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Resumen aprobado por:

Dra. Marcela Deyanira Rodriguez Urrea
Directora de Tesis

El fendbmeno de envejecimiento demografico que ocurre a nivel mundial en la
actualidad, da lugar a una necesidad de generar servicios basados en tecnologias de la
informacion que permitan la integracion del adulto mayor en el entorno social mientras
fomentan la practica de una vida activa e independiente. Esto ultimo implica que el
adulto mayor sea capaz de desempefiar sus actividades de vida diaria (AVDs) sin
problemas, de entre las cuales la medicacién se considera critica para que los adultos
mayores vivan con independencia. Debido a que los adultos mayores son mas
propensos a tener problemas relacionados con la adherencia a la medicacion, a causa
del declive natural de sus facultades cognitivas y de sus niveles de atencion, el objetivo
de esta tesis fue el disefio e implementacion de un Sistema de Informacion Ambiental
(SIA) que apoye la actividad de medicacion en el adulto mayor desde dos perspectivas
complementarias: un elemento de notificacion con datos referentes a la medicacion y
un elemento que fomente en el adulto mayor la adherencia a la misma, por medio de

incentivos.

Palabras clave: sistema de informacion ambiental, medicacion, adultos mayores,

actividades de vida diaria.



ABSTRACT of the thesis presented by Abril Celeste Ifiiguez Villegas, as
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AMBIENT INFORMATION SYSTEMS TO ASSIST ELDERLY WITH THEIR
MEDICATION ACTIVITY
Abstract approved by:

PhD. Marcela D. Rodriguez Urrea
Thesis advisor

The demographic aging phenomena occurring on a global level in the present,
causes the necessity of creating information technology based services that enable the
integration of the elderly in social environment while encouraging an independent,
active life. This aspect implies that the elderly must be able to perform their Daily
Living Activities (DLASs) without trouble, among which medicating is considered
critical to allow the elderly to live independently. Since the elderly are prone to have
problems related to medication adherence, due to the natural decline of their cognitive
faculties and of their attention levels, the objective of this thesis was to design and
implement an Ambient Information System (AIS) to support medicating from two
complementary perspectives: a notification element that provides medication-related

data and an element to foment adherence in the elderly through positive incentives.

Keywords: ambient information system, medication adherence, elder, daily living

activities.
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1 Introduccion y Motivacion

1.1 Fendmeno de envejecimiento a nivel mundial y proyecciones
para México

El envejecimiento demografico es un fendmeno que estd aconteciendo a nivel
global. De acuerdo a las estadisticas, la pirdmide poblacional se invertira para el afio
2050 (Figura 1.1), esto es, la base de la misma representara la cantidad de adultos
mayores que existan en el planeta [1]. Si bien este fendbmeno ya afecta claramente a
varios paises de la Union Europea, México apenas estd experimentando el proceso de
envejecimiento demografico; de hecho, este suceso sera enfrentado por nuestro pais a
partir de la tercera década del presente siglo. De acuerdo a CONAPO, en 2010 la
poblacion de adultos mayores (65 afios y mas) representaba 5.9% de la poblacion total,
conformada por 6.41 millones de personas, y se espera que para 2050 el porcentaje sea
del 27.7% [2].

Considerando lo anterior, es evidente que este evento da lugar a una ventana de
oportunidad para la generacién de servicios basados en tecnologias de informacién y
comunicaciones que permitan que el adulto mayor prolongue su vida activa e
independiente y tenga una mejor calidad de vida.

El proceso de envejecimiento viene acompariado en general por el deterioro de
las habilidades fisicas y cognoscitivas, asi como la ausencia de compafiia, lo cual en
conjunto genera un detrimento en la calidad de vida de las personas.

Diversos organismos como la OMS promueven el lema “Envejecer en Casa”, el

a) 2010

b) 2050

|
Hombres Mujeres 25 Hombres

Educacon Media Superiar y Supesior

Poblacidr Poblacidr

Figura 1.1 Piramides poblacionales correspondientes a los afios a) 2010 y b) 2050
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cual tiene como objetivo retrasar la institucionalizacion y favorecer la permanencia de
los adultos mayores en su entorno habitual durante el mayor tiempo posible,
beneficiando asi su salud fisica y mental. Se ha establecido la importancia de la vida en
autonomia, se reconoce que para que esto suceda es necesario que el adulto mayor
tenga un nivel aceptable de competencia e independencia para la realizacién de sus
actividades de vida diaria (AVD) [3].

