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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo el desarrollo de una aplicacion movil para la estimulacion
cognitiva de adultos mayores que padecen Alzheimer en fases ligera y moderada utilizando la
plataforma Android Studio, el desarrollo de la aplicacion denominada “Recuerdos” se llevo a
cabo utilizando la metodologia &gil para el desarrollo de software Microsoft Solution
Framework. Para la experimentacion se realiz6 la medicion del deterioro cognitivo del paciente
utilizando la escala de deterioro global de Reisberg basada en cuestionarios conocidos como
mini-mental en la que se valoran aspectos como la orientacion, memoria, atencién, calculo,
lenguaje, entre otros. Estos parametros se midieron antes de usar la aplicacion y después de un
periodo de dos semanas de su utilizacion. “Recuerdos” fue utilizada por un adulto mayor que
padece Alzheimer en fase ligera. Durante las dos semanas de prueba se utilizaron las
herramientas desarrolladas para la aplicacion “Recuerdos” como los recordatorios, el registro de
conocidos para ver fotografias y los juegos de estimulacién mental, en la medicion del deterioro
cognitivo se tomaron en cuenta parametros del cuestionario como concentracion, capacidad para
recordar acontecimientos recientes y actuales, reconocimiento de familiares, nombres
previamente conocidos y olvido de ubicacion de objetos familiares estdn entre los mas
importantes. Los resultados obtenidos antes y después de las dos semanas de utilizacion de la
aplicacion se compararon y se pudo determinar que el paciente mejora 4.86% en actividades de
memoria y concentracion, debido a esto se concluye que la aplicacion es una ayuda adicional
para los pacientes con Alzheimer y también para sus cuidadores ya que el usuario puede
mantener su mente activa, recordar tareas y mantenerse en constante ejercitacion mental. Se
recomienda el uso de la aplicacion para brindar apoyo a pacientes con Alzheimer en fases ligera
y moderada ya que en esta experimentacion se ha comprobado que pueden recordar

acontecimientos recientes.

PALABRAS CLAVE: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS DE LA INGENIERIA>,
<INGENIERIA DE SOFTWARE>, <APLICACION MOVIL>  <ALZHEIMER>,
<ESTIMULACION COGNITIVA>, <EJERCITACION MENTAL>, <DETERIORO
COGNITIVO>, <RECORDATORIOS FRECUENTES>
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ABSTRACT

The aim of present research study was to develop a mobile application for cognitive stimulation
in senior citizens suffering from Alzheimer’s disease stages slight and moderate using the
Android Studio platform, the development of the application called “Recuerdos” was carried out
using the agile methodology for the Microsoft Solution Framework software development. For
the experimentation the cognitive deterioration measurement in patients was carried out using
the Reisberg’s global deterioration scale known as a mini-mental estate examination which
orientation, recall, attention, calculation, language among other were evaluated. These
parameters were measured before using the application and after two-week period of using.
“Recuerdos” was used by a senior citizen suffering from Alzheimer’s disease in slight stage.
During two weeks of testing the tools developed by “Recuerdos” application were used as
reminders, the users register to see photos and the mental stimulation games, in the cognitive
deterioration measurement were taken into account some questionnaires parameters such as
concentration, capacity to recall recent and current events, recognize family members, forgetting
names one formerly knew well, forgetting where one has placed familiar objects are the most
important. The results obtained before and after two weeks of the application using was
compared in terms of data and could be determined that the patient improve 4.86% in memory
and concentration activities, it is concluded the application is an additional support in patients
suffering from Alzheimer’s and also for their caregivers due to the user can keep an active
mind, remembering tasks and keep a constant mental exercising. It is recommended the
application usage in order to support patients suffering from Alzheimer’s stages slight and

moderate due to in this experimentation has been tasted that patients can recall recent events.

KEY WORDS: <TECHNOLOGY AND ENGINIERING SCIENCE>, <SOFTWARE
ENGINEERING>, <MOBILE APPLICATION>, <ALZHEIMER>, <COGNITIVE
STIMULATION>, <MENTAL EXERCISING>, <COGNITIVE DETERIORATION>,
<FREQUENT REMINDERS>
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INTRODUCCION

La tecnologia en la actualidad aporta grandes beneficios para generar herramientas que brinden
solucion a problemas o necesidades en el que el ser humano requiere apoyo, unos de los campos
en los que son utilizadas estas herramientas es en la tecnologia maévil o dispositivos moviles,
proporcionando una gran variedad de aplicaciones en diversos ambitos como en la educacion,

entretenimiento, noticias, comunicacion y otras mas importantes como la salud de las personas.

La presente investigacion se basa en el desarrollo de una aplicacién movil para la estimulacion
cognitiva de adultos mayores que padecen Alzheimer en fases ligera y moderada con la
finalidad de apoyar al bienestar de las personas con esta enfermedad, podria brindar buenos
resultados y beneficios, se tiene en cuenta que no puede sustituir tratamientos en los cuales se
tenga que ingerir farmacos pero si puede dar una ayuda significativa a problemas en las cuales
no exista un consumo de medicamentos para el tratamiento, razén por la cual una aplicacion
movil pretende mejorar la calidad de vida de un paciente enfermo con Alzheimer,
proporcionando un apoyo, seguimiento o control que dé facilidades a sus familiares y
cuidadores.

Los pacientes que padecen Alzheimer requieren de cuidados especiales, administracion de
medicamentos y terapias de ejercitacion mental, proporcionados por sus cuidadores o por sus
familiares, con la utilizacion de una aplicacion movil tendrian un apoyo extra que les recuerde
sus actividades por medio de recordatorios, recetas que tomar, personas conocidas y ejercitar su

mentalidad.

Con los ejercicios de estimulacion cognitiva de la aplicacion el paciente puede trabajar su
estado mental utilizando al maximo su memoria y concentracion que le permitan desarrollar su

capacidad intelectual y de esta manera tratar de retrasar el avance de la enfermedad.

La aplicacién madvil busca mejorar la calidad de vida o las condiciones de salud de un paciente
enfermo con Alzheimer, representa un apoyo adicional para el adulto mayor con esta
enfermedad y también para sus familiares o cuidadores, ya que el usuario puede mantener su

mente activa, recordar tareas y mantenerse en constante ejercitacion mental.
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El presente trabajo de titulacion consta de 3 capitulos que se describen a continuacion:

Capitulo | Marco Teorico comprende conceptos generales, definiciones, caracteristicas,

herramientas utilizadas en general e informacion recogida para el desarrollo de la aplicacion.

Capitulo 11 Marco metodologico contiene el desarrollo de aplicacion con su respectiva
ingenieria, descripcion de la utilizacion de las herramientas empleadas aplicando la metodologia

de desarrollo de software MSF (Microsoft Solutions Framework) para su desarrollo.

Capitulo 111 Marco de resultados en la cual se detalla el analisis del resultado obtenido de la

aplicacién desarrollada evaluando el producto final.

ANTECEDENTES

En la actualidad la tecnologia para dispositivos moviles ha tenido un gran impacto en la
sociedad ya que cambian radicalmente la forma en que las personas consumimos la informacion

y nos comunicamos a través de conexiones de datos moviles.

Son numerosas las aplicaciones moviles a las que podemos tener acceso con los celulares, unas

ofrecen solucién a un problema mientras que otras ofrecen funciones determinadas.

Es asi como existen diferentes aplicaciones para dispositivos moviles de diverso tipos y ambitos

como educacion, negocios, salud, inteligencia artificial, redes, juegos, etc.

El &mbito de aplicaciones méviles para la salud ha sido muy beneficiado por la tecnologia mévil
por la cantidad de Apps que surgen para nuestro bienestar, aumentar nuestro conocimiento
relacionado con la salud y también para ayudar a dar seguimiento y control de algunas

enfermedades.

Enfermedades como el Alzheimer en la que la persona pierde la memoria constantemente y
también sus recuerdos respectivamente de acuerdo a la gravedad de la enfermedad. Empieza por
un deterioro cognitivo leve e ira avanzando hasta una fase severa en la cual se olvidan de
actividades basicas como comer, hablar, vestirse, etc., no existe una cura comprobada, pero con

tratamientos de estimulacion cognitiva en forma de recordatorios puede retrasar el progreso de
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la enfermedad.

La tecnologia de hoy en dia nos brinda acceso para solucionar gran variedad de problemas y
también ayuda a retrasar o evitar los efectos devastadores de algunas enfermedades.

La aplicacion moévil de Samsung “Backup Memory”, que ayuda a personas con Alzheimer a
recordar rostros de familiares, se demostr6 que la vida de las personas con esta enfermedad y

para sus cuidadores puede ser mas facil.

Otra aplicacion moévil que ha ayudado a personas en esta situacion es “Tweri”, la cual
proporciona limites de seguridad para personas con Alzheimer, de manera que ayuda a dar un

seguimiento por parte de los familiares y personas al cuidado.

Por medio de la propuesta presentada con este proyecto se pretende ayudar a la estimulacion
cognitiva de adultos mayores que padecen Alzheimer en fases ligera y moderada y asi

retrasar el progreso de la enfermedad ya que su actividad mental estara siempre activa.

FORMULACION DEL PROBLEMA

La CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS
NUESTRA SENORA PURISIMA DE MACAS en la provincia de Morona Santiago, canton
Morona, parroquia Macas brinda hogar a los adultos mayores de esta ciudad, teniendo a cargo la
manutencion y los cuidados adecuados que necesiten para no afectar la integridad del anciano

desamparado.

Los adultos mayores que residen en el asilo padecen enfermedades como el Alzheimer y
requieren respectivos controles y seguimientos por parte de sus cuidadoras o enfermeras en las

actividades que realizan.

Las actividades que los adultos mayores con Alzheimer realizan, deben ser recordadas por las

personas que se encargan de su cuidado.

Las actividades que llevan a cabo los adultos mayores y que necesitan ayuda para recordar son:
e Horarios de Ingestién de medicamentos.

e Horarios de alimentacion.
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e Identificacion de personas antes conocidas y cuidadores.

Estas actividades antes mencionadas varian dependiendo de la fase de la enfermedad en la que

se encuentran (ligera, moderada y severa) en la Gltima fase no recuerdan actividades basicas.

En las dos primeras fases del Alzheimer la persona con esta enfermedad tiene confusién, se
olvida de cosas no tan importantes y recuerda cosas béasicas, en la fase severa se olvida por

completo actividades basicas como comer, vestirse, etc.

Hasta el momento se sabe que en este hogar de ancianos no se hace una estimulacién cognitiva
utilizando dispositivos mdviles, se hacen ejercicios mentales de manera tradicional o usando
objetos disefiados manualmente para su apoyo lo cual genera una gran dependencia de los
cuidadores de la institucién, dichos ejercicios mentales que se realizan no se lo hacen

constantemente.

Razon por la cual es recomendable desarrollar una aplicacion mévil que ayude a la estimulacion
cognitiva de los adultos mayores que padecen Alzheimer en fases ligera y moderada para asi
reducir la dependencia de sus cuidadores y retrasar el progreso de la enfermedad ya que su

actividad mental estara siempre activa.

SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa que progresa lentamente con el pasar del tiempo
causando pérdida de memoria en el paciente, por este motivo en el asilo de ancianos descrito
anteriormente existen pacientes con esta enfermedad cuya necesidad es recordar actividades, sus
recetas, acordarse de personas que conozca y hacer ejercicios mentales porque es una actividad
recomendada “el médico debe trabajar con el cuidador y la familia, a fin de determinar el
ambiente adecuado para el paciente, y para establecer un régimen adecuado de nutricion,

hidratacion e higiene del sueno” (Acosta et al, 2012: p.95).

Un problema evidente que se conoce es que en el hogar de ancianos no se hace constantemente
la estimulacién cognitiva a los pacientes, por falta de personal de cuidados especiales. En
ocasiones se realiza ejercitacion mental con imagenes, dibujos o hasta fotos, sin embargo,

dichas actividades no se realizan diariamente.
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También existen inconvenientes para las cuidadoras y enfermeras al momento de recordarles
sobre sus recetas y actividades, ya que en el establecimiento no existe solo personas con
Alzheimer, sino que también hay personas adultas con otro tipo de enfermedades que requieren

de atencién.

¢En el hogar de ancianos antes mencionado se utilizan dispositivos moviles para la estimulacion

mental de los adultos mayores que padecen Alzheimer en etapas ligera y moderada?

¢ Existe una aplicacion mévil que recuerde al adulto mayor las actividades, eventos y personas,

en la institucion que la que se habla en este documento?

¢Los ancianos con Alzheimer en etapas ligera y moderada de esta institucion dependen
demasiado de sus cuidadores ya que no tienen un elemento de facil movilizacion que les ayude

a recordar?

JUSTIFICACION DEL TRABAJO DE GRADO

JUSTIFICACION TEORICA

Con el inicio de la nueva era de la tecnologia muchas empresas se dedican al disefio y creacion
de aplicaciones para dispositivos Android las mismas que pueden ser utilizadas de manera &gil,
con mayores ventajas de efectividad y caracterizadas por su eficiencia al momento de su

movilidad.

Los dispositivos moviles agilizan un determinado nimero de procesos y funciones, las mismas
que dan solucion a un problema de la sociedad tales como acceso a informacion, tareas

recreativas, educacion, etc.

El uso de una aplicacion movil para estimulacion mental de los adultos mayores dentro de la
institucion significa gran beneficio para estas personas y también es de gran utilidad para la
institucién porque habria una probabilidad de volver al adulto mayor més independiente al
momento de recordar, otorgando a la institucion disponibilidad de cuidadores y enfermeras ya

que no tendran que dar un constante seguimiento a los adultos mayores con dicha enfermedad.

La estimulacion cognitiva que se realizard a los enfermos con Alzheimer en etapas ligeras y
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moderadas se basaré en recordatorios en todo momento, esta actividad constantemente ayudara
a la mente del adulto mayor, es decir la persona que padece Alzheimer en las dos primeras fases
tendra la mente ocupada porque estara ejercitando constantemente.

Con esta aplicacion mavil se podria mejorar y facilitar las condiciones de vida de las personas
con la enfermedad de Alzheimer en las dos primeras fases, asi como para sus cuidadores y la

misma institucion.

Se sabe que la enfermedad no tiene cura, pero con la aplicacion se trata de brindar un apoyo al

paciente y hacerlo sentir activo mentalmente.

Las interfaces que se disefiaran seran faciles de usar e intuitivas ya que estan destinadas a
personas adultas mayores por lo cual para el desarrollo de la aplicacion se utilizara la plataforma
de desarrollo Android Studio la cual es aplicable a este proyecto y garantiza el desarrollo

interactivo de Apps.

JUSTIFICACION APLICATIVA

Nuestra propuesta estd enfocada a brindar estimulacion cognitiva a los adultos mayores que
padecen Alzheimer en fases ligera y moderada de la Congregacion de las Hermanitas de los
ancianos desamparados Nuestra Sefiora Purisima de Macas, en la provincia de Morona

Santiago.

La aplicacién movil propuesta ayuda a los pacientes con Alzheimer en fases ligera y

moderada en lo siguiente:

e Los enfermos de Alzheimer recordaran sus horarios de ingestion de medicamentos.
e Recordaran que medicamentos tomar.

e Recordaran a las personas que conozca o que sean sus cuidadores.

e Recordaran sus horarios de alimentacion u otras actividades.

e Haran ejercitacion mental.

Ventajas que se obtendran con su implementacion:

e Estimulacion cognitiva a los pacientes con Alzheimer en fases ligera y moderada.
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e Aumento de independencia en las actividades que necesita recordar.
e Los cuidadores del establecimiento estaran disponibles para otro tipo de pacientes ya
gue no estardn pendientes de los adultos mayores con Alzheimer durante las dos

primeras fases.

OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar una aplicacién maévil para la estimulacion cognitiva de adultos mayores que padecen

Alzheimer en fases ligera y moderada utilizando la plataforma Android Studio.

Obijetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas que poseen las personas con Alzheimer en fases ligera y
moderada.

e Determinar como dar estimulacion a la mente de los adultos mayores con Alzheimer en
fases ligera y moderada en forma de recordatorios constantes.

e Identificar los mecanismos y ejercicios que actualmente se ejecutan para la estimulacion
cognitiva de los adultos mayores con Alzheimer en las dos primeras fases.

e Desarrollar una aplicacion mavil para la Congregacién de las Hermanitas de los
Ancianos Desamparados Nuestra Sefiora Purisima de Macas.

e Elaborar una guia de referencia que detalle el disefio de una aplicacién mavil utilizando

la plataforma Android Studio.

23



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1.  Aplicaciones moviles

Las aplicaciones moviles fueron creadas para ser ejecutadas en dispositivos inteligentes
portéatiles, teléfonos celulares, tabletas y otros dispositivos. Son sistemas informaticos
aplicados a la tecnologia mévil que brindan al ser humano muchas facilidades al realizar
actividades de diverso tipo ya sea para ocio, entretenimiento, educacién, salud, ayudando de

cierto modo a solucionar algunas necesidades.

De cierto modo a una aplicacion mdvil se la compara con un computador por sus
programas, de igual manera un dispositivo movil es similar a un computador, pero varia en
el tamafio y cuyos programas seran las aplicaciones instaladas en el dispositivo, al igual que
los programas para computador las apps también deben ser instaladas y se caracterizan por
su disponibilidad.

La disponibilidad de las aplicaciones mdviles esta apoyada por plataformas que hacen uso
de internet para su distribucion, se las encuentra para los diferentes tipos de sistemas

operativos entre los mas importantes son Android, 10S o Windows Phone.

Muchas ventajas se destacan frente a otras tecnologias ya que una aplicacion siempre estara
mas enfocada al uso de datos personales. Al ser aplicaciones para dispositivos méviles su
utilizacién en la mayoria de ocasiones es personal por tal motivo es mas seguro de usar, mas

rapida en su ejecucion y se caracteriza porque proveen interfaces para un sencillo manejo.

1.2. Android Studio

El Entorno de Desarrollo Integrado Android Studio es una herramienta libre desarrollada
por Google que esta dirigida exclusivamente al desarrollo de aplicaciones mdviles para

sistemas operativos Android.

Android Studio sustituy6 a Eclipse ya que posee mejores funcionalidades, es muy sencillo
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de acceder a su instalacién ya que contiene todos los paquetes necesarios incluidos. Esta
basado en IntelliJ IDEA el cual es un IDE de desarrollo propio de Java que busca
maximizar la productividad en desarrollo porque contiene un mecanismo para sugerir

codigo y autocompletar lineas convirtiendo al sistema en una aplicacion de uso ergonémico.

Se caracteriza porque posee una amplia variedad de emuladores predeterminados y también
brinda opciones para personalizar o crear nuevos, pueden emular cualquier tipo de teléfono
en tamafo, rendimiento y disefio para que la aplicacion desarrollada pueda someterse a
pruebas en tiempo real.

Posee herramientas de administracion para el monitoreo de funciones de emulacion
permitiendo llevar el control de archivos, procesos, aplicaciones, datos y rendimiento de la

app que realice la ejecucion en el emulador.

Entre las ventajas que posee se destacan las siguientes:
e El entorno unificado en el que se puede desarrollar para todos los dispositivos
Android.
e Instant Run que permite que la aplicacion se ejecute al mismo tiempo que se
realizan cambios.
e Plantillas disefiadas para crear proyectos de Android y mas componentes.
e Integracion de plataforma GitHub para poder importar o exportar ejemplos del

desarrollo en Android Studio.

13.  SQLite

Es un sistema gestor de bases de datos relacionales multiplataforma y de c6digo abierto que
permite el almacenamiento de datos de forma més sencilla y simplificada.

SQL.ite no es un sistema administrador de base de datos independiente como otros SGBD ya
que es una libreria que se enlaza con el programa o aplicacion que se desarrolle y de esta

manera lo incluye dentro de su propia programacion.

Cuenta con capacidad para almacenamiento de hasta 2 Terabytes y en sus Ultimas mejoras
permite la inclusion de campos con tipo de dato BIOB (Nolasco, 2013, p.213) lo que

permite guardar un arrays de bytes propias de algin dato.

Se destacan por las siguientes ventajas que posee para su utilizacion:
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e No requiere uso de un servidor de base de datos.

e Solo requiere una clase, archivo o fichero para su esquema de base de datos.

e No requiere configuracion de puertos ni de conexiones ya que es considerada
como una libreria dentro de la programacién.

e Eslibre y de facil acceso para varias plataformas.

1.4. Interfaces para aplicaciones moviles

Las interfaces para aplicaciones moviles se deben adaptar a las necesidades del usuario ya
que el disefio debe ser dptimo y apropiado, razén por la cual una interfaz proporciona la

apariencia a la aplicacién que servira para su interaccion.

El objetivo de la interfaz es proveer a las aplicaciones facilidad de uso, amigabilidad y

poseer coherencia visual en el disefo.

Para el disefio de una aplicacién movil se debe plantear un objetivo claro muy aparte de la
funcionalidad que poseerd, sosteniendo que el buen funcionamiento de la app radica
fundamentalmente en el uso de su interfaz por lo que se debe eliminar componentes

innecesarios para dar prioridad al manejo de su contenido esencial.

Una aplicacion moévil puede ser utilizada en diferentes dispositivos inteligentes de diversos
tamafios, por esta razon la adaptabilidad es un papel importante dentro de la interfaz de
usuario ya que la informacion que se muestra debe ser acogida segun el tamafio de pantalla,

sentido e interaccion que existe.

El mecanismo de disefio y desarrollo de interfaces Mobile First plantea como punto de
partida al mdvil teniendo en cuenta el sentido de disefio solo para ese dispositivo. Todos los
dispositivos inteligentes tienen diversos tamafios, dimensiones, cuentan con su propia
funcionalidad y caracteristicas por la que se destaca cada uno de ellos. Mobile First es una
metodologia para trabajar en disefio de interfaces y en primer lugar toma como referencia a
las dimensiones de un dispositivo, una vez disefiada la app se piensa como llevar ese mismo

disefio para que se adapte a los demés dispositivos.

Se toma en cuenta varias etapas en el disefio de una interfaz las cuales son:

e Conceptualizacion
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e Definicion

e Disefio

La conceptualizacién donde se analiza la idea de la aplicacién, marcando la investigacion
base para la aplicacién, dando paso a la definicién en donde se toma en cuenta al usuario
gue va a utilizar la app teniendo en cuenta necesidades, problemas y funcionalidades y por
altimo se realiza el disefio llevando a generar los primeros prototipos de interfaces para ser

probados.

15. Manejo de interfaces

El manejo de interfaces se centra a la interaccion entre el usuario y el dispositivo
basicamente por medio de los componentes mostrados en pantalla de esta manera se

garantiza que la experiencia de uso sea comoda y segura.

Para manejar una interfaz de una manera efectiva se tiene en cuenta tres factores muy

importantes como son:

e Navegacion intuitiva.
e Simplicidad.

e Consistencia.

La navegacion intuitiva se basa en utilizar la aplicacion de una manera fluida y sin presencia
de complicaciones al navegar entre contenidos mostrados en pantalla, su objetivo es dar a

comprender al usuario lo que hace cada elemento que muestra y evitando confusiones.

La simplicidad de uso se relaciona a la presentacion de elementos en pantalla, mostrando
solo componentes que son necesarios para efectuar una tarea o actividad, esta enfocada a

mejorar la usabilidad por medio de estilos visuales que garanticen su funcionalidad.

La consistencia se basa en la adaptabilidad a la plataforma en la que se ejecuta la app, el
sistema operativo de un dispositivo ya tiene estilos visuales con los cuales los usuarios ya
estan familiarizados de esta manera se espera que la app cuente con similares estilos para

mejorar su comportamiento de funcionalidad.
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El nivel de interaccion y comodidad dependera de la eficiencia de una aplicacion, algunos
factores influyen en el uso del dispositivo y por tanto de la aplicacion, factores como la
forma en la que se sostenga y se de orientacion al teléfono, son muy importantes ya que de
esta manera se cumple con el estdndar de colocar elementos en la interfaz como botones,

checkbox entre otros.

1.6. Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad degenerativa irreversible que se caracteriza por un
deterioro de las células nerviosas cerebrales y una disminucion cognitiva que progresa lenta
y continuamente con el paso del tiempo afectando al desenvolvimiento de la persona en su

ambito social en el que se desenvuelve.

La causa principal de la enfermedad es el envejecimiento, ya que la enfermedad produce un
deterioro neuronal progresivo, razon por la cual en la mayoria de los casos de EA ha sido
encontrada en personas ancianas. “La edad es el factor de riesgo mas importante para sufrir

EA” (Jorm y Easteal, 2000; citados en Gerefio 2013).

Principalmente estd ligada a “la pérdida y disfuncion sinaptica que son caracteristicas
fisiopatologicas de la EA que mejor correlacionan con el grado de déficit cognitivo” (Terry,

2000; citados en Gerefio, 2013).

En fases iniciales el Alzheimer causa problemas para recordar hechos recientes y existe
dificultades para realizar tareas frecuentes o recordar obligaciones y actividades cotidianas.
La enfermedad progresa a medida que avanza el tiempo y el individuo presenta alteraciones
conductuales, mentales, pérdida de funciones cognitivas que impiden la ejecucion de
actividades haciendo que el paciente pierda la capacidad para desenvolverse solo, incluso
empieza con el desconocimiento de personas. El deterioro cognitivo avanza hasta convertir
a la persona en un ser incapaz de utilizar un buen lenguaje verbal, de realizar tareas basicas
como alimentarse o vestirse por pérdida de conciencia dependiendo en su totalidad de sus
familiares o cuidadores. (Alberca & Lépez, 2010, p.243)

Para retrasar o frenar de alguna manera su avance en la enfermedad, dependera de qué tipo

de actividades o tratamientos estimuladores se utilicen, como lo explica:

“La hipdtesis de reserva cognitiva postula que factores como la educacion, el estado
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ocupacional, el estilo de vida y la inteligencia innata ayudan a los individuos a adquirir y
usar un abanico de habilidades necesarias para hacer frente a los efectos de la enfermedad vy,
consecuentemente, ejecutan de forma adecuada los test neuropsicolégicos por el efecto de

compensacion” (Clare, 2008; citados en Rey et al, 2010).

El retraso de los efectos de la enfermedad puede depender significativamente de la reserva

cognitiva que el individuo posea o pueda generar.

“Estudios epidemioldgicos han sugerido que los individuos con mayor coeficiente
intelectual, alta exigencia educacional, como podria ser una prolongada vida académica, el
mantenimiento de un nivel ocupacional elevado, o la participacion en actividades de ocio

tienen un menor riesgo de desarrollar EA” (Kontis y Col, 2013; citados en Gerefio, 2013).

Las actividades que realicen seran enfocadas o dirigidas al tratamiento de la capacidad
intelectual que estimulen cognitivamente al cerebro buscando habitos mentales sanos como
se muestra en la Figura 1-1, el cerebro humano hace uso de sus neuronas para acceder a la
informacion que es clave para el desenvolvimiento del ser humano en su vida diaria,
aumentando la ejercitacion cerebral, al mismo tiempo el intelecto y sobre todo minimizando
el deterioro mental. “Los individuos con elevada reserva cognitiva tienden a reclutar redes
neuronales alternativas o establecer sistemas compensatorios de respuesta para poder
responder a las demandas de las tareas neuropsicologicas” (Cabeza, 2020; citados en Rey et
al, 2010).
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Figura 1-1: Ejercitacion cognitiva sobre concentracién y memoria
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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No existe una cura para la enfermedad, pero existen tratamientos farmacoldgicos, no
farmacoldgicos y cuidados especiales al paciente para que su calidad de vida sea mejor, uno
de estos tratamientos emplea medicamentos para acelerar los niveles de estimulos nerviosos

en el organismo del individuo.

También se utilizan otro tipo de farmacos como la memantina que pueden regular las
alteraciones del comportamiento del paciente tales como la confusion, agresividad, apatia,
depresion, problemas de suefio, irritabilidad, agitacion y desorientacion por la falta de
adaptacion en el hogar. (Rey & Lled, 2010, p.139) Tales tratamientos farmacol6gicos son
recetados a los pacientes con Alzheimer con el fin de retrasar el empeoramiento de los
sintomas y aumentar la independencia de los enfermos ademas de mejorar las capacidades

cognitivas, regular la conducta y controlar el desenvolvimiento psicoldgico.

Por otra parte, el tratamiento no farmacol6gico hace referencia a los cuidados y
estimulacién cognitiva para el paciente con Alzheimer, primeramente, se debe tener en
cuenta que esta enfermedad es considerada un tipo de demencia y por este motivo se debe
sefialar que el soporte para el paciente es la familia, el hogar (vivienda) y la comunidad
(personas que conozca) para que pueda adquirir los tratamientos farmacol6gicos y no

farmacoldgicos de una manera mas efectiva.

Entre los cuidados integrales para el paciente estan aquellos que ayudan a la estimulacion

cognitiva y actividades que deben ser controladas por un cuidador.

e EIl cuidador debera supervisar directamente la ingesta de medicamentos para
darselos y llevar control de sus recetas.

e No se debe perder de vista a un enfermo con Alzheimer ya que en un
determinado instante podria perder la orientacion.

e FEjercitacion mental para el paciente con Alzheimer mediante juegos que
involucren accionamiento de su capacidad intelectual y hacer participar a sus
habilidades cognitivas que aln conserva.

e Indicar al paciente materiales como fotos, retratos, imagenes o dibujos que

ayuden a recordar momentos de sucesos que ha vivido.
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1.7.  Estimulacion cognitiva

La estimulacion cognitiva esta dirigida a dar apoyo al rendimiento mental ya que sirve para
mejorar las capacidades intelectuales de un individuo, se basa en ejecutar tareas y
actividades que permitan usar las funciones cognitivas en el ser humano al mismo tiempo
que las desarrollan. En pacientes con la enfermedad de Alzheimer la ejercitacion mental es
menos intensa ya que el deterioro cognitivo avanza lentamente, pero se aplican técnicas que

se sirven para minimizar los efectos de la enfermedad.

“Proporcionar una terapia de reminiscencia definida como un recuerdo verbal o silencioso
de sucesos de la vida, busca aumentar la comunicacion e interaccidn del paciente con otras
personas en un ambiente agradable. Se realiza a través de sesiones individuales o grupales,
donde se habla de eventos del pasado y se utiliza material de apoyo como fotografias y
musica. Hay estudios que han demostrado los beneficios de esta intervencion para mejorar
la atencion, la conducta y la socializacion” (Acosta et al, 2012: p.99).

La estimulacion cognitiva para pacientes con esta enfermedad sirve para accionar su
capacidad intelectual que aln no se deteriora o todavia mantiene intacta como lo describe
Acosta:

“Mantener y estimular las capacidades preservadas del portador de la EA, para conseguir el
mejor funcionamiento posible en cada estadio de la enfermedad y de ser posible enlentecer
el avance de ésta. Se basa en mantener activa y estimulada intelectual y fisicamente a la
persona con demencia. Esta intervencién esta reforzada por el resultado de estudios de
investigacion, que han demostrado que la participacion frecuente en actividades que
estimulan la cognicion (escribir, leer, jugar ajedrez u otro, hacer crucigramas, escuchar
musica, etcétera) puede disminuir el riesgo de desarrollar EA en ancianos” (Acosta et al,

2012: p.98).

Estudios han demostrado que la estimulacion cognitiva puede ayudar a mejorar el estado de
una persona con Alzheimer. “La estimulacion cognitiva contribuye a la mejora cognitiva
asociada a la patologia de la enfermedad de Alzheimer, sin embargo, no aporta beneficio

alguno al envejecimiento no patologico” (Gereflo, 2013, p.192).

Estimulos cognitivos basados en proporcionar bienestar a los pacientes de una manera fisica

y psicoldgica identificando las herramientas que puedan mejorar su calidad de vida, no es
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una cura, pero si puede frenar en algo a los efectos devastadores de la enfermedad.
Ejercicios como el “enriquecimiento ambiental en los que la actividad fisica y la interaccion

social son los principales estimulos” (Gerefio, 2013, p.191).

