el desarrollo de la primera version y la delimitacion de requisitos y pantallas, se
procedi6 al desarrollo de la segunda version de la aplicacion. Esta versién ya incorpora
diferencias segtn el tipo de usuario seleccionado, asi como autenticacién y registro de
usuarios.

5.2.1. Splash, Registro y autenticacién, Disclaimer

Splash

La primera pantalla a la que accede el usuario en esta version es el splash de la apli-
cacion, que dirige al usuario a la pantalla de seleccién de perfil al pulsar sobre cualquier
punto de la pantalla.

Seleccién de perfil, registro e identificacién

En la pantalla de seleccién de perfil el usuario cuenta con tres botones distintos, sien-
do estos los botones que le piden elegir entre los perfiles de profesional y usuaria, tras
las que serd dirigido a la pantalla de identificacién, y un botén cuya funcién es la de ini-
cializar o resetear a valores predeterminados los diccionarios que simulardn una base de
datos en esta segunda version.

Tras pulsar uno de los dos botones de seleccién de perfil, se le pedira al usuario que
introduzca su identificador y contrasefia, ademds de ofrecerse un botén que lo redirigira
a la pantalla de registro.

Las pantallas de identificacién y registro son las mismas para profesional y usuaria,
aunque el sistema guarda la opcién seleccionada para, en caso de autenticacion correcta,
redirigir al usuario al menu correspondiente.
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Identificdndote como

Identificador: Identificador
Selecciona tu Perfil:

Contrasena:
USUARIA

PROFESIONAL SANITARI@
CONTINUAR

(SOLO MODO TEST)
INICIALIZAR DICCIONARIOS

REGISTRARSE

Figura 5.6: Segunda versién: Pantallas de selecciéon de perfil y de identificacién.

Registrandote como

Identificador: Identificador
Contrasefia
Repite tu
contrasefia
CONTINUAR
VOLVER

Figura 5.7: Segunda versién: Pantalla de registro.
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Disclaimer

Tras una autenticacion correcta, recordando las credenciales del usuario, la aplicacién
redirige al usuario al Disclaimer de la aplicacién, que en esta versién contiene un texto
como pardmetro de sustituciéon y un botén para continuar.

Aliquam

is metus ¢ C Jam ¢
id tristique e culis ut. Proir

CONTINUAR

Figura 5.8: Segunda versién: Pantalla del Disclaimer con texto provisional .

5.2.2. Mend del perfil de usuaria

El menda del perfil de usuaria, pantalla a la que redirige la aplicacién tras el splash,
identificaciéon y disclaimer, es la pantalla desde la cual se accede a las principales fun-
cionalidades de la aplicacién. Los botones que tiene son «Datos personales», «configura-
cién», «cuestionarios», «Cerrar Sesién» y una barra de opciones que contiene un botén
llamado «Acerca de la aplicaciéon»
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[ EGUUETEEM  Acerca de la aplicacion

Menu usuaria

DATOS PERSONALES
CONFIGURACION
CUESTIONARIOS

CERRAR SESION

Figura 5.9: Segunda versién: Ment de usuaria con barra de opciones.

Datos personales

Al clicar sobre el botén «Datos Personales », la usuaria accede a una pantalla en la que
puede rellenar los datos de importancia para el modelo, siendo estos un complemento a
los de ambos cuestionarios. Dichos datos se muestran como RadioButtons o como cam-
pos de introduccién de texto.

Tras haberse rellenado estos datos una vez, no se requiere volver a introducirlos para
subsecuentes ejecuciones del modelo.

Modificacién de identificador y contraseiia

En esta pantalla, idéntica tanto para usuarias como para profesionales, la usuaria pue-
de introducir un nuevo identificador y una nueva contrasefia, que debera repetir. Cuenta
también con botones para retroceder y para guardar los cambios.

Acerca de la aplicacién

Al clicar sobre el botén «Acerca de la aplicacién», la usuaria es redirigida hacia una
pantalla que contiene la informacién necesaria de la aplicacion, asi como aquella que se
ha considerado relevante. En esta versién, quedando por decidir cuél es esta informacién,
se ha optado por un breve texto enunciando que la aplicacién estd siendo desarrollada
para un Trabajo de Final de Grado, y se encuentra atin recibiendo actualizaciones e im-
plementando funcionalidades.

Cerrar sesion

Al pulsar este botdn, se redirige a la usuaria a la pantalla de seleccién de perfil.
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2 es una aplicacion en desarrollo
arrollo de una app para apoyar las
5n posparto de profesionales médi

decisiones en

Se encuentra actualmente en desarrollo y recibiendo
actualizaciones constantes

Figura 5.10: Segunda versién: Pantalla «Acerca de».
Cuestionarios

Al clicar sobre el botén «cuestionarios», la aplicacion redirige a la pantalla de seleccién
de cuestionarios, donde la usuaria puede decidir si completar el cuestionario corto o el
cuestionario avanzado, o consultar informacién acerca de los mismos.

Me he culpado innecesariamente cuando las cosas han salido
mal

INFORMACION )
O Igual que siempre

O Algo menos de lo que es habitual en mi

CUESTIONARIO CORTO O Bastante menos de lo que es habitual en mi

O Mucho menas que antes

CUESTIONARIO LARGO

SEGUIR

Figura 5.11: Segunda versién: Pantalla de selecciéon de cuestionarios y ejemplo de pantalla del
cuestionario corto.
Informacién

El botén de informacion redirige a la usuaria a una pantalla de informacién que en
esta version contiene solamente un texto de relleno.
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Cuestionario corto

El cuestionario corto integra en la aplicacion el cuestionario de la Escala de Depresiéon
Post-Parto de Edinburgh, EPDS por sus siglas en inglés. [4] Cada una de las diez pre-
guntas del mismo cuenta con su pantalla y actividad propia, y los datos se transmiten de
pantalla a pantalla mediante el uso de un array de enteros.

Cuestionario largo

El cuestionario largo es una implementacién de la traduccion de la versién abreviada
del cuestionario EPQR-A [12], implementado mediante veinticinco actividades (veinti-
cuatro de estas siendo preguntas y una de resultados finales) que transmiten las respues-
tas mediante un array de enteros cuyo valor es 0 en caso de respuesta negativa y 1 en
caso de respuesta afirmativa.

¢Se considera una persona nerviosa?

si

NO

Figura 5.12: Segunda version: Ejemplo de pantalla del cuestionario largo.

5.2.3. Ment del perfil de profesional sanitario

El ment del perfil «Profesional Sanitario» posee en esta version tres botones distintos,
siendo estos «Configuracién», «Seleccién de usuaria», ‘Cerrar sesién’, y una barra de
opciones que contiene el botén «Acerca de la aplicacién».

Configuracién

Dado que, a diferencia de la usuaria, el profesional sanitario no necesita introducir
datos personales para la correcta ejecucién de las funcionalidades de la aplicacién, en
el apartado de Configuracion solamente se le ofrece, en esta version, las opciones de
cambiar su identificador y contrasefia.

Cerrar sesion

Al pulsar este botén, se redirige al profesional a la pantalla de seleccién de perfil.
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W ENIRETICE)  Acerca de la aplicacion

Menu profesional

CONFIGURACION

SELECCIONAR
USUARIA

CERRAR SESION

Figura 5.13: Segunda versién: Ment de profesional con barra de opciones.