1.2 Actividades de vida diaria

Se definen como actividades de vida diaria todas aquellas actividades de auto
cuidado diario que tienen lugar dentro de la residencia en la que habita un individuo, en
entornos externos, 0 en ambos. Por lo general se utiliza como referencia la habilidad o
inhabilidad para realizar AVDs como una medida del estado funcional de una persona.
De esta forma, se consideran como AVDs basicas: la higiene y el cuidado personal,
vestirse y desvestirse, alimentarse, las transferencias funcionales, el control urinario y
fecal voluntario, la eliminacion y la ambulacion (caminar). Existen también las AVDs
instrumentales, las cuales a pesar de no ser necesarias para el funcionamiento
fundamental, permiten al individuo vivir independiente en la comunidad. Estas son:
realizar las tareas del hogar, la preparacion de alimentos, la toma de medicamentos, el
manejo financiero, la compra de alimentos o ropa, asi como el uso del teléfono y de

otras tecnologias [4].

1.2.1 La administracion de la medicacion

Una actividad de vida diaria que se considera critica para que los adultos
mayores vivan con independencia es el manejo de su medicacién. La literatura médica
establece que las personas mayores de 65 afios tienen mayor probabilidad de que se les
prescriban pastillas, y que ademas enfrentan con frecuencia problemas asociados a la
falta de adherencia a la medicacion. Esta falta de adherencia puede ser causa de
deterioro en la salud y llevar a la hospitalizacion, lo cual convierte a la medicacion en

una de las actividades de vida diaria mas relevantes a efectuar [5].

Para apoyar en el cumplimiento de la medicacién del adulto mayor, el trabajo
previo y que sustenta esta tesis, se propuso disefiar Sistemas de Informaciéon Ambiental
(S1As) [6] [7] [8], ya que se tiene la hipotesis de que estos son aplicaciones del

Computo Ubicuo efectivas para apoyar al adulto mayor a adherirse a su régimen
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terapéutico. Los SIAs tienen un modelo de interaccion que se caracteriza por presentar
informacion relevante a las actividades del usuario, que al mismo tiempo es facil de
interpretar, a través de cambios ambientales sutiles (i.e. luz, sonido, olor) [9]. Los SIAs
son aplicaciones del Computo Ambiental estéticamente agradables y no intrusivas, que
se situan en la periferia de la atencion humana. Su propdésito es proveer informacion
representandola de manera simple o intuitiva, lo que reduce la carga cognoscitiva del

usuario para interpretar la informacion presentada [10].

1.3 SIAs para la medicacion del adulto mayor

En el trabajo de Garcia et al [7], trabajo previo a esta tesis, se propusieron Sistemas
de Informacién Ambiental (SIAs) para apoyar la actividad de medicacion de los adultos
mayores. Esto considerando tres enfoques complementarios: recordatorios que indiquen
al adulto mayor cuando es momento de medicarse, elementos que guien la actividad de
medicacion por medio de otorgar informacion tal como nombre del medicamento y
namero de pastillas que se deben ingerir, y un elemento motivacional que incite al
adulto mayor a adherirse a la rutina de medicacion. Los sistemas propuestos por Garcia
et al [7] fueron: CARe-Me, Remind-Me y GUIDE-Me.

CARe-Me es un visualizador ambiental que motiva al adulto mayor a medicarse por
medio del uso de una analogia del cuidado de mascotas, relacionando la adherencia a la
actividad de medicacion al crecimiento de un ave. Remind-Me, por su parte, es un
sistema para dispositivos moviles que provee de notificaciones auditivas y visuales que
recuerdan al adulto mayor cudndo es momento de medicarse y otorgan informacion
critica de los medicamentos a tomar en determinado momento. GUIDE-Me, a su vez,
es un sistema conformado por un grupo de interfaces de usuario geomeétricas asociadas

a cada uno de los medicamentos que el adulto mayor necesita tomar.