Recordar sobre hechos pasados, o recientes es un ejercicio de la estimulacidn cognitiva que
lo realizan a diario las personas como se muestra en la Figura 1-2, ya que al utilizar su
mente para recordar estan ejercitando su capacidad cognitiva. En pacientes con Alzheimer
un estimulo cognitivo significativo seria que pueda o intente recordar sus horarios de
ingesta de medicamentos o trate de hacer memoria sobre su vida teniendo en cuenta objetos

gue hagan relacién con algun recuerdo.

W 475% 0 1424

Juan Montalvo fue
un...

JUGADOR
NOVELISTA
PAYASO

ACTOR

Figura 1-2: Ejercitacion cognitiva sobre hechos pasados
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

Los recuerdos en la actualidad son de facil acceso para muchas personas ya que la
tecnologia brinda las herramientas necesarias como acceso a fotos, videos, grabaciones o
eventos que son mostradas por medio de un aparato electrénico. Se puede aprovechar de
esta nueva era tecnoldgica para poner a la disposicion gran cantidad de recuerdos y
recordatorios a personas con Alzheimer.

Ademas de los recuerdos y recordatorios que puede brindar un dispositivo tecnoldgico,
pueden dar grandes beneficios en el area de ejercitacion mental ya que por medio de
métodos de estimulacion cognitiva modernos como el computador o un dispositivo movil se
tiene mas variedad sobre la estimulacion mental, se destaca porque son de facil acceso, muy

atiles en las comunicaciones, baratos y sencillos de personalizar para cada paciente.
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La estimulacién cognitiva también ayuda a retrasar el avance del deterioro cognitivo leve
que puede ser un sintoma muy importante que podria marcar el inicio de la enfermedad del
Alzheimer teniendo en cuenta que “Los pacientes con DCL aun pueden presentar una
posibilidad de mejoria no s6lo en cuanto a la memoria, sino también en muchas otras de sus
funciones cognitivas, como la fluidez verbal o las habilidades visuoespaciales. Esto, por
tanto, nos lleva a pensar que los pacientes con DCL pueden tener capacidad o potencial de

aprendizaje” (Llanero, 2010, p. 11).
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CAPITULO II

2. DESARROLLO DE UNA APLICACION MOVIL PARA LA ESTIMULACION
COGNITIVA DE ADULTOS MAYORES QUE PADECEN ALZHEIMER EN
FASES LIGERA'Y MODERADA UTILIZANDO LA PLATAFORMA ANDROID
STUDIO

Para el desarrollo de la aplicacion movil se utilizo la metodologia de desarrollo de software
Microsoft Solutions Framework (MSF) la misma que se caracteriza por ser agil, adaptativa
a cambios y es acogida para el trabajo con recursos humanos minimos de esta manera

proporciona resultados del proyecto en menor tiempo y con mayor eficiencia.

Fases de la metodologia

A continuacion, se enumeran las fases de la metodologia MSF acompafiado del grafico 1-2
para una mejor interpretacion, las mismas que se iran detallando en el documento.

Vision

Planeacion

Desarrollo

Estabilizacion

Instalacion

IS L T oA

Soporte

.
| Estabilizac

Gréfico 1-2: Fases de la metodologia MSF
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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2.1. Vision

2.1.1. Definicién del problema

En la ciudad de Macas provincia de Morona Santiago esta ubicada la Congregacién de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados Nuestra Sefiora Purisima de Macas, la cual
brinda asilo a adultos mayores que necesiten ayuda o cuidados especiales, tratando de

mejorar las condiciones de vida en la que se encuentran.

Dicho establecimiento acoge a una gran cantidad de adultos mayores que necesitan ayuda,
los mismos que necesitan cuidados y tratamientos especiales ya que se encuentran
padeciendo alguna enfermedad.

Enfermedades como el Alzheimer son comunes en los ancianos dentro del establecimiento y

necesitan ser tratados para poder brindar bienestar de una manera efectiva.

Actualmente el establecimiento cuenta con enfermeras, psicéloga, cuidadores, y médicos
que visitan el establecimiento cada cierto tiempo.

El médico de turno revisa al paciente adulto mayor, seguidamente emite una receta la cual
debe ser administrada por la enfermera y el cuidador se encarga de recordarle las
actividades que debe realizar dentro del asilo.

El paciente con Alzheimer necesita recordar constantemente sobre:
e Horarios de ingesta de alimentacion.
e Ingesta de medicamentos.

e Recordar a personas gue haya conocido.

Estas actividades antes mencionadas son controladas ya sea por la enfermera o cuidadores
respectivamente, pero debido a que dentro del establecimiento son numerosos los residentes
ya sea con Alzheimer u otras enfermedades hace que el controlar las actividades sea una

tarea dificil porque todos necesitan atencion.

Adultos mayores no solo con la enfermedad del Alzheimer necesitan realizar tanto
ejercitacion fisica como mental, tarea que es realizada por cuidadores, pero en ocasiones no
la realizan con todos, ya que existe una gran cantidad de adultos mayores y resulta dificil de

realizar ejercitacion de persona a persona sobre todo a los pacientes con Alzheimer.
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En muchas ocasiones se da el caso de que los pacientes con Alzheimer desconocen a las
enfermeras o cuidadores causando gran confusién y cambios de &nimo, ademéas un paciente
con Alzheimer puede perder su conciencia en cualquier momento, asi como su orientacion,

escapar del establecimiento y perderse.

2.1.2. Vision del proyecto

La vision de este proyecto es desarrollar una aplicacion mévil que sirva de apoyo a un
paciente con Alzheimer residente en el asilo, ya que la app debe tener la capacidad para:
emitir recordatorios que den aviso a cerca de la ingesta de medicamentos, alimentacién y
otras actividades, ejercitar mentalmente al adulto mayor con Alzheimer, ayudar a recordar
sobre las personas que conozca por medio de fotografias y datos del pariente, ayudar al
conocido a poder localizar al paciente cuando haya presionado el botén de panico que emite

un mensaje con sus coordenadas y hacer una llamada de auxilio.

2.1.3. Perfiles de usuario

Usuario:
La aplicacion esté destinada al uso personal, es decir a la persona propietaria del dispositivo
movil, ya que la app administrara datos personales y que ayudaran solamente al usuario que

disponga del aparato.

El usuario podra hacer las siguientes actividades:
e (estionar medicamentos.
e (Gestionar actividades.
e Gestionar fotos de conocidos y sus datos.
e Acceso para ver fotografias e informacion béasica de los conocidos que seleccione.
e Acceder a los ejercicios de estimulacion mental.

e Ejecutar el boton de panico.

2.1.4.  Ambito del proyecto

La aplicacion moévil que se desarrolla en la presente investigacion se la denomind
“Recuerdos” (app para ayudar a personas con Alzheimer), la misma que sirve para ayudar

a mejorar las condiciones de vida del adulto mayor con esta enfermedad.
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La app cuenta con un entorno de utilizacion amigable con el usuario, intuitivo y de fécil
manejo, ofrece grandes funciones como recordatorios sobre medicamentos a tomar y avisos
para realizar actividades del paciente, también cuenta la gestion de conocidos en la cual se
almacenara tanto datos como fotografias para que el adulto mayor pueda verlas cuando
desee, en caso de emergencia la app proporciona un boton de panico para ubicar al adulto

mayor por sus coordenadas y una llamada de auxilio.

El ingreso a la aplicacién es de facil acceso, no existen médulos para autenticacion la cual
hace que la app no tenga complicaciones para acceder y utilizar las funcionalidades que
proporciona.

2.1.5. Herramientas a utilizar

Para el desarrollo de aplicacién movil se utilizara las siguientes herramientas que se

describen en la tabla 1-2;

Tabla 1-2: Herramientas a utilizar

Herramientas Caracteristica

Windows 8 Sistema operativo

Microsoft Solution Framework (MSF) Metodologia de Desarrollo de Software

Android Studio 2.2.3 IDE de desarrollo
Java Lenguaje de programacion
SQLite Sistema Gestor de Bases de Datos

Lenguaje de Modelado unificado (UML) | Lenguaje de modelado

StarUML Herramienta CASE

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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2.1.6.

2.16.1.

2.1.6.2.

Objetivos del proyecto

Objetivo general:

Desarrollar una aplicacion movil para la estimulacion cognitiva de adultos mayores

que padecen Alzheimer en fase ligera y moderada utilizando la plataforma Android

Studio.

Obijetivos especificos:

e Crear interfaces intuitivas para que garanticen una usabilidad sencilla de la

aplicacién.

e Implementar juegos de memorizacion y razonamiento que permita

ejercitacion mental.

e Crear un control del ingreso de las alarmas para que emitan recordatorios

frecuentes a una hora dada.

e Proporcionar a la app capacidad para almacenar fotos en la base de datos.

2.1.7. Analisisy gestidn de riesgos

En la presente tabla 2-2 se presentan los posibles riesgos que pueden aparecer en el

transcurso del proyecto.

Tabla 2-2: Analisis de Riesgos
ID RIESGOS CATEGORIA

El dispositivo movil no cuenta con el servicio de internet al o

R1 ) o R. Tecnico
momento de hacer uso del boton de panico.
El recordatorio de la actividad o medicamento no suena a la o

R2 o R. Técnico
hora indicada.
Al momento de hacer uso del botén de panico no se envia el

R3 mensaje ni la llamada de auxilio por no contar con saldo | R. Técnico
disponible.
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Por problemas de audicién del paciente, el recordatorio no es o

R4 R. Técnico
escuchado.

R5 El paciente pasa de fase moderada a fase severa. R. Negocios
El paciente cuenta con varias enfermedades (Audicion, vision,

R6 parkinson, etc.), que le impide hacer uso de la aplicacion | R. Proyecto
correctamente.

R7 El paciente pierde el dispositivo movil. R. Negocios

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.1.7.1.

Determinacidn de la exposicion del riesgo

Con la siguiente tabla 3-2 se representa la probabilidad que ocurra el riesgo, el impacto que

tendra sobre el proyecto, méas la exposicion, es decir la prioridad de los riesgos que tendran

al ser tratados. Cada columna tiene su valor junto con la descripcion equivalente.

Tabla 3-2: Exposicion del Riesgo

PROBABILIDAD IMPACTO EXPOSICION
D PORCENTAJE DESCRIPCION VALOR IMPACTO VALOR EXPOSICION VALOR
R1 50% Media 2 Bajo 1 Baja 2
R2 20% Baja 1 Moderado 2 Baja 2
R3 50% Media 2 Moderado 2 Media 4
R4 70% Alta 3 Alto 3 Alta 9
R5 80% Alta 3 Alto 3 Alta 9
R6 70% Alta 3 Alto 3 Alta 9
R7 70% Alta 3 Moderado 2 Alta 6

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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2.1.7.2. Determinacion de la prioridad del riesgo

En la tabla 4-2 se define la prioridad de los riesgos desde la més alta a la mas baja, con sus

respectivos colores.

Tabla 4-2: Prioridad del Riesgo

EXPOSICION

ID " PRIORIDAD
EXPOSICION | VALOR

R3 Media 4 3
R1 Baja 2 4
R2 Baja 2 4

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

La figura 1-2 representa la equivalencia de colores de los riesgos segun sea su exposicion,
para poder representarlos en la tabla 4-2 con sus colores correspondientes.

Equivalencia de Colores

] easa(1a2)
D MEDIA (3 ad)

- ALTA ( == §)

Figura 1-2: Equivalencia de Colores
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.1.7.3. Plan de reduccion, supervision y gestion del riesgo
En las siguientes tablas se describe los riesgos de la prioridad alta, las cuéles

contienen las causas, consecuencias, las soluciones que se pueden aplicar, los

responsables de que ocurra el riesgo, entre otros.
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En la tabla 5-2 se describe el riesgo 4 con las posibles causas que se pueden dar y los
problemas que se podrian ocasionar, para ello se presentan algunas sugerencias
dependiendo en la etapa en la que se encuentre.

Tabla 5-2: Riesgo 4

HOJA DE INFORMACION DEL RIESGO

ID DEL RIESGO: R4

PROBABILIDAD: 70% | IMPACTO: 3 (Alto) | EXPOSICION: 9 | PRIORIDAD:
(Alta) (Alta) 1

DESCRIPCION: Por problemas de audicion del paciente, el recordatorio no es escuchado.

REFINAMIENTO:

Dado que los problemas de audicion del paciente normalmente son ocasionados por la edad,
entonces existe la preocupacion de que los recordatorios de las actividades y medicamentos
no sean escuchados. Teniendo como resultado el olvido de tomar los medicamentos a

determinada hora y la realizacion de las actividades diarias.

CAUSAS:
o Edad del paciente.
o El paciente no utiliza su respectivo audifono.

e El volumen del celular es muy bajo.

CONSECUENCIAS:
e La medicacién no es suministrada correctamente.

e No se realizan todas las actividades planificadas en ese dia.

REDUCCION:
e Agregar vibracion al momento de emitir el recordatorio.

e Recomendar al usuario utilizar su respectivo audifono.

SUPERVISION:

e Realizar las pruebas pertinentes.

GESTION:

e Capacitacion del sistema para un correcto funcionamiento.
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e Entregar el manual de usuario de “Recuerdos”.

ESTADO ACTUAL.:
v" FASE DE REDUCCION INICIAL
FASE DE SUSPENSION
FASE DE GESTION

RESPONSABLES
Daniel Maldonado.
Maria José Santillan.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la tabla 6-2 se describe el riesgo 5 con las posibles causas que se pueden dar y los
problemas que se podrian ocasionar, para ello se presentan algunas sugerencias

dependiendo en la etapa en la que se encuentre.

Tabla 6-2: Riesgo 5

HOJA DE INFORMACION DEL RIESGO

ID DEL RIESGO: R5

PROBABILIDAD: 80% | IMPACTO: 3 (Alto) | EXPOSICION: 9 | PRIORIDAD:
(Alta) (Alta) 1

DESCRIPCION: El paciente pasa de fase moderada a fase severa.

REFINAMIENTO:
Dado que el paciente puede pasar de la fase moderada a severa, entonces existe la
preocupacion de que pierda el interés de realizar varias actividades. Teniendo como

resultado la falta de interés de utilizar la aplicacion “Recuerdos”.

CAUSAS:
o La falta de ejercitacion cognitiva.
e Laedad avanzada del paciente.

e Llevar una vida sedentaria.

CONSECUENCIAS:
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o Perder el interés de ciertas actividades.

o Dejar de utilizar la aplicacion “Recuerdos”.

REDUCCION:

o Ejercitacion mental continua.

SUPERVISION:

o Realizar las pruebas de ejercitacion.

GESTION:
e Capacitacion del sistema para un correcto funcionamiento.
e Entregar el manual de usuario de “Recuerdos”.

e Ejercitacion cognitiva diariamente.

ESTADO ACTUAL:
v' FASE DE REDUCCION INICIAL
FASE DE SUSPENSION
FASE DE GESTION

RESPONSABLES
Daniel Maldonado.

Maria José Santillan.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la tabla 7-2 se describe el riesgo 6 con las posibles causas que se pueden dar y los
problemas que se podrian ocasionar, para ello se presentan algunas sugerencias

dependiendo en la etapa en la que se encuentre.

Tabla 7-2: Riesgo 6

HOJA DE INFORMACION DEL RIESGO

ID DEL RIESGO: R6

PROBABILIDAD: 70% | IMPACTO: 3 (Alto) EXPOSICION: 9 | PRIORIDAD:
(Alta) (Alta) 1

DESCRIPCION: El paciente cuenta con varias enfermedades (Audicion, vision, parkinson,

etc.), que le impide hacer uso de la aplicacién correctamente.
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REFINAMIENTO:
Dado que el paciente puede contar con varias discapacidades a la vez, entonces existe la
preocupacion de que no pueda utilizar la aplicacion independiente. Teniendo como resultado

estar siempre al cuidado de una enfermera.

CAUSAS:
o Laedad avanzada del paciente.
e No usar lentes, audifonos, etc., segun sea su necesidad.