Seleccién de perfiles de usuaria

La principal funcionalidad del perfil del Profesional Sanitario es el acceso a la in-
formacién de los perfiles de Usuaria que se encuentran a su cuidado. Estos perfiles se
muestran en una lista identificados por el identificador de cada usuaria, pudiendo pulsar
sobre dicho identificador para acceder a la pagina de resultados.

Al clicar sobre un perfil de Usuaria, el profesional accede a una pantalla con un botén
cuya indicacién es «editar datos» y seguidamente una lista en la que aparecen los cues-
tionarios, mostrandose por cada uno la fecha y hora de realizacién y seguidamente los
valores numeéricos correspondientes a las respuestas.

Visualizacién y edicién de datos de usuaria

Al pulsar sobre el perfil de una usuaria en la lista de perfiles, la aplicacion redirige al
profesional a la pantalla en la que se le permite visualizar y editar los datos necesarios
para la ejecucién del modelo, apareciendo estos como RadioButtons o como campos de
introduccion de texto. Esta pantalla es practicamente idéntica a aquella a la que tiene
acceso la usuaria con la vital diferencia de que en la esquina superior derecha es visible
un botén cuya etiqueta es «Importar datos», refiriendo a una funcionalidad fuera del
alcance de este TFG.

Bajo todos los campos se encuentran los botones «Guardar» y «Volver», que redirigen
a la pantalla de visualizaciéon de resultados. El botén «Guardar», sin embargo, almacena
los datos modificados en el diccionario correspondiente.

Acerca de la Aplicacién

Al igual que el perfil de Usuaria, el perfil de Profesional Sanitario tiene acceso a una
pestafia en la que se halla informacién acerca de la aplicacién. En esta version, la pantalla
a la que se redirige al Profesional es idéntica a la que se le muestra a la Usuaria y por
tanto contiene un breve texto explicando que la aplicacién se encuentra actualmente en
desarrollo para un Trabajo de Final de Grado.
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O medio
Nombre de la Usuaria IMPORTAR DATOS O Alto
cAnSceCenes i iniee ¢Situacion laboral durante el embarazo?
Si i
Osi (O Trabajando
One O En Paro

(O Estudiante/Ama de casa
;Alteraciones emoc 1ales durante el embarazo?

O Vacaciones

Osi
O no ¢Situacién econémica durante el embarazo?
() Ingresos adecuados
Eventos vitales tras el parto
O Ingresos suficientes
Eventos vitales a las 8 semanas: (O Ingresos ajustados
O Problemas econémicos
Events les a las 36 seman
¢Género del bebé?
Apor 31 (DUKE)
O Masculino
5-HTT-GC
hi O Femenino
QOHE
O ME Nimero de personas viviendo juntas:
QL
VOLVER GUARDAR

Figura 5.14: Segunda version: Pantalla de edicién de datos de usuaria.

5.2.4. Almacenamiento y lectura de datos

La segunda versioén de la aplicacién se ha orientado a obtener una estructura mas
avanzada que la primera, pero sin entrar en detalles complejos de almacenamiento y
lectura de datos y dejando este tipo de funcionalidades para una tercera version.

Dada la necesidad de simular una base de datos, se ha optado por utilizar un diccio-
nario de diccionarios implementado como una HashMap de HashMaps, siendo el dic-
cionario de nivel superior una HashMap cuyas claves son de tipo String y cuyos valores
son, como se ha mencionado, otras HashMap.

El acceso a estas HashMap para la modificacién y guardado de datos se realiza me-
diante una libreria creada como actividad e importada en las actividades correspondien-
tes. Esta libreria cuenta con un método para inicializar los diccionarios a unos valores
predeterminados, asi como métodos para recuperar y modificar cada uno de los diccio-
narios.

Listado de diccionarios:

» Diccionario de IDs

Diccionario de Profesionales

» Diccionario de Usuarias

Diccionario de Datos de Usuarias

» Diccionario de Resultados del Cuestionario Corto

Diccionario de Resultados del Cuestionario Largo

Gestién de usuarios y contrasefias

Para la correcta gestion de usuarios y contrasefias se utilizan tres diccionarios con cla-
ves y valores ambos en tipo String, siendo estos el diccionario de Usuarias, el diccionario
de Profesionales y el Diccionario de IDs.
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El Diccionario de IDs almacena los pares identificador - contrasefia, y es este diccio-
nario el que comprueba que el identificador y la contrasefia introducidos son correctos
(o que el identificador no se ha utilizado previamente, en caso de registro). Tras esto, los
diccionarios de Usuarias y Profesionales comprueban, dependiendo de la opcién que se
haya elegido para identificarse, que el identificador pertenece al grupo correspondiente.

En caso de registro, se afiade el par identificador-contrasefia al diccionario de IDs y al
diccionario de Usuarias o Profesionales, y en caso de haberse registrado como Usuaria se
afiade un par clave-valor (con valor vacio) a los diccionarios de datos, tests cortos y tests
largos.

Gestion del usuario actual

Para poder acceder con facilidad al usuario conectado, se utiliza un diccionario cuya
tnica clave es un string concreto y cuyo tinico valor es el identificador del usuario actual.
Este valor se modifica tras cada conexion o registro realizado con éxito.

Valores de las respuestas de los cuestionarios

Para transmitir los valores numéricos relacionados con las respuestas elegidas en los
distintos cuestionarios, se ha utilizado un array de nimeros enteros que se transmite
mediante el intent encargado de inicializar la pantalla de cada pregunta.

Tras la finalizacién de ambos cuestionarios, asimismo, se guarda la lista de resultados
en el diccionario de cuestionarios cortos o el diccionario de cuestionarios largos. Para
esto, se afiade a la lista cuya clave es el identificador de usuaria los valores pasados a
string de la fecha y hora actual y del array de resultados.

En el cuestionario corto

Este array se inicializa a cero en el momento en que se lanza la primera pregunta
del cuestionario corto, y los valores 0-9 se modifican con el valor numérico asignado
a la respuesta seleccionada en el momento en que se pasa a la siguiente pregunta. El
undécimo valor se mantiene en 0 si se han respondido todas las preguntas, o va sumando
un valor cada vez que se pasa a la siguiente pregunta sin responderlas. En ese caso, la
respuesta que se almacena es 0.

Para poder mantener los valores, el array se codifica a una lista de enteros y se afiade
como extra al intent que lanza la actividad de la siguiente pregunta. Al llegar a una nueva
pantalla, esta lista se recibe y se vuelve a convertir en un array.

La transformacién a valores numéricos se realiza en la pantalla de resultados del cues-
tionario.

En el cuestionario largo

El cuestionario largo, al contar con preguntas de respuesta afirmativa o negativa, con
solo una opcién, recibe un array de veinticuatro valores inicializado originalmente a ce-
ro. Una respuesta positiva modificard el valor correspondiente a uno, mientras que una
respuesta negativa mantendra el valor de cero.

Este array se codificard a una lista y se decodificard a un array en cada una de las
preguntas, siendo el método funcionalmente idéntico al utilizado para transmitir las res-
puestas del test corto de pantalla a pantalla.
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Relaciones Usuaria-Datos
El diccionario de relaciones usuaria-datos tiene como claves los identificadores de las

usuarias y como valores una lista de valores reales que representan los valores necesarios
para el modelo.