Como parte de la investigacion, en Garcia et al [7] se presentan los resultados de
una evaluacién de caracteristicas realizada por un grupo de expertos en, la cual es la

base para el presente trabajo.
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1.4 Objetivo general

Redisefar, implementar y evaluar la funcionalidad de los Sistemas de
Informacion Ambiental propuestos por Garcia et al [7] para apoyar la actividad de
medicacion de los adultos mayores.

1.5 Metodologia

1.5.1 Anadlisis del disefio de los SIAs
Se analizaron los problemas de usabilidad de los disefios de los SIAs presentados en

[8], y los cuales se identificaron como resultado de la evaluacién con expertos
reportada en [8] y [7]. Adicionalmente se verifico si los disefios cumplian con guias de
disefio de interfaces de usuario para adultos mayores tal como las presentadas en [18] y
[19]. Como resultado de esta etapa se tomaron decisiones de disefio en las interfaces de
usuario de los SIAs.
1.5.2 Disefio detallado
Con base a las decisiones de disefio tomadas a partir del analisis anterior, se
realizaron los disefios correspondientes de las interfaces de usuario, lo cual incluy6
escenarios de uso. Estos disefios fueron presentados a los expertos que participaron en
la evaluacién con el proposito de obtener retroalimentacion y proceder con el disefio
detallado de la funcionalidad de los sistemas.
1.5.3 Implementacion
Para la implementacion de los sistemas, se utilizaron diversas plataformas de
programacion de acuerdo al tipo de dispositivo del SIA. En el caso de CARe-Me se us6
la plataforma de programacion Java para PC y, en el caso de Remind-Me, se uso el
entorno de programacion de Apple iOS para iPhone.
1.5.4 Evaluacion
Se evaluaron los sistemas de acuerdo a pruebas de funcionalidad con el fin de

verificar que cumplieran con los requisitos solicitados por los expertos.

1.6 Organizacion de la tesis

En el capitulo 2 “Trabajo relacionado” se muestran los diversos enfoques
tecnoldgicos que han sido utilizados para apoyar la actividad de medicacion del adulto
mayor, asi como el trabajo previo que dio lugar al desarrollo de esta tesis, del cual se

muestran los problemas de usabilidad y las recomendaciones de disefio de los mismos.
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Por otra parte el capitulo 3, “Disefio e Implementacion”, detalla como dichos
problemas y recomendaciones fueron abordadas para el disefio de los sistemas, asi
como la arquitectura interna y funcionalidad del sistema. El capitulo 4, “Evaluacion del
sistema”, detalla el protocolo de evaluacion seguido a fin de determinar que el sistema
cumpliera con los requerimientos, los resultados obtenidos de las pruebas realizadas y
las modificaciones que dichos resultados ocasionaron. Por ultimo, en el capitulo 5 se

exponen las conclusiones del desarrollo de esta tesis.
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2 Trabajo Previo

A partir de la identificacion de la medicacion como actividad de vida diaria, se han
propuesto diversos enfoques para abordar los problemas de medicacion. Entre ellos
destacan:

e El seguimiento de la medicacion.

A partir del uso de sensores, se han creado contenedores inteligentes que mantienen
un registro de la adherencia a la medicacion, con datos tales como la hora y la fecha en
que ingiere sus medicamentos, de tal manera que la informacion almacenada sirva
posteriormente al paciente como evidencia de su cumplimiento, la cual es presentada
mediante luces indicadoras o mensajes de texto [20] [21]. El principal inconveniente de
este enfoque es que es efectivo si se proporciona al paciente la cantidad precisa de
medicamento, lo cual es Gtil en paises tales como Estados Unidos, donde el paciente
recibe del farmacéutico nicamente la cantidad de medicamento establecida en la receta
médica, algo que no sucede en México.

e Recordatorios de toma de medicacion.

Este enfoque hace uso de dispositivos tanto fijos como moviles para emitir
recordatorios en el horario en que determinado medicamento debe ser ingerido, de
acuerdo al contexto del usuario; esto es, considerando su localizacién o la actividad que
realiza en determinado momento. Los recordatorios son comdnmente transmitidos por
medio de alertas auditivas, indicadores luminosos 0 mensajes de texto [22] [23] [24].
Se ha identificado que los adultos mayores prefieren recibir recordatorios en sus
teléfonos celulares, debido a la privacidad que estos dispositivos otorgan en cuanto a la
notificacion de los mensajes [25].

e Organizacion y dispensacion de la medicacion.