CONSECUENCIAS:

e Depender de una enfermera al momento de usar “Recuerdos”.

REDUCCION:

e Recomendar el uso de lentes, audifonos, etc., segin sea su necesidad.

SUPERVISION:

e Realizar las pruebas de los diferentes mddulos desarrollados.

GESTION:
e Capacitacion del sistema para un correcto funcionamiento.

e Entregar el manual de usuario de “Recuerdos”.

ESTADO ACTUAL:
v’ FASE DE REDUCCION INICIAL
FASE DE SUSPENSION
FASE DE GESTION

RESPONSABLES
Daniel Maldonado.

Maria José Santillan.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la tabla 8-2 se describe el riesgo 7 con las posibles causas que se pueden dar y los
problemas que se podrian ocasionar, para ello se presentan algunas sugerencias

dependiendo en la etapa en la que se encuentre.
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Tabla 8-2: Riesgo 7

HOJA DE INFORMACION DE

L RIESGO

ID DEL RIESGO: R7

PROBABILIDAD: 70% | IMPACTO: 2 (Moderado)
(Alta)

EXPOSICION:
6 (Alta)

PRIORIDAD:
2

DESCRIPCION: El paciente pierde el dispositivo movil.

REFINAMIENTO:

Dado que el paciente puede perder el dispositivo movil, entonces existe la preocupacion de

gue el paciente se sienta desorientado. Teniendo como resultado el cambio de estado del

paciente.

CAUSAS:
o Falta de costumbre de utilizar el celular.

o El avance de la enfermedad de Alzheimer.

CONSECUENCIAS:
o Pérdida del dispositivo mdvil.

o Desinterés al utilizar la app.

REDUCCION:
e Utilizacién continua de la app.

e Mantener activado la ubicacién del celular.

SUPERVISION:

e Realizar pruebas con el boton de panico.

GESTION:

e Capacitacion del sistema para un correcto funcionamiento.

e Entregar el manual de usuario de “Recuerdos”.

e Activar la ubicacion del celular para localizarlo facilmente.

ESTADO ACTUAL:
v' FASE DE REDUCCION INICIAL
FASE DE SUSPENSION
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FASE DE GESTION

RESPONSABLES
Daniel Maldonado.

Maria José Santillan.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.1.8. Planificacion inicial

2.1.8.1. Definicion del plan borrador

Recuerdos (app para ayudar a personas con Alzheimer)

e Sector Solicitante: Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados Nuestra Sefiora Purisima de Macas.
e Equipo de Trabajo: Para el correcto desarrollo de la aplicacion es importante
definir los roles de cada uno de los miembros del equipo de trabajo como se

muestra en la tabla 9-2.

Tabla 9-2: Roles de trabajo

Integrantes Cargos
Daniel Maldonado Gestor de proyecto, Desarrollador, Documentador
Maria José Santillan Gestor de proyecto, Desarrollador, Documentador

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.1.8.2. Aspectos Generales de la Institucion

e Nombre de la Institucion: Congregacién de las Hermanitas de los Ancianos

Desamparados Nuestra Sefiora Purisima de Macas.

e Directora de la Institucion: Sor Myriam Pedraza.

e Direccidn: Justa Rivadeneira y Victor Delgado.
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e Mision: La congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
Nuestra Sefiora Purisima de Macas es una institucion que brinda ayuda al adulto
mayor que requiere cuidados basicos ayudando a mejorar su calidad de vida de una

manera sana, amable y bondadosa.

e Visidn: Ser reconocida como la mejor institucion en la provincia de Morona
Santiago en la ayuda del adulto mayor desamparado que necesite de cuidados

basicos.

2.1.8.3. Generalidades

Fuente de recopilacion de la informacion
e Personas encargadas del cuidado del adulto mayor en el asilo de ancianos.

e Internet, libros, articulos facilitaran la comprension y el uso de las herramientas.

Técnicas para la recopilacion de la informacién
e Entrevistas a las personas que se ocupan del cuidado de los adultos mayores
como enfermeras, cuidadores y psicologa del establecimiento.
e Lluvia de ideas entre los miembros del equipo de trabajo o personas que tengan

experiencias con adultos mayores que han padecido Alzheimer.

Técnicas para la representacion de actividades del sistema
e Diagrama de Actividades.
e Estructura PIECES.

2.1.8.4. Descripcion de los procesos del sistema y sus actividades

1. RECORDATORIOS DE INGESTA DE MEDICAMENTOS Y OTRAS
ACTIVIDADES

En la tabla 10-2 se describe las actividades que se puede realizar en el mddulo de

recordatorios de ingesta de medicamentos u otras actividades y a que actor le corresponde

realizar determinada actividad.
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Tabla 10-2: Recordatorios de ingesta de medicamentos y otras actividades

Actividad Actores

Seleccionar Recetas o Actividades Usuario

Crear, modificar, desactivar o eliminar recetas o )
o Usuario
actividades

Emitir recordatorios de la ingesta de medicamentos
. ) Recuerdos
0 actividades a realizar

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2. GESTIONAR CONOCIDOS

En la tabla 11-2 se describe las actividades que se puede realizar en el modulo de gestionar

conocidos y a que actor le corresponde realizar determinada actividad.

Tabla 11-2: Gestionar conocidos

Actividad Actores
Acceder a Fotos Usuario
Crear, modificar o eliminar conocidos Usuario

Acceso para ver galeria de fotos de conocidos
] Recuerdos
seleccionados

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

3. EJERCICIOS PARA ESTIMULACION MENTAL
En la tabla 12-2 se describe las actividades que se puede realizar en el médulo de

gjercitacion que ayuda con la estimulacién cognitiva y a que actor le corresponde realizar

determinada actividad.
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Tabla 12-2: Ejercicios para estimulacion mental

Actividad Actores
Acceder a ejercicios Usuario
Presentacion de variedad de ejercicios Recuerdos
Seleccionar un ejercicio Usuario

Estimulacion de la mentalidad del paciente mediante
» ) o Recuerdos
la presentacion de variedad de actividades mentales.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

4. BOTON DE PANICO

En la tabla 13-2 se describe las actividades que se puede realizar en el modulo de botédn de

panico y a que actor le corresponde realizar determinada actividad.

Tabla 13-2: Botdn de panico

Actividad Actores

Presionar Botén de panico Usuario

Enviar mensaje de texto con sus coordenadas al
) o . ) Recuerdos
dispositivo mavil de un conocido

Emitir Illamada de auxilio al dispositivo de un
) Recuerdos
conocido

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.1.8.5. Problemas y oportunidades mediante la estructura PIECES

Para determinar las necesidades, asi como oportunidades de mejoria se empled la

estructura PIECES que se describe en la tabla 14-2:
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Tabla 14-2: Estructura PIECES

Estructura PIECES Descripcién
Prestaciones Necesidad de mejorar prestaciones en tiempo de espera
Informacion Necesidad de mejorar respecto a la informacion
Economia Mejorar aspectos econdmicos
Control Mejorar los controles y la seguridad de informacion
Eficacia Necesidad para mejorar la eficacia
Servicios Mejorar la calidad de servicios

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.1.8.6. Diagrama GANTT

La figura 2-2 y la figura 3-2 representa a las actividades que se realizaran cronoldgicamente

en el transcurso del desarrollo de la aplicacion.

s S—
Pt P
Mombre Fechad.| Fechadefin

@ |nvestigacidn de la plataforma Android Studio /0916 140916
@ |nvestigacidn de la Base de Datos SOLite 15/09M16 19/09/16
@ Entrevistas, Encuestas 20/09M16 310186
@ Definir los requisitos 41016 101016
@ Disefio de la Base de Datos 1110M6 131016
@ Desarrollo de la Base de Datos 141016 311186
@ Desarrollo de la aplicacidn mavil 41116 160217
@ Pruebas de |la Aplicacion 170217 210317
@ Capacitacidn 03T TI03NT
@ Desarrollo de la documentacidn 41116 B03NT
@ Defensa de Tesis 130317 130317

Figura 2-2: Cronograma de actividades
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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Figura 3-2: Diagrama de actividades
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.1.9. Estudio de factibilidad

2.1.9.1. Factibilidad Técnica

e Hardware requerido

En la tabla 15-2 se detallan las caracteristicas del hardware requerido para el

desarrollo de la aplicacion.

Tabla 15-2: Hardware Requerido

Cantidad Descripcion Caracteristicas

Procesador: Intel Core i3
2| Computadoras portatiles | Memoria RAM: 4 GB
Disco Duro: 500GB

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

e Software requerido

En la tabla 16-2 se detallan las caracteristicas del software requerido para el

desarrollo de la aplicacion.
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Tabla 16-2: Software Requerido

Cantidad Caracteristicas

2 | Sistemas Operativos Windows 8 'y 7

2 | IDE de desarrollo Android Studio

1 | Herramientas CASE StarUML

1 | Emulador Android Nexus 5

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.1.9.2. Factibilidad Operativa

La aplicacion movil contara con interfaces intuitivas y de facil manejo para que el
usuario entienda la funcionalidad de tal manera que no requiera de ayuda ni

capacitacion al momento de utilizarla.

2.1.9.3. Factibilidad Legal

e La aplicacion mdvil “Recuerdos” no intenta reemplazar a enfermeras o cuidadores
dentro del establecimiento, sino que trata de mejorar las condiciones en las que se
encuentran los adultos mayores con Alzheimer y también dar un apoyo extra a las
personas encargadas del cuidado de los pacientes.

e Los avisos generados por la aplicacion “Recuerdos” no garantizan que el paciente
con Alzheimer tome su medicamento o realice alguna actividad, ya que la

aplicacion solo emitira un recordatorio.

2.1.9.4. Factibilidad Econdmica

Costo del proyecto

En la tabla 17-2 se detalla el costo del proyecto dando valores al hardware, software,

recursos humanos y otros gastos que se tuvo para la realizacion del proyecto.
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Tabla 17-2: Costo del proyecto

Hardware
Cant. Descripcién PrecioU. | PrecioT.
1 | Emulador Android Nexus 5 0,00 0,00
Software
Cant. Descripcién PrecioU. | PrecioT.
2 | IDE de desarrollo Android Studio 0,00 0,00

Recursos Humanos

Cant. Descripcién PrecioU. | PrecioT.

2 | Desarrolladores por 5 meses 2500,00 c/u 5000,00 | 10000,00

Otros Gastos

Cant. Descripcion Precio U. | PrecioT.
1 | Servicio de transporte por 5 meses 50,00 50,00
1 | Internet por 5 meses 150,00 150,00
Costo total del proyecto 10200,00

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.2. Planeacion

2.2.1. Especificacién de requerimientos

2.2.1.1. Recuerdos (app para ayudar a personas con Alzheimer)

“Recuerdos” tiene como objetivo ayudar al adulto mayor que padece Alzheimer por medio
de recordatorios frecuentes y acceso a estimulacion cognitiva apoyando al paciente a ser
mas independiente para que sus cuidadores y enfermeras adquieran una ayuda adicional con

sus tareas.
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2.2.1.2. Visién general

El objetivo de esta etapa de planeacion es definir los requisitos de software ya que seran el
punto de partida para el desarrollo de la aplicacion.

En este apartado se detalla de forma clara y precisa la informacion necesaria para el
desarrollo de la aplicacion y su funcionalidad ya que son de gran importancia para

determinar criterios y llegar a un acuerdo entre las partes involucradas.

2.2.1.3. Descripcion General

Buscar una mejor calidad de servicios en cuidados y tratamientos del adulto mayor con

Alzheimer, cambiando las condiciones en las que se encuentran.

Dando importancia a la utilizacion de una aplicacion mévil que permita emitir recordatorios
frecuentes y hacer tratamientos de ejercitacion mental a los pacientes con Alzheimer ya que
con la app se busca dar un apoyo adicional a enfermeras y cuidadores.

2.2.14. Razones que motivan la realizacion del proyecto

e Mejorar la calidad de vida del adulto mayor que padece Alzheimer.

e Brindar un apoyo adicional a las personas que se encargan del cuidado de los
pacientes con Alzheimer.

e Retrasar el avance de la enfermedad del Alzheimer mediante tratamientos de

estimulacién cognitiva.

2.2.1.5. Perspectiva del producto

La aplicacion debe ser utilizada en un dispositivo movil del paciente dentro del
establecimiento como medio de apoyo a personas con Alzheimer ya que brindara funciones
esenciales.
e Posee la capacidad para emitir recordatorios frecuentes y mostrar actividades para
realizar ejercitacion mental.

e Es posible instalar la app en cualquier dispositivo movil que tenga el sistema
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2.2.1.6.

operativo Android 5 en adelante.
Para la instalacion y puesta en marcha, es necesario la ayuda de una persona que
esté a cargo del paciente.

Funciones del producto

Las funciones de la aplicacion movil son:

2.2.1.7.

Emitir recordatorios frecuentes acerca de tomar medicamentos u otras actividades.
Gestionar conocidos con sus respectivos datos y fotografias.
Proporcionar actividades para realizar ejercitacion mental al paciente.

Ejecutar boton de panico.

Caracteristicas del usuario

La aplicacion sera de uso personal, es decir, por el duefio del dispositivo mévil.

Usuario: Persona con la capacidad para utilizar todas las funcionalidades de la aplicacion

2.2.18.

2.2.1.9.

Limitaciones generales
El dispositivo mévil debe contar con saldo para que la aplicacion pueda realizar un
efectivo llamado de auxilio al conocido.
La aplicacion no puede enviar mensajes ni hacer llamadas si el dispositivo no tiene
chip con alguna operadora existente.
La aplicacion solo puede utilizar el botdén de panico cuando el nimero telefénico
del conocido se trate de un nimero valido.

El sistema movil solo puede soportar el almacenamiento de imagenes .jpeg.

Supuestos y dependencias

Existen factores que evitan el correcto funcionamiento de la app:

Por razones de seguridad Android pide permisos para envio de mensajes, llamadas
y uso de coordenadas para geolocalizacion en el uso del boton de panico, el buen
funcionamiento depende de que el usuario otorgue los permisos.

La utilizaciéon del boton de panico depende de que el nimero telefonico del

conocido sea ingresado correctamente.
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e Si el dispositivo movil no tiene chip perteneciente a alguna operadora la app no
soporta el envio de mensajes ni hacer llamadas.
e Para el uso del boton de panico se debe contar con conexion a internet ya que de

esta manera capturara las coordenadas que seran enviadas por mensaje de texto.

El desarrollo de la aplicacion tiene en cuenta los siguientes requisitos para su

funcionamiento:

2.2.1.10.  Interfaz de usuarios

El usuario de la aplicacion podra hacer uso de interfaces amigables, intuitivas y de facil
manejo, también proporciona mensajes de confirmacion cuyo objetivo es evitar la confusion
del paciente dando lugar a una facil comprension de las funciones de la app.

2.2.1.11.  Interfaz de hardware

Es de vital importancia disponer de un dispositivo mévil para ejecutar la aplicacion el cual
debe tener las siguientes caracteristicas minimas que se especifican en la tabla 18-2 para el

correcto funcionamiento.

Tabla 18-2: Caracteristicas del dispositivo movil

Caracteristica Requerimiento Minimo
Memoria RAM 2GB
Almacenamiento interno 4GB

Dimensiones

720 x 1280 o superior

Tamafio

4.65 pulgadas o superior

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.2.1.12. Interfaz de software

Como es una aplicacion movil la cual no requiere uso de servidor, solo es necesario

disponer de un dispositivo movil con Sistema Operativo Android 5 en adelante.
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2.2.1.13. Interfaz de comunicacién

La aplicacién no requerird uso de un servidor de datos, requiere de acceso a internet, el
dispositivo movil debe tener chip que pertenezca a una operadora para utilizar el botén de
panico.

2.2.2. Requerimientos Funcionales

2.2.2.1. Recordatorios de ingesta de medicamentos y otras actividades

La app debe permitir la creacidn, modificacion, desactivacion y eliminacion de recetas que
le fueron entregadas al paciente para su medicacidn, asi como las actividades que tiene que
recordar a una hora dada del dia.

Tanto los horarios de medicacion como de las actividades que tiene que hacer seran

recordadas por la app y dara aviso al paciente.