5.3 Tercera versidn

A diferencia de la segunda versién, cuyo desarrollo sucede empezando casi comple-
tamente desde cero, la tercera version se desarrolla sobre la segunda version, afiadiendo
y modificando funcionalidades como seguidamente se explica:

5.3.1. Pantallas de Splash

Se ha afiadido el método que pasa de la primera a la segunda pantalla de Splash
de forma automatica tras dos segundos, y se ha implementado la segunda pantalla de
Splash.

5.3.2. Integraciéon con la base de datos

Es en la tercera version cuando se procede a la integracién de una base de datos,
implementada mediante SQLite y desarrollada en base a las especificaciones obtenidas
en el capitulo Andlisis del Problema y de acuerdo a la estructura definida en la secciéon
Base de datos del capitulo Disefio de la solucion.

5.3.3. Ordenacidn de listas y limitacién de resultados mostrados

En esta tercera version se han ordenado tanto la lista de Tests Cortos como la de Tests
Largos por orden de realizacién, de més reciente a mds antiguo, y las listas de usuarias
por orden alfabético. Asimismo, se ha limitado a tres el maximo de tests de cada tipo
mostrados en la pantalla de visualizacién de datos.

5.3.4. Implementacién de relaciones y pantallas de seleccién y adiciéon de usua-
rias

Se ha implementado las relaciones Nombre y Apellido - Usuaria y Profesional - Usua-
ria mediante la adicién de las tablas correspondientes en la base de datos y la implemen-
tacion de las funcionalidades de acceso y modificacion requeridas.

Asimismo, se ha editado la pantalla de seleccién de usuarias para que muestre items
Nombre y Apellidos, en lugar de items Identificador. Se ha afiadido también la pantalla de
adiciéon de usuarias.

5.3.5. Diferenciacién de la pantalla de registro

A diferencia de la segunda versién, en que la pantalla de registro era la misma para
los dos tipos de perfiles, en esta tercera version la pantalla de registro de un perfil de tipo
Usuaria incluye el campo de Nombre y Apellidos y la pantalla de registro del perfil de
tipo Profesional incluye el campo de Cédigo de seguridad.
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5.3.6. Divisién de las pantallas de introduccién de datos

De acuerdo a la divisién especificada en el apartado Variables del modelo introdu-
cidas por cada perfil, se ha separado la pantalla de introduccién de datos de usuaria en
cinco pantallas distintas, siendo dos de estas tinicamente accesible al perfil de tipo pro-
fesional y las otras tres correspondiendo al perfil de usuaria, para evitar aglutinar todos
los datos a introducir en una pantalla.

5.3.7. Integracién con las redes neuronales y bayesiana

Se ha afiadido el resultado de la ejecucion de la red mds precisa que se pueda ejecutar
en el momento a la pantalla de Ver Resultados de la usuaria, indicando la prediccién, sea
positiva o negativa, de DPP, asi como el valor de error proporcionado por la red ejecutada.

5.3.8. Gréficos

Se ha afiadido la pantalla de graficos, creando un grafico por cada una de las redes
implementadas, todos con indéntico disefio.

5.3.9. Textos Acerca Dey Disclaimer

Se ha modificado el texto de substitucion de los apartados Acerca de la Aplicacién y
Disclaimer para incorporar la primera version de los textos especificados en los apartados
Acerca de la Aplicacién y Disclaimer.

Acercadela AplicaCién m

El proyecto lllitia ha sido desarrollado como un La app lllitia permite la monitorizacién de
conjunto de Trabajos de Fin de Grado de la personas a través de cuestionarios, la
Universitat Politécnica de Valencia. informacién recogida puede ser de gran ayuda

para monitorizar la situacién de pacientes en
riesgo de sufrir depresion posparto, dotando a

Han contribuido: los médicos de informacién directamente del
paciente.

Sabina Asensio Cuesta

José Alberto Conejero Este es un conjunto de proyectos de fin de

Juan Miguel Garcia Gémez grado de la Universitat Politecnica de Valencia.

Aitana Sanz Rodriguez Los datos compartidos estan sujetos a la RGPD

Santiago Sudrez Barber y tienen como nico fin la investigacién. Al

iniciar la aplicacién aceptas tu participacion
voluntaria en el estudio.

CONTINUAR

Figura 5.15: Tercera version: Pantallas «Acerca de» y Disclaimer.

5.3.10. Otras modificaciones a pantallas existentes

= Se ha anadido un botén con etiqueta Volver a las pantallas de Seleccion de usuarias y
Ver Resultados.

= Se ha afiadido un botén de continuar a las pantallas de Bienvenida (en sus dos ver-
siones).
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= Se ha modificado el ment de la usuaria para que pueda acceder directamente a
los distintos cuestionarios y se ha eliminado la pantalla de informacién sobre los
cuestionarios

= Se ha afiadido un botén a todas las pantallas de test que permite a la usuaria volver
a la pantalla de mend.

5.4 Integraciéon con el apartado grafico

Tal y como se ha expuesto en el apartado Colaboraciones, este TFG se ha realizado en
colaboracién con otro TFG que ha aportado el disefio de las pantallas.

La integracion con el apartado gréfico ha comprendido la implementacion de los com-
ponentes graficos proporcionados de acuerdo a las imagenes guia proporcionadas y la
adaptacion de dicha imagen guia a la mayor cantidad de resoluciones de pantalla posi-
bles.

5.4.1. Adaptacién a distintos tamafios

Para adecuar la aplicacion a distintos tamafios de teléfono mévil se han implementa-
do los gréficos mediante el uso de layouts de tipo Constraint y componentes con medidas
expresadas en dp, a excepcion de los textos que se han expresado en sp.

5.4.2. Pantalla de seleccién de perfil

La pantalla de seleccion de perfil difiere sustancialmente del resto de pantallas, es-
tando dividida en dos tetraedros en distintos tonos de azul. Para poder implementar
correctamente un funcionamiento similar al de dos botones que ocupan toda la pantalla
se ha implementado mediante c6digo que la aplicacién compruebe el color del punto que
ha tocado el usuario y, en base al valor de azul del color, redirija al usuario a la pantalla de
identificacién como usuaria o como especialista. El tamafio de las dos etiquetas de texto,
por otra parte, es de 40sp.

5.4.3. Pantallas de cuestionarios

Las pantallas de cuestionario cuentan cada una con una imagen que ocupa, en la ima-
gen de guia, la mitad de la pantalla, y con el texto y botones de respuesta correspondien-
tes. Para mantener el ratio de aspecto de las imagenes a través de diversas resoluciones
se ha optado por implementar las pantallas mediante ConstraintLayout, con los botones
y textos ocupando el espacio entre el borde inferior de la imagen y el borde inferior de la
pantalla.

La dimensién horizontal de la imagen pasa a ser el ancho de la pantalla y la verti-
cal pasa a ser la correspondiente en escala al ancho de la dimensién horizontal, con un
escalado de tipo FitStart.

5.4.4. Configuraciones de los componentes

Seguidamente se exponen las medidas de los distintos tipos de componentes que se
han utilizado.
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Botones

Se han utilizado tres tamanos de botones:

= Botoén pequerio, situado a 100dp de cada borde lateral de la pantalla y con 40 dp de
altura.

= Botén mediano, situado a 70dp de cada borde lateral y con 55 dp de altura.

= Botén grande, situado a 32 dp de cada borde lateral y con 75 dp de altura.