Existen diversos dispositivos que utilizan este enfoque, en conjunto con los
recordatorios antes mencionados [26] [27]. El principal problema con los dispositivos
dispensadores es el que se trata de dispositivos fijos, por lo cual el usuario no puede
llevarlos consigo si tiene necesidad de salir de su domicilio. Otro problema que esto
presenta es que el adulto mayor necesitaria ayuda para llenar el dispositivo de manera
correcta, asi como programar los recordatorios de acuerdo a la prescripcion que el

médico le otorgue.

15



e Fomentar la toma de los medicamentos.

Este enfoque se basa en el uso de técnicas persuasivas que motiven al adulto mayor
a mantener una buena adherencia a su medicacion. Esto es a partir de juegos que
fomenten la competencia social, cambiando en el adulto mayor la forma de ver la

medicacion como una actividad de entretenimiento y no como una obligacion [28].

2.1 Trabajo previo: Disefio de SIAs para la medicacion del adulto
mayor

Tomando en cuenta tanto los sistemas anteriores como las caracteristicas y
necesidades del adulto mayor [6] trabajo previo a esta tesis, se propuso disefiar e
implementar sistemas de informacion ambiental que apoyen la actividad de medicacion

del adulto mayor.

Para disefiar estos SIAs se considerd que los adultos mayores tienen lazos
especiales con los objetos de su ambiente y, generalmente, prefieren objetos acordes a
sus deseos estéticos y que al mismo tiempo apoyen sus necesidades funcionales,
descartando aquellos que no lo hacen. Consideran que los productos mas importantes
son los que apoyan valores tales como su identidad personal, su independencia y
dignidad, la cual se refiere a su deseo por mantener un estandar personal y particular

dentro de su hogar o comunidad [29].

Adicionalmente, se ha identificado que adultos mayores con una capacidad
funcional adecuada y declive cognoscitivo leve (no fréagiles), ain se preocupan por la
estética de los objetos (p.ej. evitan instalar duchas especiales para problemas de
discapacidad). Sin embargo, conforme avanza su declive cognoscitivo y su capacidad
funcional se deteriora, eligen los objetos méas por su funcionalidad (aquellos que les

sean (tiles o los asistan) que por su estética [30].

Lo anterior sugiere que las personas en etapas tempranas de su vejez aceptarian
y adoptarian sistemas con interfaces de usuario que les parezcan estéticamente
agradables, ya que de esta forma le darian la impresion de estar integrados a su
ambiente, mientras que al mismo tiempo les provean asistencia de acuerdo al contexto

0 situacion de riesgo que enfrentan al realizar una determinada actividad de vida diaria.
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Para lograr esto, se propuso disefiar y evaluar Sistemas de Informacién Ambiental para

apoyar las actividades de vida diaria del adulto mayor, tal como la medicacion [7].

Asi, los SIAs deben ser disefiados de tal forma que permitan a los adultos
mayores realizar las actividades de vida diaria, permitiéndoles mantener una sensacion
de autonomia y de control con respecto a su ambiente. Para lograr lo anterior, los
sistemas deben ser disefiados para propdsitos especificos y estar situados en lugares
particulares en el ambiente del adulto mayor, dando la impresion de que estan

integrados naturalmente en su entorno.

En este sentido, los Sistemas de Informacion Ambiental (SIAs) tienen un
modelo de interaccion que se caracteriza por presentar informacion relevante, facil de
interpretar, y que son estéticamente agradables y no intrusivos ya que se sitdan en la
periferia de la atencién humana. Esta tesis toma como base los siguientes sistemas

propuestos anteriormente por Garcia et al [7].