2.2.2.2. Gestionar conocidos

Permite al usuario la creacion, modificacion y eliminacion de conocidos en el cual puede
contener informacion basica del conocido y sus fotografias.

La aplicacion debe poder mostrar las fotografias e informacion bésica de los conocidos que
seleccione.

2.2.2.3. Ejercitacion mental

El usuario que use la aplicacion podra realizar ejercicios mentales que le sirvan para tener
estimulacién cognitiva, en los cuales se presentaran actividades para ejercitar la mente del
paciente en forma de juegos.

2.2.2.4. Botdn de panico

La aplicacion permite hacer una llamada de auxilio y enviar un mensaje de texto con sus

coordenadas al conocido que tenga registrado en la app, para que pueda localizar al paciente

y saber el estado en el que se encuentra.
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2.2.2.5. Descripcién de los requerimientos funcionales

1. REQUERIMIENTO 1: RECORDATORIOS DE INGESTA DE
MEDICAMENTOS Y OTRAS ACTIVIDADES

Descripcion: La aplicacion tiene la capacidad para crear, modificar, desactivar y eliminar
una receta, asi como las actividades a realizar a una hora dada del dia.
Tanto los horarios de medicacién como de las actividades que tiene que hacer el paciente en

el dia serén recordadas por la app y dara aviso al paciente

Entradas:
e Seleccion de receta o actividad.
e Datos de receta: Nombre del medicamento, cantidad, frecuencia y hora de inicio.
e Datos de actividad: Nombre de actividad y hora.

Procesos:
e El usuario selecciona agregar para registrar los datos de la nueva receta o una
actividad.
e El usuario hace seleccion de una receta o actividad para modificar, desactivar o
eliminar.
e Para modificar la receta o actividad el usuario puede ingresar nuevos datos de la
receta o actividad.

e Puede desactivar una receta o una actividad para cancelar los recordatorios.

Salidas:
e Confirmacion.
e Presentara lista de recetas.
e Presentara lista de actividades.

e Recordatorios de medicacion y actividades.

2. REQUERIMIENTO 2: GESTIONAR CONOCIDOS

Descripcion: La aplicacion permite la creacion, modificacion y eliminacion de los
conocidos del paciente almacenando informacion bésica del conocido con sus respectivas

fotografias.
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La aplicacion muestra las fotografias e informacién basica de los conocidos que seleccione.

Entradas:
e Seleccion de conocido.
e Datos del conocido: Nombre, Apellido, Tipo de conocido y el Numero del celular
para llamada de péanico.

e [otos del conocido.

Procesos:
e Seleccionar agregar para registrar un conocido con sus datos y fotos.
e Para modificar o eliminar debe hacer seleccion de un conocido.
e Al modificar se pueden ingresar nuevos datos para cambiar los antiguos datos del
conocido, asi como sus fotos.
e Puede asignar a un conocido para hacer una llamada de péanico en caso de

emergencia.

Salidas:
e Confirmacion.

e Presentacion de lista de conocidos.

3. REQUERIMIENTO 3: EJERCITACION MENTAL

Descripcion: Se podré realizar ejercicios mentales que le sirvan para la estimulacion
cognitiva, en los cuales se presentaran actividades para ejercitar la mente del paciente en

forma de juegos.

Entradas:
e Escoger el ejercicio mental.

Procesos:
e Laapp muestra la variedad de ejercicios.
e El usuario selecciona el ejercicio.
e Presentacion del ejercicio mental.
e El usuario puede escoger ver las instrucciones.

e El usuario hace el ejercicio respondiendo a la actividad mostrada en pantalla.
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Salidas:
e Confirmacioén.

e Resultados de la actividad realizada.

4. REQUERIMIENTO 4: BOTON DE PANICO

Descripcién: Permite hacer una llamada de auxilio y enviar un mensaje de texto con sus
coordenadas al conocido que tenga registrado en la app, para que pueda localizar al

paciente rapidamente.

Entradas:
e Presionar el boton de panico cuando sea necesario.

e Seleccion de permisos.

Procesos:
e La app pide permisos al usuario para: Hacer Ilamadas, envio de mensajes de texto y
geolocalizacion.
e Laapp envia un mensaje con sus coordenadas al nimero del celular registrado en la
aplicacion.
e La aplicacion realiza la llamada al celular del conocido para que el paciente hable

con él.

Salidas:
e Avisos en pantalla de no tener conocidos registrados.

e Confirmacidn de envio de mensaje.
2.2.3. Requerimientos no Funcionales
En esta seccion se listan los requerimientos no funcionales que poseera la app a desarrollar

Disponibilidad.
Escalabilidad.

Lo

2

3. Facilidad de uso.
4. Adaptabilidad.

5. Mantenibilidad.
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2.2.4. Actores

e Usuario.

2.2.5. Casos de uso

2.2.5.1. Requerimiento 1: Recordatorios de ingesta de medicamentos y otras
actividades

En la figura 4-2 se muestra los pasos que se tiene que seguir para realizar diferentes

procesos en el mddulo de recordatorios ya sea con la gestion de medicamentos o la gestion

de actividades.

= Agregar Receta

= Modificar Receta

= Recibir Recordatorio
Usuario \
Agregar Actividad

Modificar Actividad
Listar Actividades

Figura 4-2: Caso de uso de Recordatorios de ingesta de medicamentos y otras

actividades
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la tabla 19-2 se describe el modulo de recordatorios con las acciones que realiza el actor

y las respuestas de la aplicacion.
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Tabla 19-2: Caso de uso de Recordatorios de ingesta de medicamentos y otras

actividades

Numero: 1 Usuario: Usuario

Nombre de Historia: Recordatorios de ingesta de medicamentos y otras
actividades.

Programadores Responsables: Daniel Maldonado, Maria José Santillan

Descripcion: La aplicacion tiene la capacidad de crear, modificar,
desactivar y eliminar una receta, asi como las actividades a realizar a una
hora dada del dia.

Tanto los horarios de medicacién como de las actividades que tiene que
hacer el paciente en el dia seran recordadas por la app y dard aviso al

paciente.

Curso tipico de eventos:

Acciones de actor Respuestas de la app

e Muestra dos  opciones
(Medicina y Actividad).

e Seleccionar Recordatorios.

e Seleccionar Medicina o e Muestra lista de medicinas o

Actividad. lista de actividades.

e Valida datos para crear.

e Seleccionar agregar para e Mensaje de confirmacion.
crear un medicamento o una e Presentacion de la lista de
actividad. medicamentos o la lista de

actividades.

e Seleccionar medicamento o e Muestra informacion del
actividad. medicamento o actividad.

e Seleccionar modificar, e Valida datos para modificar.
desactivar o  eliminar e Mensaje de confirmacion.
(Medicamento o Actividad). e Presentacion de la lista de
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medicamentos o la lista de

actividades.

e Emitir Recordatorios de
medicacidn o actividades.

Observaciones:

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.2.5.2. Requerimiento 2: Gestionar conocidos
En la figura 5-2 se muestra los pasos que se tiene que seguir para realizar diferentes
procesos en el mddulo de conocidos.

Crear Nuevo Conocido

/

Gestionar Datos del Conocido

Usuarm \

Figura 5-2: Caso de uso de Gestionar conocidos
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la tabla 20-2 se describe el modulo de conocidos con las acciones que realiza el actor y

las respuestas de la aplicacion.

Tabla 20-2: Caso de uso de Gestionar conocidos

Numero: 2 Usuario: Usuario

Nombre de Historia: Registrar conocidos

Programadores Responsables: Daniel Maldonado, Maria José Santillan

Descripcion: La aplicacion permite la creacion, modificacion y
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del conocido con sus fotografias.

que seleccione.

eliminacion de los conocidos del paciente almacenando informacién bésica

La aplicacion muestra las fotografias e informacion bésica de los conocidos

Curso tipico de eventos:

Acciones de actor Respuestas de la app
) ) e Muestra la lista de
e Seleccionar conocidos. )
conocidos.
e Valida datos para crear.
e Seleccionar agregar para e Mensaje de confirmacion.
crear conocido. e Presentacion de la lista de
conocidos.
) ) e Muestra informacion del
e Seleccionar un conocido. ]
conocido.
e Valida datos para modificar.
e Seleccionar modificar, e Mensaje de confirmacion.
eliminar 0 gestionar e Agregar o cambiar fotos.
fotografias de conocido. e Presentaciéon de la lista de
conocidos.

Observaciones:

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.2.5.3. Requerimiento 3: Ejercitacion mental

En la figura 6-2 se muestra los pasos que se tiene que seguir para realizar diferentes

procesos en el médulo de ejercitacion.
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A T
Usuario \
Ver Resultados

Figura 6-2: Caso de uso de Ejercitacion mental
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la tabla 21-2 se describe el modulo de ejercitacion con las acciones que realiza el actor y

las respuestas de la aplicacion.

Tabla 21-2: Caso de uso de Ejercitacion mental

Numero: 3 Usuario: Usuario

Nombre de Historia: Ejercitacion mental

Programadores Responsables: Daniel Maldonado, Maria José Santillan

Descripcion: Se podré realizar ejercicios mentales que le sirvan para tener
estimulacién cognitiva, en los cuales se presentaran actividades para

gjercitar la mente del paciente en forma de juegos.

Curso tipico de eventos:

Acciones de actor Respuestas de la app

) o e Muestra los  ejercicios
e Seleccionar Ejercitacion.

cognitivos.
e Inicia ejercicio

e Seleccionar gjercicio seleccionado.
mental. e Presenta actividades de

gjercitacion mental.
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e Resultados de la actividad.

e Muestra instrucciones del
e Escoger ver ayuda. )
juego.

Observaciones:

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.254. Requerimiento 4: Boton de panico
En la figura 7-2 se muestra los pasos que se tiene que seguir para realizar diferentes
procesos en el modulo de boton de panico.

O

—_— Presionar Boton de Panico

Usuario

-

", _=include»

-

£ includes» Y

Enviar mensaje Realizar llamada

Figura 7-2: Caso de uso del Boton de panico
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la tabla 22-2 se describe el modulo de bot6n de panico con las acciones que realiza el
actor y las respuestas de la aplicacion.

Tabla 22-2: Caso de uso del Bot6n de panico

Numero: 4 Usuario: Usuario

Nombre de Historia: Boton de panico

Programadores Responsables: Daniel Maldonado, Maria José Santillan
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Descripcion: Permite hacer una llamada de auxilio y enviar un mensaje de
texto con sus coordenadas al conocido que tenga registrado en la app, para
que pueda ubicar al paciente y saber el estado en el que se encuentra.

Curso tipico de eventos:

Acciones de actor Respuestas de la app

e Envia mensaje de texto con
e Presionar boton de panico. coordenadas.
e Activar ubicacion. e Realiza la llamada.

e Confirmacion.

Observaciones: El envio de mensajes de texto y realizacién de llamadas
depende de la seleccion correcta de permisos, para que el boton de panico
de resultados efectivos el usuario debe otorgar permisos.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.2.6. Arquitectura para la aplicacién
La arquitectura de la aplicacidn que se va a utilizar es el modelo vista controlador, que permite
dividir al sistema en tres capas como se muestra en la figura 8-2.

e Modelo: Es el responsable de la conexion a la base de datos y la manipulacion de los

datos mismos.
e Vista: Se refiera a todo lo que es la visualizacion de la informacion (disefio, colores,

estilos y la estructura visual de las paginas).
e Controlador: Es el encargado de procesar y mostrar los datos obtenidos por el Modelo.

Es decir, el controlador trabaja de intermediario entre las capas de Vista y Modelo.
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«procesadors
Recuerdos

Controlad Vst
g ontrolador | 3’% =

Figura 8-2: Arquitectura de la aplicacion
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.2.7. Disefio logico

2.2.7.1. Diagrama de secuencias

1. REQUERIMIENTO 1: RECORDATORIOS DE INGESTA DE
MEDICAMENTOS Y OTRAS ACTIVIDADES

La figura 9-2 muestra los pasos secuenciales que se debe hacer para realizar la gestion de

medicamentos 0 actividades, posteriormente ‘“Recuerdos” emite un mensaje de

confirmacion.
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% Lifeline2: Recuerdos

Lifelinel: Usuario
' 1 : Seleccionar Recordatorios

W

' 2 : Presenta mend de recordatorios

3 : Seleccionar Medicina o Actividad H

E# 4 : Presenta lista de medicamentos o actividades

: 5 - Agregar nuevo medicamento o actividad 5| | 6 - Valida datos ingresados
: 7 : Mensaje de confirmacian I

' 8 : Presenta lista de medicamentos o actividades

W

i_9 : Emite recordatorio de medicamentos o actividades creadas

.
'

Figura 9-2: Diagrama de secuencia de Recordatorios de ingesta de medicamentos y

otras actividades
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2. REQUERIMIENTO 2: GESTIONAR CONOCIDOS
La figura 10-2 muestra los pasos secuenciales que se debe hacer para realizar la gestion de

conocidos, posteriormente “Recuerdos” emite un mensaje de confirmacion.

% Lifeline2: Recuerdos

Lifelinel: Usuario

1 : Seleccionar Conocidos

5 2 : Presenta lista de conocidos

3 : Agregar nuevo conocido -| | 4 - Valida datos ingresados
5 : Mensaje de confirmacion e’

5 6 : Presenta lista de conocidos

Figura 10-2: Diagrama de secuencia de Gestionar conocidos
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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3. REQUERIMIENTO 3: EJERCITACION MENTAL
La figura 11-2 muestra los pasos secuenciales que se debe hacer para realizar la ejercitacion

mental, posteriormente “Recuerdos” presenta el resultado obtenido.

% Lifeline2: Recuerdos

Lifelinel: Usuario '

1: Seleccionar Ejercitacian

H 2 - Presenta lista de ejercicios ]
3 Ver ayuda ..
4 - Jugar -
: 5 : Presenta actividades para el ejercicio

6 : Realiza actividades de ejercitacion mental
L? - Muestra resultados de la actividad realizada
# 8 : Genera reporte

Figura 11-2: Diagrama de secuencia de Ejercitacion mental
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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4. REQUERIMIENTO 4: BOTON DE PANICO
La figura 12-2 muestra los pasos secuenciales que se debe hacer para ejecutar el botén de

panico, posteriormente “Recuerdos” emite un mensaje de confirmacion.

% Lifeline2: Recuerdos %

Lifelinel: Usuario Lifeline3: Conocido

1 : Presion Boton de Panico '
2 - Envia mensaje de texto

N

3 : Hace llamada

_._\If___

Figura 12-2: Diagrama de secuencia del Botén de panico
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

71



2.2.7.2. Disefio de interfaces de usuario

1. APP
El icono que asigno a la aplicacion “Recuerdos” es el que se muestra en la figura 13-2.

Dev

¥ B

Gestures Builder

nads
gl

Recuerdos

Figura 13-2: Icono de la aplicacién
Fuente: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2. INICIO
Al iniciar “Recuerdos” se muestra la pantalla de la figura 14-2 en la que se presentan dos

opciones: iniciar la aplicacion o ayuda que contiene una breve descripcién de la app.

% w1151

INICIAR AYUDA

$ ©

©,
L ° -}

Figura 14-2: Pantalla de inicio de la aplicacion

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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3. RECORDATORIOS DE INGESTA DE MEDICAMENTOS Y OTRAS
ACTIVIDADES
En la figura 15-2 se muestra la interfaz para el registro de la ingesta de medicamentos.

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIi““‘iIii

— 10:45..

memantina

b PR [

10

24

CANCEL

Figura 15-2: Registro de recordatorios de medicamentos u otras actividades
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la figura 16-2 se presenta la interfaz de la lista de medicamentos registrados con el

recordatorio emitido por “Recuerdos”.

memantina

# pAlarma

Tomar 1 memantina

. . ACEPTAR

Figura 16-2: Notificacion del medicamento u otras actividades

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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4. GESTION DE CONOCIDOS
En la figura 17-2 se presenta la interfaz del registro de conocidos y la interfaz de la lista de
conocidos.