Texto

En general, el texto de la aplicacion tiene como tamafio 18 sp y su color es blanco
(#FFFFFF). Aquellos textos que por su longitud podrian verse cortados en pantallas pe-
quenas incluyen ademds scroll vertical.

Logo

El logo de la aplicacién es parte del fondo de las pantallas, para mantener asi su
tamario en toda la aplicacién independientemente del tamafio del resto de componentes
de cada pantalla.

Titulos

Los titulos de las pantallas se encuentran a 120 dp del borde superior de la pantalla
del dispositivo y a 32 dp de los bordes laterales. El tamafio del texto es de 24 sp, con
una distancia lateral al borde derecho de 10 dp, y la barra inferior del titulo es parte del
campo de texto en si.

Campos de introduccién de texto

Los campos de introduccién de texto se componen del fondo y del texto en si, este
siendo de color azul. La indicacién de la funcién del campo es de color gris, el tamafio
de la letra es de 18sp, la altura del campo es de 60 dp y la distancia del campo en si a los
bordes laterales de la pantalla es de 32 dp.

Radiobuttons

Los objetos de tipo RadioButton tienen el texto y el color de botén en blanco, con el
tamafio de texto de 14 sp. Las preguntas asociadas a los campos radioButton tienen el
texto del mismo tono azul que los botones y de tamafio 18sp.

ListViews

En las pantallas en las que se han utilizado listViews, estas se han implementado con
un layout personalizado para que el color del texto sea el color azul oscuro que figura
como color primario y el tamafio del mismo sea 18sp. Asimismo, para las separaciones
entre lineas se ha utilizado el mismo recurso que en la linea inferior a los titulos.
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Campos de texto

Aquellos campos de texto, tales como las pantallas de «Acerca de la Aplicacién» y
«Disclaimer» que deben representar una informacién que podria no caber en todas las
pantallas se han implementado en el interior de una Scrollview, con el objetivo de permi-
tir su lectura sin deformar la pantalla desde cualquier dispositivo.



CAPITULO 6
Pruebas de Usabilidad

Para la validacién con el usuario del sistema, un grupo reducido de usuarios han
probado y posteriormente valorado la aplicaciéon mediante la Escala de Usabilidad del
Sistema (System Usability Scale, SUS) [2].

6.1 Acerca de la Escala de Usabilidad del Sistema

La Escala de Usabilidad del Sistema consiste en un cuestionario de diez preguntas a
responder marcando una casilla numérica, con cada pregunta ofreciendo valores del 1 al
5, correspondiendo el primero con «Estoy muy en desacuerdo» y el tltimo con «Estoy
muy de acuerdo».

Las ventajas de este cuestionario son que no estd patentado, que es independiente de
la tecnologia a valorar, y que es tanto sencillo como réapido de responder para el usuario,
asi como facil de contabilizar para quién realiza las pruebas.

El resultado del cuestionario es una puntuacién tnica con un valor de 0 a 100, con-
siderdndose que el producto es aceptable si esta es mayor de 70, bueno si es supera 80
y excepcional si estd por encima de 90. Para calcularlo, se resta uno de las puntuaciones
obtenidas en las preguntas impares, en las preguntas pares se resta a 5 la puntuaciéon
obtenida, y la suma de estos dos grupos de valores se multiplica por 2’5.

Version utilizada

Para la realizacién de las pruebas se ha utilizado la traduccién de la version origi-
nal utilizada en el Anélisis comparativo de la Escala de Usabilidad del Sistema en dos
versiones [1], estudio publicado en 2016 en la Revista Iberoamericana de las Ciencias
Computacionales e Informaética (ver Escala de Usabilidad del sitema).

6.2 Ejecuciéon

6.2.1. Perfil de usuario

El grupo de usuarios que han evaluado la aplicaciéon mediante la escala SUS ha esta-
do compuesto por dos personas de edad comprendida entre 50 y 60 afios, una de ellas
usuaria habitual de aplicaciones méviles y la otra no, y tres personas de edad compren-
dida entre 20 y 30 afios, dos de ellas usuarias habituales de aplicaciones y la tercera sin
experiencia en aplicaciones méviles mds alld de las aplicaciones de mensajeria.
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6.2.2. Ejecucion

De las cinco personas que han formado el grupo de test, dos han realizado la evalua-
cién en persona, probando la app en un dispositivo propio y rellenando el cuestionario en
papel, y las otras tres han realizado las pruebas de usabilidad a distancia y por internet.

Para la ejecucién de las pruebas a distancia se ha utilizado la plataforma de comuni-
cacién Discord ! para crear un servidor privado, al que se ha afiadido a los usuarios al
probar la aplicacién. El cuestionario se ha implementado mediante mensajes a los que los
usuarios debian responder pulsando sobre cinco imdgenes de reaccion, siendo estas los
nameros del uno al cinco y quedandose registrado qué usuario ha marcado cada reac-
cién, para poder calcular cada puntuacién individualmente.

1= Totalmente en desacuerdo
5 = Totalmente de acuerdo

1. Creo que me gustaria utilizar frecuentemente esta aplicacion.
1 2 3 4 5
2. Encontré la aplicacidn innecesariamente compleja
1 2 3 4 5
3. Pienso que la aplicacion es facil de usar.
1 2 3 4 5
4. Creo que necesitaré el apoyo de personal técnico para poder utilizar esta
aplicacidn.
1 2 3 4 5
5. Encontré que varias de las funciones en la aplicacién estaban bien integradas.
1 2 3 4 5
6. Pensé gue habia demasiada inconsistencia en esta aplicacion.
1 2 3 4 5
7. Me imagino que la mayoria de las personas podrian aprender a usar esta
aplicacién muy rapido.
1 2 3 4 5
8. Encontré la aplicacién muy dificil de usar.
1 2 3 4 5
9. Me senti muy confiado (seguro) al utilizar la aplicacion.
1 2 3 4 5
» poder usar esta aplicacion.
1 2 3 4

Figura 6.1: Cuestionario de la Escala de Usabilidad (SUS) antes de las respuestas de los usuarios.

6.2.3. Resultados

La relacién entre usuarios y valoraciones obtenidas se muestra en la tabla 6.1 y de
esta se puede obtener que los usuarios habituales de aplicaciones, independientemente
de su edad y género, han valorado la usabilidad de la aplicacion de forma més positiva
que los no habituales. Asimismo, los usuarios de menor edad han valorado la aplicacién
de forma mads positiva que los de mayor edad, independientemente de su uso habitual
de aplicaciones.

Thttps:/ /discord.com/
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Usuario  Edad Género ;Usuario habitual de aplicaciones? Valoracién Rango correspondiente:

Usuariol 54 Hombre Si 82’5 Buena
Usuario2 52 Mujer No 70 Aceptable
Usuario3 22 Hombre Si 85 Buena
Usuario4 21 Mujer Si 87’5 Excelente
Usuario5 22 Hombre No 92’5 Buena

Tabla 6.1: Valoraciones obtenidas en las pruebas de usabilidad

La media de las valoraciones obtenidas ha sido de 85’3, indicando que la usabilidad
de la aplicacién es buena pero se podrian realizar mejoras, especialmente con intencién
de hacerla mas accesible a rangos de usuarios de edad media y avanzada que no utilizen
habitualmente aplicaciones moviles mads alld de lo estrictamente necesario.