Maldonado

Hijo

0993112620

Llamar para emergencia

Figura 17-2: Gestion de conocidos
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la figura 18-2 se presentan las fotos del conocido registrado, las mismas que se pueden

editar en caso de ser necesario.

X

Figura 18-2: Registro de fotos de los conocidos

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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5. EJERCITACION MENTAL
En el médulo de ejercitacion se realizé cuatro juegos para que el usuario los pueda elegir,
posteriormente le aparece el resultado final como se muestra en la figura 19-2.

4 1054 Y4 W 1055

OBSERVAR ORDENAR
IMAGEN IMAGEN
JUGAR
PUZZLE HISTORIA
EEn q
1T
ENE Bt

Qué letras tenia la
anterior imagen

AYB
SYN
JYP
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Por favor ponga
mas atencion

Figura 19-2: Ejercitacién mental
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

6. BOTON DE PANICO

El mddulo del boton de panico permite realizar una llamada de auxilio y enviar un mensaje
con las coordenadas del paciente para que pueda ser ubicado facilmente como se muestra en
la figura 20-2.

“y 1057
| “de

Dialing
0993112620

0 %

RECORDATORIOS CONOCIDOS EJERCITACION
\ [ ’

T e

ENVIANDO AYUDA .........

0993112620 On hold
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LAaE®

& (099)311-2620

hitps:/‘www.google.com.ec/maps; e

place/-2.275583,-78 090B87/
data/-2,275583-78.090887

https://www.google.com.ec/maps;

place/-2,275583,-78,090887/
data/-2.275583.-78.090887

hitps.//www.google.com.ec/maps;
place/-2.275583,-78.090887/
data/-2 275583.-78.090887

Jan 28, 6:10PM

https://www.google.com.ec/maps; e
place/-2,275583,-78.090887/
data/-2.275583-78,090887

an 29, 6.12PM

https://www.google.com.ec/maps/ o
place/-2.31514,-78.0966983333333
4/data/-2.31514,-78.096698333333

34

(=] Send message e

Figura 20-2: Envio de mensaje y llamada al conocido
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la figura 21-2 se muestra el mensaje que llega al celular del conocido con las

coordenadas, las mismas que se puede ver con google maps.

E’ Open with Maps

JUSTONCE ~ ALWAYS

Use a different app e

Dropped Pin
e Browser

Figura 21-2: Localizacion del paciente con Alzheimer
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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2.2.8. Disefo fisico

2.2.8.1. Diagrama fisico de la Base de datos
La base de datos que se utiliz6 para el desarrollo de “Recuerdos” es la que se muestra en la
figura 22-2.
conocidos recetas actvidades preguntas
idConocido idReceta idActividad id
nombres medicamento actividad pregunta
apellidos cantidad hora respuestaCorrecta
descripcion numeroHoras minuto respuestalncorrectal
telefono repite repite respuestalncorrecta?
foto horalnicial idAct respuestalncorrectad
foto2 minutolnicial dificultad
foto3 idA categoria
llamada tipo
ordenamiento historia observar puzzle
idOrdenamiento idHistoria idObservar idPuzzle
puntaje puntaje puntaje puntaje

Figura 22-2: Diagrama fisico de la base de datos
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.2.8.2.
El diagrama de la figura 23-2 representa los componentes por los que esta conformado el

Diagrama de componentes

sistema y las dependencias que tiene entre ellos.

g Reportes

g Mddulo de Recordatorios

i
E Médulo de Ejercitacion
I O I

Médule de Conocidos =
] DA - E Recuerdos

e

Recuerdos

v
$ SQLite

Figura 23-2: Diagrama de componentes

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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2.3. Desarrollo

Para el desarrollo de la aplicacion movil se toman en cuenta factores para manejar un

estandar en la programacion y permita que la creacion de la app sea méas organizada.

El estandar utilizado se explica a continuacion:
Los nombres de los objetos, variables y clases se escriben con letras mindsculas, pero en
caso de estar compuestas por dos 0 méas palabras se escribe con mayuscula la primera letra

después de cada palabra.

Ejemplo:
e actividad

e actividadSeleccionada

Para el nombre de los layouts se toma en cuenta un guion que separe palabras entre si para
identificar que son interfaces.
Ejemplo:

e fotos

e lista fotos
2.3.1. Base de datos
Se est4 utilizando SQLite como motor de base de datos que es una libreria propia del
proyecto en la que solo se necesita la creacion de una clase para proporcionar el acceso a
datos de la app.
2.3.2. Extensiones de los archivos utilizados

En la tabla 23-2 se presenta las extensiones que fueron utilizadas para cada tipo de archivo

junto con su nomenclatura.

79



Tabla 23-2: Extension de los archivos utilizados

Tipo de archivo Extension Nomenclatura
Java Java fotos.java
Lenguaje de marcado extensible xml galeria.xml
Base de datos sqlite database.sqlite

Fuente: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.3.3. Capas de la aplicacion

La app contiene un modelo de tres capas que se adapta a las necesidades de organizacion

del proyecto las cuales son:
e Presentacion
e Negocios

e Acceso a datos
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La capa de presentacion contiene todos los archivos necesarios que el usuario visualizara

las mismas que realizaran la interaccién mediante las interfaces utilizadas que se encuentran

en el paquete layouts como se muestra en la figura 24-2.

layout

£

L4

L3

Lt

L4

£

L3

£

£

Lt

L4

£

L3

£

L3

actividad.xml
actividades_seleccionadas.xml
activity_mainxml (2]
activity_prueba.xml
bienvenida.xml ()
conocido_seleccionado.xml
formato_lista_filas_imagenes.xml
fotos.xml

galeria.xml

historia.xml

imagen.xml
imagen_juegao.xml (2]
lista_actividades.xml
lista_fotos.xml
lista_recetas.xml
medicamentos.xml
menu_actividades.oml (2]
menu_gjercitacion.xml (2]
menu_historia.oml (2)
menu_puzzlexml (]
orden_imagen.xml (2]
puzzlexml

recetas seleccionadas.xml

Figura 24-2: Capa de presentacion
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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La capa de negocios de la figura 25-2 accede a los datos para hacer uso de la informacion
que es solicitada por medio de la capa de presentacién de la app. La misma que esta
contenida en el paquete creado para la app.

E7 alzrecuerdos.activity

C'h actividadesSeleccionadas

't AlarmRecever
C' G alerta
C % bienvenida

C' % conocidoSeleccionado

C' % DBPref

G fotos

C) 't galeria

C''4 helperDB

C) & historia

£'% |Imagehdapter

C! 't imagen

C' ' imagenluego

£ % listaActividades
C) 't listaFotos

C' %5 listaRecetas

C) 't ListViewAdapter
% Main

L't medicamentos
£ B menubctividades
C' B menuEjercitacion
£ % menuHistoria

£ % menuPuzzle
‘2B MyConstants

C' 't MyDialogFragment
C' ' ordenlmagen
C''G pregunta

£ prueba

Figura 25-2: Capa de negocios
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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La capa de acceso a datos de la figura 26-2 nos permite obtener los datos almacenados en el
motor de base de datos, con el uso de SQLite que es una libreria propia de Android Studio.

D database.sqlite

Figura 26-2: Capa de acceso a datos
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

2.4, Estabilizacion
2.4.1. Plan de pruebas

Las pruebas que se realizan a la aplicacion son para detectar errores para posteriormente
corregirlos y mejorar la funcionalidad de la app.

Para realizar las pruebas se ha solicitado la participacion de miembros del establecimiento y
se tiene en cuenta los siguientes aspectos a probar.

e Usabilidad de las interfaces

e Recordatorios, crear, modificar, desactivar y eliminar.

e Estimulacion cognitiva mediante ejercicios mostrados por la app
e Ver, crear, modificar o eliminar conocidos

e Ejecucion del botén de panico
2.4.2. Requisitos del entorno de pruebas (Hardware y Software)

24.2.1. Requisitos Hardware

e Computadora portétil con:
o Procesador: Intel Core i3
o Memoria RAM: 4 GB
o Disco Duro: 500GB
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2.4.2.2.

2.5.

2.6.

Requisitos Software

e Android Studio 2.0

e SQLite

e Emulador Android Nexus 5
e Memoria RAM 1024MB

e Version de Android 5.0

Instalacion

Se entregard a la Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos Desamparados
Nuestra Sefiora Purisima de Macas la aplicacion finalizada junto con su manual de
usuario para gque la enfermera pueda brindar ayuda al paciente con Alzheimer en

caso de ser necesario.

Soporte

En esta etapa se dara una capacitacion a las enfermeras del establecimiento ya que
el paciente al padecer de la enfermedad de Alzheimer es propenso a olvidarse de

ciertas cosas, entre ellas esta la utilizacion de la aplicacion. Por tal motivo también

se entregard un manual de usuario con sus respectivas indicaciones.
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CAPITULO Il

3. MARCO DE RESULTADOS

Para la presente investigacion se tomd en cuenta informacion recopilada proveniente
de:
e Entrevistas a personas encargadas del cuidado del adulto mayor en el asilo de
ancianos.
o Enfermeras
o Cuidadores
o Psicologa
o Adultos mayores con Alzheimer en fases ligera y moderada
o Responsables del establecimiento
e Criterios de personas que hayan tenido experiencia con adultos mayores con
Alzheimer.

e Observacion.

El establecimiento recibe a adultos mayores a partir de los 65 afios de edad, pueden ingresar
al centro de ayuda con receta o sin receta médica, para que las enfermeras y cuidadores se
encarguen del cuidado de ellos, el médico de turno que visita el establecimiento una vez por

semana revisa y receta medicamentos en base a un diagnéstico general.

Para poder medir los resultados de la app desarrollada se tomaran en cuenta los siguientes
factores:

e Grado de deterioro cognitivo antes de usar la app.

e Grado de deterioro cognitivo después de un periodo de dos semanas de haber

utilizado la app.
Para realizar la investigacion se utilizaron los siguientes métodos:
Método de analisis: El cual sirvié para encontrar los requerimientos funcionales y no
funcionales basados en la interpretacion de funcionalidades de aplicaciones y tratamientos

existentes.

Método Cientifico: Para la investigacion de este proyecto se tuvo en cuenta fases como el

85



planteamiento del problema, la recopilacion de la informacion y el analisis de resultados.

Microsoft Solutions Framework (MSF): Es una metodologia de desarrollo la cual se
caracteriza por ser agil, adaptable, flexible, eficiente para trabajar con equipo de trabajo
reducido y presentar productos de software de manera rapida.

3.1. Procedimiento

La app esta destinada para pacientes con Alzheimer en etapas ligera y moderada y se tendra
un grupo experimental con una poblacion existente dentro de la Congregacion de las
Hermanitas de los Ancianos Desamparados Nuestra Sefiora Purisima de Macas, se midid
el grado de deterioro cognitivo antes y después de dos semanas de uso de la app para
determinar los resultados, dicha poblacién cuenta con 11 pacientes con Alzheimer mayores
de 65 afios de edad, de los cuales 10 poseen problemas de visién, audicion, o padecen
enfermedades adicionales como Parkinson y no se los pudo tomar en cuenta para la
experimentacion, por tal motivo solo se pudo tomar en cuenta a un adulto mayor con

Alzheimer en fase ligera.

Para la toma de datos que ayudaron a medir el deterioro cognitivo de un paciente con
Alzheimer en fases ligera y moderada se realizo el siguiente proceso.

1. Utilizacion de la herramienta para medicion del deterioro cognitivo global Reisberg
basada en cuestionarios sobre la capacidad mental del Adulto mayor con
Alzheimer. (Ver Anexo B)

2. Medicion del deterioro cognitivo para pacientes con Alzheimer en fases ligera y
moderada antes de usar la aplicacién. (Ver Anexo C)

3. Medicion del deterioro cognitivo para pacientes con Alzheimer en fases ligera y
moderada después de dos semanas de uso de la app. (Ver Anexo C)

4. Comparar y analizar los datos obtenidos antes y después de haber usado la app

mediante un andlisis estadistico.

Todos los datos obtenidos del paciente en cuanto al deterioro cognitivo que posee fueron en
base a entrevistas con la psicdloga clinica del establecimiento, la misma que nos ayudo6 con

los porcentajes en los cuestionarios mini-mentales de GDS de Reisberg. (Ver Anexo C)

A continuacion, se detallan las actividades realizadas en la utilizacion de la app, es
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importante recalcar que las actividades realizadas por el adulto mayor con Alzheimer fueron

realizadas con ayuda de la psicéloga de la Congregacion de las Hermanitas de los Ancianos

desamparados Nuestra Sefiora Purisima de Macas.

e Creacion de recordatorios para recetas y actividades.

e Gestionar conocidos para ver fotografias.

e Realizar ejercitacion mental.

e Ejecucion del boton de panico.

Como instrumento de medicion del deterioro cognitivo se utilizard la Escala de deterioro

cognitivo global de Reisberg que se basa en un sistema desarrollado por Barry Reisberg,

M.D., director del Centro de Investigacion de Demencia y Envejecimiento Silberstein de la

Escuela de Medicina de la Universidad de Nueva York.

En las siguientes tablas se indica el nimero de pacientes que se encuentran con

determinadas caracteristicas junto a su porcentaje equivalente. (11 pacientes = 100%)

3.2. Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg

En la Tabla 24-3 se indica que se cuenta con una persona apta para realizar la

experimentacion equivalente al 9% del total de la poblacidn. En esta fase se encuentran las

personas que todavia estan en una fase leve con los primeros sintomas de pérdida de la

memoria.

Tabla 24-3: GDS-1, Ausencia de alteracion cognitiva

GDS-1, Ausencia de

alteracion cognitiva

Fase leve (N° de

Personas)

Porcentaje (%0)

Caracteristica

Ausencia de quejas

subjetivas

Ausencia de trastornos
evidentes de la
memoria en la

entrevista clinica

Ausencia de déficit
funcionales objetivos o

subjetivos.
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Resultado

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017.

Fuente: REISBERG, B, 1983.

La Tabla 25-3 representa el nimero de personas que presentan sintomas mas visibles como,

por ejemplo: no se acuerdan donde han colocado las llaves, lentes, dinero, etc. También

presentan un cierto déficit de memoria al momento de intentar recordar nombres

previamente conocidos.

Tabla 25-3: GDS-2, Disminucién cognitiva muy leve

GDS-2, Disminucién

cognitiva muy leve

Fase leve (N° de

Personas)

Porcentaje (%0)

Caracteristica

Olvido de donde ha
colocado objetos

familiares

Olvido de nombres

previamente conocidos

Resultado

Déficit funcional

subjetivo.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017.

Fuente: REISBERG, B, 1983.

En la Tabla 26-3 se muestran sintomas mas relevantes que indican que se debe prestar mas

atencion al paciente ya que puede llegar a perderse en un lugar familiar. También puede

perder el interés al momento de realizar actividades ocupacionales llegando al punto de

aislarse de las demas personas.

Tabla 26-3: GDS-3, Defecto cognitivo leve

GDS-3, Defecto

cognitivo leve

Fase leve (N° de

Personas)

Porcentaje (%)

Caracteristica

El paciente  puede

haberse perdido en un

Déficit en tareas

ocupacionales,
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lugar no familiar.

Los comparieros
detectan  rendimiento

laboral pobre.

Las personas mas
cercanas detectan
defectos en la pérdida
de palabras y nombres.

Al leer un pérrafo de
un libro retiene muy

poco material.

27

Puede mostrar una
capacidad muy
disminuida en el
recuerdo de las
personas nuevas que

ha conocido.

27

Puede haber perdido o
colocado en un lugar
erréneo un objeto de

valor.

En la exploracion
clinica puede hacerse
evidente un defecto de

concentracion.

Resultado

1.57

14.14

sociales, complejas,
gue generalmente lo
observan familiares y

amigos.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017.

Fuente: REISBERG, B, 1983.

El nimero de personas que estan en fase moderada se encuentran reflejados en la Tabla 27-

3, en la que estan los pacientes que ya presentan sintomas propios de la enfermedad del
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Alzheimer los cuales no se pueden confundir con la edad del paciente.