CAPITULO 7

Conclusiones

7.1 General

Basdndonos en los objetivos previamente planteados, se presentan las siguientes con-
clusiones:

Desarrollo de la aplicacién

Frente al objetivo de crear una aplicaciéon mévil orientada tanto a usuarias como a
profesionales sanitarios, se ha desarrollado con éxito una aplicacion para el sistema ope-
rativo Android con las funcionalidades necesarias para que el perfil Usuaria pueda pro-
porcionar los datos necesarios a los modelos predictivos integrados y el perfil Profesional
pueda gestionar los perfiles de Usuaria a su cargo, completar parte de los datos de las
mismas y visualizar una prediccion acerca de la posibilidad de que dicho perfil tenga o
no depresioén posparto.

Este desarrollo ha tenido lugar en un ambiente colaborativo multidisciplinar, siendo
una colaboracion de trabajos de fin de grado de los grados Ingenierfa Informatica e In-
genierfa de Disefio Industrial y Desarrollo de Producto, partiendo ademéas de modelos
predictivos desarrollados en el ambito biomédico.

Integracién con los modelos de aprendizaje automatico

Frente al objetivo de integrar el conjunto de modelos de aprendizaje automatico para
la prediccion de la depresién posparto, se han integrado con éxito un conjunto de dos
redes neuronales y una red bayesiana, seleccionando para cada prediccién de entre estos
tres modelos predictivos el mds preciso cuyas variables de entrada se puedan completar
totalmente. Se ha integrado también los cuestionarios EPDS [4] y EPQN [12], entradas
del los modelos predictivos.

7.2 Relacién con estudios cursados

Seguidamente se enumeran, en orden alfabético, aquellas asignaturas cursadas en el
Grado en Ingenierfa Informatica que han sido de mayor relevancia en el desarrollo de
este TFG.
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Bases de Datos y sistemas de la informacién

En esta asignatura se ha estudiado tanto la arquitectura de una base de datos como
el lenguaje SQL. Ambos conocimientos han sido fundamentales para dotar a la Aplica-
cién de una base de datos integrada y de las funcionalidades necesarias para su correcto
funcionamiento.

Deontologia y profesionalismo

Es en esta asignatura en que se estudia la categorizacién de datos sensibles y la legis-
lacién al respecto de los mismos, algo de gran importancia en la Aplicacién desarrollada
puesto que trata con datos sanitarios, categorizados como sensibles.
Estructuras de datos y algoritmos

En esta asignatura se estudian los conceptos relativos a aquellas estructuras de datos
de vital importancia para la correcta gestién de los mismos, tales como los distintos tipos
de listas que se han utilizado para la representacion de las respuestas de los tests y su
correcta transmisién entre pantallas.
Gestién de Proyectos

Es en esta asignatura en que se estudian aquellas tareas necesarias para la correcta
ejecucion de un proyecto, categoria en la que se enmarca el desarrollo de una aplicacién.
Interfaces Persona Computador

En esta asignatura se estudian los conceptos de disefio y funcionalidad que han sido
de gran importancia para la correcta creacion de la interfaz de las primeras iteraciones de
la app, asi como para la integracién del apartado grafico.
Sistemas de Almacenamiento y Recuperacién de Informacién

Es en esta asignatura en que se han estudiado las estructuras y métodos que han sido

de gran utilidad para la gestién de la informacién previamente a la inclusién de la base
de datos.

7.3 Relacién con competencias transversales

Seguidamente se enumeran aquellas competencias transversales que han sido necesa-
rias, se han mejorado o han sido tanto necesarias como mejoradas durante la realizacion
de este TFG.

Comprension e Integracién

Ha sido necesaria para la correcta documentacion previa a la redaccién de los capitu-
los Estado del arte y Analisis del Problema, proceso en el cual también ha sido mejorada.
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Aplicaciéon y pensamiento practico

Ha sido necesaria para la correcta realizacién y estructura de los capitulos Andlisis del
Problema y Disefio de la solucién, mejorando durante la realizacién de las actividades
descritas en los mismos.

Anilisis y resolucion de problemas

Ha sido necesaria y ha mejorado durante la realizaciéon de aquellas actividades des-
critas en los capitulos Analisis del Problema y Disefio de la solucién.

Disefio y Proyecto

Dada la naturaleza del TFG como actividad, esta competencia ha sido fundamental y
por tanto ha mejorado durante el desarrollo del mismo.

Trabajo en equipo y liderazgo

Tal y como se ha explicado en el apartado Colaboraciones, este TFG se ha realizado en
colaboracién con otro TFG, y por tanto esta competencia ha resultado fundamental para
la correcta integracion de los mismos.

Comunicacion efectiva

Esta competencia ha sido fundamental para la redaccion de esta memoria.

Conocimiento de problemas contemporaneos

La aplicacion desarrollada se ha planteado en respuesta a un problema que resulta de
importante actualidad, tal y como es la depresién posparto, y para poder abordarlo ha
sido necesaria la investigacion y por ende un mayor conocimiento de dicho problema.

Planificacién y gestion del tiempo

Debido al alcance que supone un proyecto tal y como es un TFG, con plazos estable-
cidos a cumplir ajenos al estudiante, esta competencia ha sido de vital importancia para
el correcto desarrollo de este trabajo de fin de grado.

Instrumental especifica - Android Studio y Java

Esta competencia ha sido de necesaria adquisiciéon y mejora para el desarrollo del
proyecto, puesto que refiere al entorno de programacién en que se ha desarrollado la app
y al lenguaje utilizado en el mismo.






CAPITULO 8
Trabajos futuros

En esta seccién se procedera a proponer diversos trabajos y mejoras que serian de
gran utilidad para este proyecto y no se han podido implementar debido a la falta de
tiempo, medios o capacidad.

8.1 Aplicacién para iOS

Entre los sistemas operativos analizados y descartados se encuentra iOS, por lo que
se propone la adaptacion de la aplicacion creada a este sistema operativo.

8.2 Traduccién de la aplicacién

Actualmente la aplicaciéon solamente se encuentra en espafiol. Se propone la traduc-
cién de esta aplicacién a idiomas tales como el valenciano y el inglés, entre otros.

8.3 Implementacién de una barra de bisqueda en las pantallas
de seleccién y adiciéon de usuarias.

En las Pantallas de Seleccion y Adicién de usuarias se muestran las listas de usua-
rias correspondientes en orden alfabético. Se propone, para mayor comodidad a la hora
de trabajar con grandes volimenes de datos, implementar una barra de busqueda que
permita filtrar entre los valores de dichas listas.

8.4 Base de datos externa de acuerdo a las especificaciones
del RGPD

El Reglamento General de Protecciéon de datos impone ciertas medidas de seguridad
para el tratamiento y almacenamiento de datos considerados sensibles, entre los cuales
se incluyen los datos sanitarios.

Se propone pues la creaciéon e implantacién de una base de datos externa de acuerdo a
dichas medidas de seguridad, para poder asi utilizar la aplicacién en entornos sanitarios.
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8.5 Funcionalidad de importacién de datos

Considerandose desde el principio una funcionalidad fuera del alcance de este TFG,
se propone la implantacién de una funcionalidad que permita importar los datos clinicos
de la usuaria desde una base de datos externa.

8.6 Implementacién del cuestionario DUKE-UNC

Como una de las variables de entrada para la red neuronal de la red neuronal Profe-
sional, se propone la implementacién de una versién validada del cuestionario DUKE-
UNC [13]

8.7 Gestidon de acceso a los cédigos de seguridad para el re-
gistro del perfil profesional

Dada la necesidad de restringir el acceso a las funcionalidades del perfil profesional,
se propone la creacién de un sistema que permita hacer llegar los c6digos de seguridad
del perfil profesional a los profesionales sanitarios de forma segura.

8.8 Division de la aplicaciéon en dos aplicaciones independien-
tes

Se propone la divisién de la aplicacién en dos aplicaciones, permitiendo que cada uno
de los perfiles usuaria o profesional instale solamente la que le corresponde.

8.9 Implementar informes de resultados

Para ofrecer mayores facilidades al personal sanitario, se propone implementar la
creacion de informes con los resultados y progreso de cada usuaria, permitiendo que
estos se exporten en formato PDF y se puedan enviar por correo electrénico.

8.10 Implantacién y seguimiento de resultados

Debido tanto a restricciones técnicas como a la situacién provocada por la pandemia
del virus Covid19 vivida durante el primer semestre del afio 2020, en que se ha realizado
este proyecto, tanto las pruebas en entornos sanitarios como la implantacién y segui-
miento de resultados han resultado imposibles de plantear.

Se propone pues, en una situacién mds adecuada y contando con una base de datos
externa, la implantacién y el seguimiento de resultados de la aplicacién.
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APENDICE A
Glosario

Actividad

En Android, una actividad corresponde a una pantalla de la interfaz de usuario de
una aplicacion.
ConstraintLayout

Una de las opciones del layout ofrecidas por Android. Permite situar un elemento del

layout de forma relativa a otros elementos, incluyendo el layout en si, y adaptando las
posiciones y distancias relativas a distintas resoluciones de pantalla.

dp

Unidad que corresponde a pixeles independientes de la densidad de la pantalla, lo
que permite que su tamafio se mantenga relativo al de la pantalla.

HashMap

Una estructura de datos que utiliza pares «llave» y «valor» y utiliza la llave para
ordenar y recuperar el valor.

Layout

Elemento que define la estructura de la vista de la pantalla en Android.

Intent

En Android, un objeto que permite pedir una accién y/o transmitir informacién a
otro componente de la aplicacion.
Listener

Método que recibe un evento disparado por una causa externa al mismo (tal como una

modificacién en una lista o un toque en la pantalla) y lo gestiona de la forma especificada
en su codigo.
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Radio Button

También conocido como botén de opciones, refiere a un objeto que permite al usua-
rio elegir una opcién de entre un conjunto de opciones predeterminadas y mutuamente
exclusivas.

Scrollview

Una opcién de layout ofrecida por Android. Permite deslizar la pantalla en vertical u
horizontal y por tanto mostrar una vista mayor al tamafio de la pantalla del dispositivo
sin encoger o amontonar elementos.

sp

Unidad aplicada a tamafio de texto que corresponde a pixeles independientes de la
escala, pero que tiene en cuenta las preferencias de tamafio de texto aplicadas al teléfono.

Toast

Un objeto Toast en Android muestra un mensaje en pantalla durante un breve periodo
de tiempo y tras ello desaparece.



APENDICE B
Cuestionario EPDS

Seguidamente se exponen las diez preguntas y correspondientes respuestas del cues-
tionario de la Escala de depresiéon posparto de Edimburgh [4], implementado en la apli-
caciéon como cuestionario corto.

1. He sido capaz de reir y ver el lado bueno de las cosas.

= Tanto como siempre
= No tanto ahora
= Mucho menos

= No, no he podido
2. He mirado el futuro con placer.

= Tanto como siempre
= Algo menos de lo que solia hacer
= Definitivamente menos

= No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las cosas no salian bien

= Si, la mayoria de las veces
= Si, algunas veces
= No muy a menudo

= No, nunca
4. He estado ansiosa y preocupada sin motivo.

= No, para nada
» Casinada
m Si, a veces

= Si, a menudo
5. He sentido miedo y pénico sin motivo alguno.

» Si, bastante
= Si, a veces

= No, no mucho
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10.

= No, nada
Las cosas me oprimen o agobian.

= 51, la mayor parte de las veces
= Si, a veces
= No, casi nunca

= No, nada

Me he sentido tan infeliz que he tenido dificultad para dormir.

= Si, la mayoria de las veces
= Si, a veces
= No muy a menudo

= No, nada
Me he sentido triste y desgraciada.

= 5i, casi siempre
= Si, bastante a menudo
= No muy a menudo

= No, nada
He sido tan infeliz que he estado llorando.

= 5i, casi siempre
= Si, bastante a menudo
= S6lo en ocasiones

= No, nunca
He pensado en hacerme dafio a mi misma.

= Si, bastante a menudo
s A veces
s Casi nunca

= No, nunca

Cuestionario EPDS



APENDICE C
Cuestionario EPQ-N

Seguidamente se exponen las veinte preguntas del cuestionario EPQR-A [12], imple-
mentadas en la aplicacién como cuestionario largo.

1.

o U oE W N

o *® N

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.
20.

¢Tiene con frecuencia subidas y bajadas de su estado de animo?

¢(Es usted una persona habladora?

(Lo pasaria muy mal si viese sufrir a un nifio o a un animal?

(Es usted mds bien animada?

(Alguna vez ha deseado més ayudarse a si misma que compartir con otros?
(Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos?

¢Ha acusado a alguien alguna vez de hacer algo sabiendo que la culpa era de usted?
¢(Prefiere actuar a su modo en lugar de comportarse segiin las normas?

;Se siente con frecuencia harta («hasta la coronilla»)?

¢Ha cogido alguna vez algo que perteneciese a otra persona (aunque sea un broche
o un boligrafo)?

(Se considera una persona nerviosa?

(Piensa que el matrimonio estd pasado de moda y que se deberia suprimir?
(Podria animar facilmente una fiesta o reunion social aburrida?

¢(Es usted una persona demasiado preocupada?

(Tiende a mantenerse callada (o en un segundo plano) en las reuniones o encuen-
tros sociales?

(Cree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el futuro mediante
ahorros o seguros?

(Alguna vez ha hecho trampas en el juego?
;Sufre usted de los nervios?
¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona?

(Cuando estd con otras personas, ;es usted. mds bien callada?
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Cuestionario EPQ-N

21.
22.
23.
24,

(Se siente muy sola con frecuencia?
(Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que las suyas propias?
(Las demds personas le consideran muy animado/a?

(Pone en préctica siempre lo que dice?



APENDICE D
Escala de Usabilidad del sitema

Seguidamente se exponen las preguntas de la Escala de Usabilidad del Sistema, em-
pleada para la realizacioén de las pruebas de usabilidad en el capitulo Pruebas de Usabi-
lidad, tanto en la versién original obtenida en el Andlisis comparativo de la Escala de Usabi-
lidad del Sistema en dos versiones [1] como en la version utilizada, siendo el inico cambio
significativo la sustitucion de las palabras «sitio web» y «web» por «aplicacién».

Versién original:
1. Creo que me gustaria utilizar frecuentemente este sitio web.
2. Encontré el sitio web innecesariamente complejo.
3. Pienso que el sitio web es facil de usar.
4. Creo que necesitaré el apoyo de personal técnico para poder utilizar este sitio web.
5. Encontré que varias de las funciones en el sitio web estaban bien integradas.
6. Pensé que habia demasiada inconsistencia en este sitio.