Tabla 27-3: GDS-4, Defecto cognitivo moderado

GDS-4, Defecto

cognitivo moderado

Fase moderada (N°
de Personas)

Porcentaje (%)

Caracteristica

Conocimiento
disminuido de los
acontecimientos

actuales y recientes.

El paciente  puede
presentar cierto déficit
en el recuerdo de su
propia historia

personal

18

Defecto de

concentracion.

54

Capacidad disminuida
para viajes, finanzas,

etc.

18

Orientacion en tiempo

36
y persona
Reconocimiento de
personas y  caras 9
familiares.
Capacidad de
desplazarse a lugares 45
familiares.
Resultado 27

Déficit observable en
tareas complejas como

el control de los

aspectos  econémicos
personales 0
planificacion de

comidas cuando hay

invitados.

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017.

Fuente: REISBERG, B, 1983.
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Datos obtenidos del deterioro cognitivo antes y después del periodo de

experimentacion con la aplicacion movil.

La experimentacion se realizd a un paciente de los once, para ver los cambios que se
pueden producir al utilizar la app “Recuerdos” que brinda una ayuda para las diferentes
fases de la GDS de Reisberg gracias a los mddulos de actividades, fotos y ejercitacion
desarrollados.

Los porcentajes obtenidos en las siguientes tablas son en base a las encuestas realizadas a la

psicologa clinica del establecimiento.

3.3. Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg - Resultado

En la tabla 28-3 se muestran los resultados obtenidos antes de usar la aplicacién y después
un periodo de dos semanas de utilizar la app. En GDS-1 se pudo mejorar en un 5% en

cuanto a la ausencia de quejas subjetivas.

Tabla 28-3: GDS-1, Ausencia de alteracion cognitiva al utilizar la aplicacion

memoria en la entrevista clinica

GDS-1, Ausencia de alteracion cognitiva Antes de usar la Después de usar la
aplicacion (%) aplicacidn (%)

Ausencia de quejas subjetivas 80 75

Ausencia de trastornos evidentes de la 80 75

Resultado 80 75
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
Fuente: REISBERG, B, 1983.
En la tabla 29-3 se muestran los resultados obtenidos antes de usar la aplicacion y después
un periodo de dos semanas de utilizar la app. En GDS-2 se pudo mejorar en un 10% en
cuanto al olvido de la ubicacién de los objetos y de los nombres previamente conocidos.
Tabla 29-3: GDS-2, Disminucién cognitiva muy leve al utilizar la aplicacion
GDS-2, Disminucion cognitiva Antes de usar la Después de usar la
muy leve aplicacion (%) aplicacién (%)
Olvido de donde ha colocado objetos
- 20 10
familiares
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OIV|d(_) de nombres previamente 20 10
conocidos
Resultado 20 10

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017.
Fuente: REISBERG, B, 1983.

En la tabla 30-3 se muestran los resultados obtenidos antes de usar la aplicacién y después
un periodo de dos semanas de utilizar la app. En GDS-3 se pudo mejorar en un 2.86% en

cuanto a la concentracion y memoria.

Tabla 30-3: GDS-3, Defecto cognitivo leve al utilizar la aplicacion

GDS-3, Defecto cognitivo leve Antes de usar la | Después de usar la
aplicacion (%) aplicacion (%)
El paciente puede haberse perdido en un lugar no
L 10 10
familiar.
Los compafieros detectan rendimiento laboral
20 20
pobre.
Las personas mas cercanas detectan defectos en la
o 20 20
pérdida de palabras y nombres.
Al leer un péarrafo de un libro retiene muy poco
X 80 75
material.
Puede mostrar una capacidad muy disminuida en
el recuerdo de las personas nuevas que ha 20 10
conocido.
Puede haber perdido o colocado en un lugar
. . 30 25
erréneo un objeto de valor.
En la exploracién clinica puede hacerse evidente
- 30 30
un defecto de concentracion.
Resultado 30 27.14

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017.
Fuente: REISBERG, B, 1983.

En la tabla 31-3 se muestran los resultados obtenidos antes de usar la aplicacién y después
un periodo de dos semanas de utilizar la app. En GDS-4 se pudo mejorar en un 1.57% en

cuanto a la memoria, concentracion y reconocimiento de conocidos.
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Tabla 31-3: GDS-4, Defecto cognitivo moderado al utilizar la aplicacion

GDS-4, Defecto cognitivo moderado Antes de usar la Después de usar la
aplicacion (%) aplicacion (%)

Conocimiento disminuido de los

. - 10 9
acontecimientos actuales y recientes.
El paciente puede presentar cierto déficit en el

RN 10 10

recuerdo de su propia historia personal
Defecto de concentracion. 20 15
Capacidad disminuida para viajes, finanzas, etc. 90 90
Orientacion en tiempo y persona 90 90
Reconocimiento de personas y caras familiares. 90 85
Capacidad de desplazarse a lugares familiares. 90 90
Resultado 57.14 55.57

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
Fuente: REISBERG, B, 1983.

Los resultados obtenidos de la experimentacion midiendo el deterioro cognitivo antes y

después de un periodo de dos semanas de uso de la aplicacién, en pacientes con Alzheimer

en etapas ligera y moderada indican menor deterioro cognitivo como se indica en el gréafico

1-3.

Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg

75
B0
5557
a0 57,14
60 2714
30
10
40 20
20 ' Despues
Artes
GD51, GD52, GD53, GD5-4,
Ausencia de Disminucion Defecto Defecto
alteracion cognitiva muy  cognitivo leve COZNtivo
Cognitiva leve moderado

Graéfico 1-3: Resultado después de utilizar la aplicacion
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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Para tener un porcentaje final del resultado de las cuatro fases de la Escala de Deterioro
Global de Reisberg que se utiliz antes y después de utilizar la aplicacion, se sumo los
totales de las fases antes y después para sacar un promedio, de esta manera poder obtener el
resultado final que es 4.86% de mejora del paciente como se visualiza en la tabla 32-3.

Tabla 32-3: Obtencion del porcentaje final de las fases de GDS de Reisberg

Fases de GDS de ;

Reisberg Antes Después

GDS-1, Ausencia de 80% 75%
alteracion cognitiva.

GDS-2, Disminucién 20% 10%
cognitiva muy leve.

GDS-3, Defecto cognitivo 30% 27.14%
leve.

GDS-4, Defecto cognitivo 57.14% 55.57%
moderado.

Resultado 187.14% / 4 = 46.79% 167.71% / 4 = 41.93%
Resta 46.79% — 41.93% = 4.86%
Resultado Final 4.86%

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

3.4. Meétricas de calidad de software

La aplicacion mdvil desarrollada para la estimulacion cognitiva de adultos mayores que
padecen Alzheimer en fase ligera y moderada, llamada “Recuerdos”, sera evaluada segun

las métricas y sub-métricas de la Norma ISO/IEC 9126-1 con los siguientes indicadores:

e Excede los requisitos.
Cuando las funciones del sistema cumplen los requisitos del usuario y exceden sus

expectativas positivamente.
e Cumple los requisitos.

Cuando se cumple al pie de la letra con la funcionalidad definida por el cliente en

los requisitos.
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Minimamente aceptable.
Cuando las funcionalidades cumplen los requisitos del cliente, pero no las
necesidades reales.

No aceptable.
Cuando la funcionalidad del software no cumple con ninguno de los requisitos

establecidos por el cliente.

Los siguientes valores asignados a las sub-métricas es en base a las encuestas que se

realizaron a las enfermeras. (1 valor minimo - 10 valor maximo)

En la métrica funcionalidad se verifica si se ha cumplido con los requerimientos

funcionales y no funcionales del usuario en base a las sub-métricas como se muestra en la
tabla 33-3 y el grafico 2-3.

Adecuacion: Capacidad del producto software para proporcionar un conjunto
apropiado de funciones para tareas y objetivos de usuario especificados.

Exactitud: Capacidad del producto software para proporcionar los resultados o
efectos correctos o acordados, con el grado necesario de precision.
Interoperabilidad: Capacidad del producto software para interactuar con uno o
mas sistemas especificados.

Seguridad de acceso: Capacidad del producto software para proteger informacion
y datos de manera que las personas o sistemas no autorizados no puedan leerlos o
modificarlos, al tiempo que no se deniega el acceso a las personas o sistemas
autorizados.

Cumplimiento funcional: Capacidad del producto software para adherirse a
normas, convenciones o regulaciones en leyes y prescripciones similares

relacionadas con funcionalidad.
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Tabla 33-3: Métrica funcionalidad

METRICA FUNCIONALIDAD

INDICADORES
SUB-METRICAS Excede los | Cumple los | Minimamente
requisitos requisitos aceptable No aceptable
Adecuacion 10
Exactitud 10
Interoperabilidad 10
Seguridad de acceso 10
Cumplimiento Funcional 10
TOTAL 50
PORCENTAJES 100%

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

METRICA FUNCIONALIDAD

100%

1005
O0%
80%
0%
B0%
50%
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0

H Excede los requisitos

B Cumple los requisitos

m Minimamente aceptable
Mo aceptable

0 0% 0%

Graéfico 2-3: Métrica funcionalidad
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la métrica de fiabilidad estd el conjunto de atributos que soporta la capacidad del

software para mantener su nivel de rendimiento bajo condiciones establecidas por un
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periodo de tiempo establecido como se muestra en la tabla 34-3 y el gréfico 3-3.

e Madurez: Capacidad del producto software para evitar fallar como resultado de
fallos en el software.

e Tolerancia a fallos: Capacidad del software para mantener un nivel especificado de
prestaciones en caso de fallos software o de infringir sus interfaces especificados.

e Capacidad de recuperacion: Capacidad del producto software para reestablecer un
nivel de prestaciones especificado y de recuperar los datos directamente afectados
en caso de fallo.

e Cumplimiento de fiabilidad: Capacidad del producto software para adherirse a

normas, convenciones o regulaciones relacionadas con la fiabilidad.

Tabla 34-3: Métrica fiabilidad

METRICA FIABILIDAD
INDICADORES
SUB-METRICAS Excede los | Cumple los | Minimamente
requisitos requisitos aceptable No aceptable
Madurez 10
Tolerancia a fallos 10
Capacidad de recuperacion 10
Cumplimiento de fiabilidad 10
TOTAL 40
PORCENTAJES 100%

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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METRICA FIABILIDAD
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Grafico 3-3: Métrica fiabilidad
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

La métrica de usabilidad trata de la capacidad del producto software para ser entendido,
aprendido, usado y ser atractivo para el usuario, cuando se usa bajo condiciones
especificadas como se muestra en la tabla 35-3 y el gréfico 4-3.

e Capacidad para ser entendido: Capacidad del producto software que permite al
usuario entender si el software es adecuado y cémo puede ser usado para unas
tareas o condiciones de uso particulares.

e Capacidad para ser aprendido: Capacidad del producto software que permite al
usuario aprender sobre su aplicacion.

e Capacidad para ser operado: Capacidad del producto software que permite al
usuario operarlo y controlarlo.

e Capacidad de atraccion: Capacidad del producto software para ser atractivo al
usuario.

e Cumplimiento de usabilidad: Capacidad del producto software para adherirse a
normas, convenciones, guias de estilo o regulaciones relacionadas con la

usabilidad.
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Tabla 35-3: Métrica usabilidad

METRICA USABILIDAD
INDICADORES
SUB-METRICAS Excede los [ Cumplelos | Minimamente

requisitos requisitos aceptable No aceptable
Capacidad para ser entendido 10
Capacidad para ser aprendido 10
Capacidad para ser operado 8 2
Capacidad de atraccion 10
Cumplimiento de usabilidad 10
TOTAL 48 2
PORCENTAJES 96% 4%

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

METRICA USABILIDAD

100%
0%
B0%
m Excede los requisitos
Ty
Jso
0% B Cumple los requisitos
505 m Minimamente aceptable
4% Mo aceptable
30%
20%
10%

0%

Graéfico 4-3: Métrica usabilidad
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

La métrica de eficiencia mide la capacidad del producto software para proporcionar

prestaciones apropiadas, relativas a la cantidad de recursos usados, bajo condiciones
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determinadas como se muestra en la tabla 36-3 y el gréafico 5-3.

e Comportamiento temporal: Capacidad del producto software para proporcionar
tiempos de respuesta, tiempos de proceso y potencia apropiados, bajo condiciones
determinadas.

e Utilizacion de recursos: Capacidad del producto software para usar las cantidades
y tipos de recursos adecuados cuando el software lleva a cabo su funcion bajo
condiciones determinadas.

o Cumplimiento de la eficiencia: Capacidad del producto software para adherirse a

normas o convenciones relacionadas con la eficiencia.

Tabla 36-3: Métrica eficiencia

METRICA EFICIENCIA
INDICADORES
SUB-METRICAS Excede los | Cumple los | Minimamente

requisitos | requisitos aceptable No aceptable
Comportamiento temporal 10
Utilizacion de recursos 10
Cumplimiento de la eficiencia 10
TOTAL 30
PORCENTAJES 100%

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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METRICA EFICIENCIA
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Grafico 5-3: Métrica eficiencia

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

En la métrica de mantenibilidad se mide las modificaciones que podrian incluir

correcciones, mejoraras o adaptacion del software a cambios en el entorno, requisitos y

especificaciones funcionales como se muestra en la tabla 37-3 y el gréfico 6-3.

Capacidad para ser analizado: La capacidad del producto software para serle
diagnosticadas diferencias o causas de los fallos en el software o para identificar las
partes que han de ser modificadas.

Capacidad para ser cambiado: Capacidad del producto software que permite que
una determinada modificacion sea implementada.

Estabilidad: Capacidad del producto software para evitar efectos inesperados
debidos a modificaciones del software.

Capacidad para ser probado: Capacidad del producto software que permite que
el software modificado sea validado.

Cumplimiento de la mantenibilidad: Capacidad del producto software para

adherirse a normas o convenciones relacionadas con la mantenibilidad.
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Tabla 37-3; Métrica mantenibilidad

METRICA MANTENIBILIDAD
INDICADORES
SUB-METRICAS Excede los | Cumple los | Minimamente
requisitos | requisitos aceptable No aceptable

Capacidad para ser analizado 10
Capacidad para ser cambiado 10
Estabilidad 10
Capacidad para ser probado 10
Cumplimiento de la 10
Mantenibilidad

TOTAL 50
PORCENTAJES 100%

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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Grafico 6-3: Métrica mantenibilidad
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

La métrica portabilidad mide la capacidad del producto software para ser transferido de un
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entorno a otro como se muestra en la tabla 38-3 y el grafico 7-3.

e Adaptabilidad: Capacidad del producto software para ser adaptado a diferentes

entornos especificados, sin aplicar acciones 0 mecanismos distintos de aquellos

proporcionados para este proposito por el propio software considerado.

e Instalabilidad: Capacidad del producto software para ser instalado en un entorno

especificado.

e Coexistencia: Capacidad del producto software para coexistir con otro software

independiente, en un entorno comun, compartiendo recursos comunes.

e Capacidad para reemplazar: Capacidad del producto software para ser usado en lugar

de otro producto software, para el mismo propoésito, en el mismo entorno.

o Cumplimiento de la portabilidad: Capacidad del producto software para adherirse a

normas o convenciones relacionadas con la portabilidad.

Tabla 38-3: Métrica portabilidad

METRICA PORTABILIDAD

INDICADORES
SUB-METRICAS Excede los | Cumple los | Minimamente
o o No aceptable
requisitos | requisitos aceptable

Adaptabilidad 10
Instalabilidad 10
Coexistencia 10
Capacidad para reemplazar 10
Cumplimiento de la 10
Portabilidad

TOTAL 50
PORCENTAJES 100%

Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017
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METRICA PORTABILIDAD
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Gréfico 7-3: Métrica portabilidad
Realizado por: MALDONADO, D, SANTILLAN, M., 2017

3.5. Andlisis de resultados

Los resultados obtenidos tras el desarrollo de la app para adultos mayores con Alzheimer

permiten ver que:

1. El grado de deterioro cognitivo en los adultos mayores con Alzheimer es menor con la
utilizacion de la app en un periodo de dos semanas, esto no significa que es una cura
para la enfermedad, pero si ayuda al estilo de vida del paciente a recordar aspectos
basicos de su vida como se muestra en la Tabla 28-3, Tabla 29-3, Tabla 30-3 y Tabla
31-3.