7. Me imagino que la mayoria de las personas podrian aprender a usar este sitio web
muy rdpido.

8. Encontré el sitio web muy dificil de usar.
9. Me senti muy confiado (seguro) al utilizar el sitio web.

10. Necesité aprender muchas cosas antes de poder usar este sitio web.

Version utilizada:

1. Creo que me gustaria utilizar frecuentemente esta aplicacion.

2. Encontré la aplicacién web innecesariamente compleja.

3. Pienso que la aplicacion es facil de usar.

4. Creo que necesitaré el apoyo de personal técnico para poder utilizar esta aplicacion.
5. Encontré que varias de las funciones en la aplicacién estaban bien integradas.

6. Pensé que habia demasiada inconsistencia en esta aplicacion.
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Escala de Usabilidad del sitema

10.

Me imagino que la mayoria de las personas podrian aprender a usar esta aplicacion
muy rapido.

Encontré la aplicaciéon muy dificil de usar.
Me senti muy confiado (seguro) al utilizar la aplicacion.

Necesité aprender muchas cosas antes de poder usar esta aplicacién.



APENDICE E
Cdédigo

E.1 Reconocimiento de color en la pantalla de selecciéon de
perfil

Seguidamente se expone el cédigo utilizado en la pantalla de seleccién de perfil para
reconocer sobre qué opcién ha pulsado el usuario.

/* Durante la creacion de la actividad que corresponde a la pantalla,

se inicializa un OnTouchListener para que obtenga el pixel sobre el

que se ha pulsado y se llama al metodo que identifica, por su

componente azul, si se ha seleccionado usuaria o profesional.x*/
@0verride

protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) {

super.onCreate(savedInstanceState) ;
setContentView(R.layout.seleccion_perfil);

//Se obtiene la imagen situada como fondo de la actividad
imageView = (ImageView)findViewById(R.id.fondoSP);
imageView.setDrawingCacheEnabled (true) ;

//Se inicializa el listener
final View.OnTouchListener changeColorListener = new View.
OnTouchListener() {

@0verride
public boolean onTouch(View v, MotionEvent event) {
Bitmap bitmap = Bitmap.createBitmap(v.getDrawingCache());
int touchedRGB = bitmap.getPixel((int) event.getX(), (int)
event.getY());
int blueValue = Color.blue(touchedRGB) ;
decidePixel (blueValue) ;
return true;
}
s
//Se asigna el listener a la imagen
imageView.setOnTouchListener (changeColorListener) ;
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// Identifica si se ha pulsado sobre Usuaria o Especialista
public void decidePixel(int blue){
// Usuaria
if (blue == 211){
opt = 0;
continueMethod();
Yelsed{
// Especialista
opt = 1;
continueMethod();

// Redirige a la pantalla de identificacion e
incluye la opcion seleccionada

public void continueMethod(){
Intent intent = new Intent(this, Login.class);
intent.putExtra("opcion",opt);
startActivity(intent);

E.2 DictionaryManagement - Utilidades de diccionarios de la
segunda versiéon

Seguidamente se expone el cédigo de la clase DictionaryManagement, clase que se
utiliza en la segunda version de la aplicacion para el almacenamiento y acceso a los datos.

public class DictionaryManagement extends AppCompatActivity {

@0verride
protected void onCreate(Bundle savedInstanceState) {
super.onCreate(savedInstanceState) ;

¥

/* Escribe los valores del diccionario dicToWrite en el diccionario
dicname. */

public static void EscribirHashmap(HashMap dicToWrite, String dicname,
Context context) {

try {
FileOutputStream fos = context.openFileQutput(dicname,Context.
MODE_PRIVATE) ;
ObjectOutputStream oos = new ObjectOutputStream(fos);
oos.writeObject(dicToWrite);
oos.close();
fos.close();
} catch (Exception e) {
Log.d("DictManager", "Error guardando diccionario");
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/* Crea el diccionario dictioDicts, que contiene el resto de
diccionarios.
Crea a su vez los diccionarios de IDs, usuarias y resultados,
y las listas de usuarias, resultados y usuario activo,
y asigna todos estos al diccionario dictioDicts.

*/

public static void Diccionarios(Context context){
HashMap dictioDicts = new HashMap<String, HashMap>Q);

//Diccionario de IDs

HashMap dic = new HashMap<String, String>();
dic.put("usuaria","usuaria");
dic.put("profesional","profesional");
dictioDicts.put("IDs", dic);

//Diccionario de usuarias

HashMap dicUsuarias = new HashMap<String,String>();;
dicUsuarias.put ("usuaria", "");
dictioDicts.put("Usuarias", dicUsuarias);

//Diccionario de profesionales

HashMap dicProf = new HashMap<String,String>(Q);;
dicProf.put("profesional", "");
dictioDicts.put("Profesionales", dicProf);

//obtenemos la lista de resultados
Arraylist<String> 1is2 = new ArrayList<String>();
lis2.addAll(dicUsuarias.keySet());

//Diccionario de resultados
HashMap<String, List<String>> dicQuestl
String>>();
HashMap<String, List<String>> dicQuest2
String>>();
List<String> 1is01 = new ArrayList<String>();
Date today = Calendar.getInstance().getTime();
for(int i = 0; i< 1lis2.size(); i++){
dicQuestl.put(lis2.get(i),1is01);
1is01 = new ArrayList<String>();
1is01.add(today.toString());
1is01.add ("000000000011000000000011") ;
dicQuest2.put(lis2.get(i),1is01);
1is01 = new ArrayList<String>();
1is01.add(today.toString());
1is01.add("0000000000") ;

}
dictioDicts.put("Short",dicQuestl);

new HashMap<String, List<

new HashMap<String, List<
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dictioDicts.put("Long",dicQuest2);

//Diccionario de lista de datos de usuarias
HashMap<String, List<Integer>> dicData = new HashMap<String, List<
Integer>>();
1is01 = new ArrayList<String>();
1is01.addAll(dicUsuarias.keySet());
List<Integer> 1is02 = new ArrayList<Integer>();
for(int i = 0; i< 16; i++){
1is02.2add(0);
}
for(int i = 0; i< 1isO1l.size(); i++){
dicData.put(1isOl.get(i),1is02);
}
dictioDicts.put("Datos", dicData);

// Usuario Actual

HashMap<String, String> ActUser = new HashMap<String, String>();
ActUser.put("UsuarioActual", "");
dictioDicts.put("UsuarioActual", ActUser);
EscribirHashmap(dictioDicts,"diccionarios.ser", context);

/* Lee el diccionario que contiene el resto de diccionarios y lo
devuelve. */
public static HashMap<String, HashMap> LeerDiccionarioDeDiccionarios(
Context context){
try {
FileInputStream fis = context.openFileInput("diccionarios.ser");
ObjectInputStream ois = new ObjectInputStream(fis);
HashMap<String, HashMap> diccio = (HashMap<String, HashMap>) ois
.readObject () ;
ois.close();
return diccio;
} catch (Exception ex) {
Log.d("DictManager", "Error leyendo diccionario de
diccionarios");
return null;

/* Lee y devuelve el diccionario de IDs */
public static HashMap<String, String> LeerDiccionarioDeIDs(Context

context){

HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;

if (diccio == null) {return null;}

else

return diccio.get("IDs");
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/* Modifica el diccionario de IDs */
public static void ModificarDiccionarioDeIDs(Context context, HashMap<
String, String> IDs){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;

diccio.put("IDs", IDs);

EscribirHashmap(diccio,"diccionarios.ser", context);

/* Lee y devuelve el diccionario de Usuarias */
public static HashMap<String, String> LeerDiccionarioDeUsuarias(Context

context){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;
if (diccio == null) {return null;}
else

return diccio.get("Usuarias");

/* Modifica el diccionario de IDs */
public static void ModificarDiccionarioDeUsuarias(Context context,
HashMap<String, String> users){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;

diccio.put("Usuarias", users);
EscribirHashmap(diccio,"diccionarios.ser", context);

/* Lee y devuelve el diccionario de profesionales */
public static HashMap<String, String> LeerDiccionarioDeProfesionales(
Context context){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;
if (diccio == null) {return null;}
else
return diccio.get("Profesionales");

/*Modifica el diccionario de Profesionales */
public static void ModificarDiccionarioDeProfesionales(Context context,
HashMap<String, String> users){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;

diccio.put("Profesionales", users);
EscribirHashmap(diccio,"diccionarios.ser", context);

/* Lee y devuelve el diccionario de Tests Cortos */
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public static HashMap<String, List<String>> LeerDiccionarioDeTestCortos
(Context context){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;
if (diccio == null) {return null;}
else {
if(diccio.get("Short")!= null) {
return diccio.get("Short");
Yelse{
return null;

/* Modifica el diccionario de Tests Cortos */
public static void ModificarDiccionarioDeTestCortos(Context context,
HashMap<String, List<String>> Short ){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;
diccio.put("Short", Short);
EscribirHashmap(diccio,"diccionarios.ser", context);

/* Lee y devuelve el diccionario de Tests Largos */
public static HashMap<String, List<String>> LeerDiccionarioDeTestLargos
(Context context){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;
if (diccio == null) {return null;}
else {
if (diccio.get("Long")!= null) {
return diccio.get("Long");
Yelse{
return null;

/* Modifica el diccionario de Tests Largos */
public static void ModificarDiccionarioDeTestLargos(Context context,
HashMap<String, List<String>> Long ){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;
diccio.put("Long", Long);
EscribirHashmap(diccio,"diccionarios.ser", context);

/* Obtiene y devuelve la lista de IDs de Usuarias */

public static ArraylList<String> ObtenerListaDeIDs(Context context){
HashMap<String, String> dic = LeerDiccionarioDeUsuarias(context);
if (dic == null) {return null;}
else
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{ArrayList<String> lis = new ArrayList<String>(Q);
lis.addAl1l(dic.keySet());
return lis;}

/* Obtiene y devuelve la lista de profesionales */
public static ArraylList<String> ObtenerListaDeProfesionales(Context

context){

HashMap<String, String> dic = LeerDiccionarioDeProfesionales(context
)3

if (dic == null) {return null;}

else

{ArrayList<String> lis = new ArrayList<String>(Q);
lis.addAl1(dic.keySet());
return lis;}

/* Obtiene y devuelve el diccionario de datos de usuarias */
public static HashMap<String, List<Integer>> LeerDiccionarioDeDatos(
Context context){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;
if (diccio == null) {return null;}
else
return diccio.get("Datos");

/* Modifica el diccionario de datos de usuarias */
public static void ModificarDiccionarioDeDatos(Context context, HashMap
<String, List<Integer>> Datos ){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;
diccio.put("Datos", Datos);
EscribirHashmap(diccio,"diccionarios.ser", context);

/* Obtiene y devuelve el identificador del usuario actual */

public static String ObtenerUsuarioActual (Context context){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios/(

context) ;

if (diccio == null) {return null;}
else{
HashMap<String, String> dic = diccio.get("UsuarioActual");
return dic.get("UsuarioActual");}

/* Modifica el usuario actual */
public static void ModificarUsuarioActual(Context context, String
UsuarioActual){
HashMap<String, HashMap> diccio = LeerDiccionarioDeDiccionarios(
context) ;




266

267

268

269

280

86

Codigo

HashMap<String, String> dic = diccio.get("UsuarioActual");
dic.put("UsuarioActual", UsuarioActual);
diccio.put("UsuarioActual",dic);
EscribirHashmap(diccio,"diccionarios.ser", context);

/* Modifica el password del usuario de identificador dado */
public static void ModificarContrasena(Context context, String
Identificador, String Contrasena)<{
HashMap<String, String> dicIDs = DictionaryManagement.
LeerDiccionarioDeIDs (context) ;
dicIDs.put(Identificador,Contrasena);
DictionaryManagement.ModificarDiccionarioDeIDs(context, dicIDs);

/* Modifica el identificador del usuario IdentificadorViejo.
Si corresponde a una usuaria actualiza los diccionarios de tests
cortos,
tests largos, datos, y la lista de usuarias.
Si corresponde a un profesional actualiza la lista de usuarias que
le corresponden. */
public static void ModificarIdentificador(Context context, String
IdentificadorViejo, String IdentificadorNuevo, int Option){
//Modificar Diccionario de IDs
HashMap<String, String> dicIDs = DictionaryManagement.
LeerDiccionarioDeIDs (context) ;
String password = dicIDs.get(IdentificadorViejo);
dicIDs.remove(IdentificadorViejo);
dicIDs.put(IdentificadorNuevo, password);

// Si es usuaria

if (Option == 0){
// Usuaria
HashMap<String, String> lisUsuarias = LeerDiccionarioDeUsuarias(

context) ;

lisUsuarias.remove(IdentificadorViejo) ;
lisUsuarias.put(IdentificadorNuevo,"");
ModificarDiccionarioDeUsuarias(context,lisUsuarias);

//Dic Resultados

HashMap<String, List<String>> dicQuestl =
LeerDiccionarioDeTestCortos(context) ;

HashMap<String, List<String>> dicQuest2 =
LeerDiccionarioDeTestLargos(context) ;

List<String> testCortos = dicQuestl.get(IdentificadorViejo);

dicQuestl.remove(IdentificadorViejo);

dicQuestl.put(IdentificadorNuevo, testCortos);

List<String> testLargos = dicQuest2.get(IdentificadorViejo);
dicQuest2.remove(IdentificadorViejo);
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dicQuest2.put(IdentificadorNuevo, testLargos);
ModificarDiccionarioDeTestCortos(context, dicQuest2);

// Dic datos

HashMap<String, List<Integer>> dicDatos = LeerDiccionarioDeDatos

(context);
List<Integer> datos = dicDatos.get(IdentificadorViejo);
dicDatos.remove(IdentificadorViejo);
dicDatos.put(IdentificadorNuevo, datos);
ModificarDiccionarioDeDatos (context,dicDatos) ;

ModificarUsuarioActual (context,IdentificadorNuevo) ;

Yelseq{

//Profesional

HashMap<String, String> lisProf = DictionaryManagement.
LeerDiccionarioDeProfesionales(context) ;

lisProf .remove(IdentificadorViejo) ;

lisProf.put(IdentificadorNuevo,"");

DictionaryManagement.ModificarDiccionarioDeUsuarias(context,
lisProf);

ModificarUsuarioActual (context,IdentificadorNuevo) ;

DictionaryManagement.ModificarDiccionarioDeIDs(context, dicIDs);
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