2. La aplicaciéon es acogida por los pacientes con Alzheimer debido a que posee un
mecanismo para registrar personas conocidas, en el cual se puede agregar fotografias de
tal manera que el adulto mayor que utilice la app pueda visualizarlas cuando desee, de
esta manera ejercita su mente indirectamente ya que al ver las fotos el usuario tratara de

recordar sus vivencias. (Ver Manual de Usuario — Gestién de Conocidos)

3. La utilizacion de la aplicacion por parte del usuario es eficiente, no necesariamente
requiere de la guia de un cuidador durante el uso de la app, la aplicacion es intuitiva y
de facil interpretacion de manera que el usuario no se confunda al utilizarla, pero es

importante recalcar que se podria lograr un mejor funcionamiento con:
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o Laayuda de un cuidador que le guie en el uso la aplicacion

o El paciente esté familiarizado con la tecnologia movil bésica

4. La app “Recuerdos” permite al paciente tener la mente activa, retrasando el deterioro
cognitivo con la ayuda de determinadas actividades que realizaran diariamente.
También se ha comprobado que durante las dos semanas de prueba de la aplicacion se
ha mejorado tanto la memoria como la concentracién en un 4.86% en el paciente de

acuerdo a los resultados obtenidos en el Grafico 1-3.

5. Con el uso del boton de panico se comprobd que las coordenadas del paciente Ilegan
correctamente al nimero de celular indicado ejecutandose simultaneamente la Ilamada

de auxilio a dicho nimero para indicar que se encuentra perdido.

6. La experimentacion so6lo se realiz6 a un adulto mayor que esté en fase leve de los once
gue hay con la enfermedad de Alzheimer ya que los diez restantes tenian problemas de
audicidn, vision o parkinson, por tal motivo no se pudo realizar las pruebas con estos

pacientes.

7. Para la experimentacion se realizaron quince pruebas de la aplicacién con el paciente en
un periodo de dos semanas en la que se pudo determinar que el paciente mejord la

concentracion y la memoria con la ayuda del médulo de ejercitacion.

CONCLUSIONES

1. Microsoft Solutions Framework es una metodologia de desarrollo de software que
permite la creacion de software de manera agil ya que permite la adaptabilidad a

cambios en el sistema y trabajar con recursos humanos minimos.

2. Las personas que padecen de la enfermedad de Alzheimer en fase leve presentan
sintomas que se pueden confundir con la edad ya que estos se olvidan de pequefias
cosas, mientras que en la fase moderada los sintomas son mas visibles por los familiares
con la presencia de cambios de humor repentinos por no poder recordar o hacer ciertas
cosas que antes lo hacian con facilidad. Por tal motivo es necesario empezar con la

estimulacion cognitiva desde la fase leve para retrasar el deterioro cognitivo.

3. Con los cuestionarios mini-mentales de GDS de Reisberg utilizados en las cuatro fases

se mejord la ausencia de quejas subjetivas del paciente, la memoria y la concentracion
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con la ayuda del médulo de Recordatorios, Conocidos y Ejercitacion.

4. Las métricas y sub-métricas de la Norma ISO/IEC 9126-1 que fueron utilizadas para la
evaluacion de la app “Recuerdos” se cumpli6 en un 100% en la métrica de
funcionalidad, fiabilidad, eficiencia, mantenibilidad y portabilidad, sin embargo, en la
métrica de usabilidad solo se cumplié en un 96% ya que el 4% faltante es porque el

paciente necesita ayuda de una enfermera al momento de usar la app.

5. Mediante los resultados obtenidos de la aplicacion para pacientes con Alzheimer en
fases ligera y moderada podemos determinar que la app desarrollada es una ayuda
adicional para adultos mayores con esta enfermedad y sus cuidadores, ya que el usuario
puede mantener su mente activa, recordar tareas que seran notificadas por la aplicacion

y mantenerse en constante ejercitacion mental sin necesidad de un cuidador presente.

6. Tras haber utilizado la aplicacion se puede concluir que la aplicacion no solamente
podria ser utilizada con pacientes adultos mayores con Alzheimer, sino que también se
podria utilizar para personas mas jovenes con la misma enfermedad o incluso personas

con deterioro cognitivo leve.

7. Se ha comprobado que durante las dos semanas de ejercitacion mental el paciente ha
mejorado en un 4.86% la memoria, concentracion y el reconocimiento de personas,

aunque a veces vuelve a tener lagunas mentales.

8. Con la utilizacion continua de la app “Recuerdos” se puede lograr retrasar el deterioro
cognitivo en un futuro con el moédulo de ejercitacion que contiene juegos de
estimulacion cognitiva, sin embargo, cabe recalcar que no es una cura para la

enfermedad del Alzheimer.

RECOMENDACIONES

1. Para que el boton de panico funcione de la manera correcta es necesario que el
dispositivo mavil tenga activado la ubicacion para hacer uso del GPS, contar con el

servicio de internet y tener saldo.

2. Hacer uso de la app no garantiza ni asegura que el paciente cumpla con sus tareas que

son notificadas por medio de los recordatorios de la app, por tal motivo es
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recomendable que tanto el cuidador como la enfermera estén pendientes de las

actividades que consideren mas importantes como la ingesta de medicamentos.

Para la utilizacion de la app es necesario que el usuario esté familiarizado con la

tecnologia movil para garantizar mejores resultados en el uso.

Se deberia hacer uso de la app para la ejercitacion mental de 10 a 15 minutos para no

fatigar al paciente.

Se recomienda encontrar una poblacién méas grande para la experimentacion con adultos
mayores con Alzheimer en fases ligera y moderada que no padezcan problemas de

vision, audicidn u otras enfermedades como Parkinson.

Desarrollar mas funcionales en el modulo de fotos para que se permita subir videos o
ingresar datos de su vida personal que al usuario le sea de gran utilidad para que pueda

recordar de una mejor manera sus experiencias vividas.

En la carrera de sistemas deberia existir una asignatura optativa de “Desarrollo mévil”
para que el estudiante adquiera mas experiencia en cuanto a los conocimientos de

programacion.

Seguir desarrollando el mddulo de ejercitacion para que el paciente tenga mas variedad

de juegos de estimulacion cognitiva con maltiples niveles segln sea su proceso.

Desarrollar mas funcionalidades que puedan ser de utilidad a las personas que tienen la

enfermedad de Alzheimer que se encuentran en una fase severa.
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Introduccion:

El presente documento detalla de forma clara y concisa toda la informacion necesaria
para poder utilizar la aplicacion movil para la estimulacion cognitiva de adultos
mayores que padecen Alzheimer en fase ligera y moderada denominada “Recuerdos”.

“Recuerdos” (app para ayudar a personas con Alzheimer), la misma que sirve para

ayudar a mejorar las condiciones de vida del adulto mayor con esta enfermedad.

La app cuenta con un entorno de utilizacion amigable con el usuario, intuitivo y de facil
manejo, ofrece grandes funciones como recordatorios sobre medicamentos a tomar y
avisos para realizar actividades del paciente, también cuenta con la gestién de conocidos
en la cual se almacenara tanto datos como fotografias para que el adulto mayor pueda
verlas cuando desee, en caso de emergencia la app proporciona un boton de panico para

ubicar al adulto mayor por sus coordenadas y una llamada de auxilio.

El ingreso a la aplicacion es de fécil acceso no existen médulos para autenticacion para
que la app no tenga complicaciones al acceder y utilizar las funcionalidades que

proporciona.
Ejecucion de la app “Recuerdos”

Localizar el icono de la aplicacion en el menl de apps que se muestra en el dispositivo

movil como se indica a continuacion:

Recuerdos




2.1.  Navegabilidad
Para tener una utilizacion Optima de la aplicacion se ha realizado la
navegabilidad basada en botones que permiten la facil interpretacion de la app y

evitar confusion al realizar alguna accion.

Salir @

Regresar

Eliminar e

Modificar o

Agregar °

Ayuda 0
©

Botdn de panico

2.2.  Inicio de la aplicacion:

Menu de la aplicacion
Después de ejecutar la app se mostrara una pantalla de bienvenida que mostrara
el inicio de la aplicacién, donde se puede ver botones para iniciar, salir o ver la

ayuda.



INICIAR AYUDA

@ O

™
EKEECECE

Al pulsar el icono de “ayuda” se mostrara una breve descripcion de la

aplicacion

Esta aplicacion fue desarrollada para las
personas que tienen la enfermedad del
Alzheimer, la cual permite al paciente tener
recordatorios tanto de los medicamentos
como de las actividades a realizar
diariamente, almacenar 3 fotos de los
conocidos junto con su numero de celular
para poder llamar y enviar un mensaje con la
localizaciéon exacta, ejercitacién para la
mente.

Desarr d Daniel Marfa
José Santillan

Con el icono “Iniciar” se podra arrancar con la funcionalidad del sistema



Menu de inicio
Se mostrard opciones como “Recordatorios” de actividades y medicamentos,

“Conocidos” (fotos de conocidos registrados) y la “Ejercitacion” mental.

R

RECORDATORIOS CONOCIDOS EJERCITACION

Y Mmoo

2.3.  Recordatorios de ingesta de medicamentos y otras actividades
Al seleccionar “Recordatorios” se puede agregar recordatorios sobre recetas para la

ingesta de medicamentos y para otras actividades.

MEDICINA ACTIVIDAD

B, Y¥



Con la seleccion de “Medicina” se podrd crear un recordatorio para tomar un
medicamento a una hora dada, seguidamente se mostrara la lista de recetas guardadas.

Para agregar un nuevo medicamento pulsar el icono del lado derecho que se encuentra

en la parte inferior de la pantalla. @

Después de presionar el botdn de agregar se mostrara la interfaz para ingresar datos de
la receta.
En el botén alarma se fijara la hora de inicio de medicacién, dicha hora debe ser

mayor a la hora actual del sistema.

Cantidad

Frecuencia

Hara Minuto

memantina
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Para crear un recordatorio de una actividad que no sea receta se crea de la siguiente
manera.

e Seleccionar actividad y se mostrara la lista de actividades, seleccionar el botén
para agregar. @

e En el botdn de alarma se fijara la hora de inicio del recordatorio de la actividad

a realizar (La hora de la alarma debe ser mayor a la hora actual del sistema).

S &

Bailar

“ & Nno

171:30.

Bailar

En el momento que se emita el recordatorio se debe presionar el boton aceptar



2.4.

& plarma

Tomar 1 memantina

ACEPTAR

Gestion de conocidos
Seleccionar la opcion CONOCIDOS que se encuentra en el mend.

Se listara los conocidos registrados.

Para agregar un nuevo conocido presionar el botén agregar. .
Ingresar los datos correspondientes.
Si desea se puede ingresar una foto desde galeria solo con presionar el boton

Seleccionar una foto y listo.
En caso de no agregar la foto en ese instante, se puede agregar al modificar el

conocido.



»

S ()

Daniel

Maldonado
Hijo

0993112620

Llamar para emergencia

Para modificar seleccionar el item que desee de la lista y se cargaran los datos

So6lo se pueden agregar tres fotos del conocido.

automaticamente.

Para agregar mas fotos presionar el botdn.

Para ver todas las fotos del conocido presionar en la foto principal y se abrirdn
las fotos del conocido seleccionado.
Al presionar la foto se puede pasar a la siguiente.

Se puede modificar la foto si se desea.

X




2.5.  Ejercitacion mental

e Seleccionar la opcion Ejercitacion que se encuentra en el mend.

e Seleccionar el ejercicio que desee, seguidamente presionar el boton jugar para

empezar la actividad.

e Seleccionar el botén de ayuda para ver las instrucciones del juego 0

OBSERVAR
IMAGEN

PUZILE

-

ORDENAR
IMAGEN

123

MISTOMA

R4

"2 N 055

JUGAR

Seguir las instrucciones del juego, en el caso del primer juego observar imagen se debe

responder a las preguntas acerca de las actividades mostradas en pantalla.



Qué letras tenia la
anterior imagen

AYB
SYN
JYP
Al responder correctamente o0 incorrectamente se mostrard su mensaje correspondiente,

seguidamente presionar el botdn siguiente ® I para continuar.

Por favor ponga
mas atencion

2.6.  Boton de panico
® Para que el boton de panico funcione correctamente, se debe tener saldo en el
teléfono movil ya que enviara un mensaje de texto y simultdneamente realizara
la llamada.
e Adicionalmente se debe contar con conexion a internet para capturar las

coordenadas.



® Presionar el botdn de panico. @

< 4057

RECORDATORIOS CONOCIDOS  EJERCITACION

¥ Mmoo

e Se enviara un mensaje con sus coordenadas al nimero de celular del conocido

registrado

e Se realizard una llamada al conocido.

LEe

Lafi® Q4 w1215

¢ (099)311-2620 u

Dialing

data/-2.275583.-78.090887

) ¥ EEE https://www.google.com.ec/maps/
place/-2.275583,-78.090887/
data/-2.275583-78,090887

https://www.google.com.ec/maps/
place/-2.275583,78 090887/
data/-2 275583-78.090887

https:www.google.com.ec/maps e
| [-2.27 = 90887,

data/-2.275583.-78,090887

Jan 29, 612PM

https:/'www.google.com.ec/maps/ o
| -2,.31514,-78.09669

A/data/-2.31514,-78.096698333333
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ENVIANDO AYUDA .........

0993112620 On hald = Send message o




El mensaje contendrd las coordenadas del paciente que se puede abrir con el
navegador o Google Maps del dispositivo mavil.

P.' Open with Maps

JUSTONCE ~ ALWAYS

Use a different app e

Dropped Pin
e Browser




ANEXO B



Adultos mayores con deterioro cognitivo residentes en “La CONGREGACION DE LAS
HERMANITAS DE LOS ANCIANOS DESAMPARADOS NUESTRA SENORA

PURISIMA DE MACAS”.

TOTAL PACIENTES CON ALZHEIMER

11

Parametros tomados de la Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg

GDS-1, Ausencia de alteracion cognitiva

Fase leve

Fase severa

Ausencia de guejas subjetivas

10

Ausencia de trastornos evidentes de la memoria en la entrevista clinica

10

GDS-2, Disminucion cognitiva muy leve Fase leve | Fase severa
Olvido de donde ha colocado objetos familiares 1 10
Olvido de nombres previamente conocidos 1 10

GDS-3, Defecto cognitivo leve Fase leve | Fase severa

El paciente puede haberse perdido en un lugar no familiar. 1 10
Los compafieros detectan rendimiento laboral pobre. 1 10
Las personas mas cercanas detectan defectos en la pérdida de palabras 1 10
y nombres.
Al leer un parrafo de un libro retiene muy poco material. 3 8
Puede mostrar una capacidad muy disminuida en el recuerdo de las 3 8

personas nuevas que ha conocido.







ANEXO C



Grado de deterioro cognitivo del paciente experimental con Alzheimer en fase ligera
residente en “La CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS ANCIANOS

DESAMPARADOS NUESTRA SENORA PURISIMA DE MACAS”.

Parédmetros tomados de la Escala de Deterioro Global (GDS) de Reisberg

GDS-1, Ausencia de alteracion cognitiva

Antes de usar la

aplicacion (%)

Después de usar la

aplicacion (%)

Ausencia de quejas subjetivas

80

75

Ausencia de trastornos evidentes de la memoria

en la entrevista clinica

80

75

GDS-2, Disminucion cognitiva muy leve

Antes de usar la

aplicacion (%)

Después de usar la

aplicacion (%)

Olvido de donde ha colocado objetos familiares

20

10

Olvido de nombres previamente conocidos

20

10

GDS-3, Defecto cognitivo leve

Antes de usar la

aplicacion (%)

Después de usar la

aplicacidn (%o)

El paciente puede haberse perdido en un lugar no 10 10
familiar.

Los comparfieros detectan rendimiento laboral 20 20
pobre.

Las personas mas cercanas detectan defectos en 20 20
la pérdida de palabras y nombres.

Al leer un parrafo de un libro retiene muy poco 80 75

material.