2.2.1 Sistema CARe-Me

CARe-Me (Context Aware Representation for Medicating) es un visualizador
ambiental que se encuentra empotrado, en este caso, en un portarretrato (Figura 2.1), y
tiene el objetivo de motivar al adulto mayor a cumplir con su medicacién. Para lograr
esto, se utiliza la estrategia de concientizar al adulto mayor sobre su propia
responsabilidad con respecto a su salud, tal como adquiere gustosamente la

responsabilidad de cuidar mascotas.

a)

b)

Figura 2.1 CARe-Me
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Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel O

Figura 2.2 Niveles de crecimiento de CARe-Me

2111 Funcionalidad del sistema

En este caso, son cuatro pericos en una jaula virtual que representan en forma
estilizada el cumplimiento de la medicacion de las Gltimas cuatro semanas.

Los pericos podran presentar hasta cuatro niveles de crecimiento (Figura 2.2). El
inicio de la semana de la medicacién corresponde al nivel cero, que estara representado
por el nacimiento de un perico (huevo sobre un nido). El crecimiento del perico sobre
el nido (niveles del 1 al 3) representa el cumplimiento de la medicacién de la semana
actual, mientras los que se encuentran sobre el arbol, representan el cumplimiento de
las semanas anteriores. Al finalizar la semana actual de medicacion, el perico sobre el
nido volara al tronco.

Algunos ejemplos de la representacion estilizada del cumplimiento de la
medicacion se presentan en la Figura 2.3. En la Figura 2.3a, se representa un
cumplimiento deseable de la medicacion del adulto mayor durante las ultimas tres

semanas. Mientras que la Figura 2.3b representa un cumplimiento insuficiente de la

\

a) b)

Figura 2.3 Ejemplos de cumplimiento de la medicacidn.
medicacion durante las Gltimas tres semanas y durante esta semana ha presentado un
buen cumplimiento.
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Adicionalmente, CARe-Me motiva a los adultos mayores otorgandoles
recompensas semanales por haber cumplido con su medicacion. Estas consisten en
frases que emiten los pericos, indicando que la semana anterior el adulto mayor se
medicd correctamente. A continuacion se presenta un escenario de uso del sistema
CARe-Me.

21.1.2 Escenario de uso

“La Sra. Ana se encuentra en su sala buscando el control remoto de su television,
cuando escucha que sus pericos han aprendido una de sus frases favoritas “Periquito
Curro”, por lo que se pone muy contenta. Al observar CARe-Me (Figura 2.4a), percibe
que los pericos en el arbol han alcanzado el méximo crecimiento, y que el periquito en

el nido esté creciendo como lo esperaba (Figura 2.4b) .

2.2.2 Sistema Remind-Me

Remind-Me (Remind elder to Medicate) es un sistema de informacion
ambiental para dispositivos moviles que el adulto mayor debera portar en su hogar.

2121 Funcionalidad del sistema

Este dispositivo mévil provee al adulto mayor de:

e notificaciones auditivas para recordarle medicarse. Las notificaciones auditivas
estan asociadas con la estrategia de cuidado de mascotas. Por lo que se utiliza el
canto de los pericos para recordarle que debe tomar sus medicamentos.

Figura 2.4 Escenario de uso. a) La sefiora Ana escucha el canto del perico proveniente de CARe-Me, b) Al
observar la pantalla observa que los periquitos del arbol han alcanzado su maximo nivel de crecimiento y el
que se encuentra en el nido esta creciendo como lo esperaba.
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Enalapril

Enalapril

b

3)

Figura 2.5 Remind-Me. a) El sistema Remind-Me desplegado en un dispositivo mévil; b)
Informacion critica presentada: 1) Nombre del medicamento, 2) Dosis, 3) Hora de medicacion,
4) Alimento asociado con el problema de salud.

e notificaciones visuales que representan informacion critica acerca de los
medicamentos que debe tomar, y que opcionalmente el adulto mayor podria

consultar.

La notificacion visual estd compuesta por el nombre del medicamento (Figura 2.5b-
1), la cantidad de medicamento que debe tomar (Figura 2.5b-2), la hora actual (Figura
2.5b-3), y una imagen representativa del problema de salud por el que necesita tomar el
medicamento (Figura 2.5b-4). A continuacion se presenta un escenario de uso de
Remind-Me.

2122 Escenario de uso

“Mientras que la Sra. Ana lee una novela antes de acostarse, escucha el canto de
los pericos del sistema Remind-Me en su dispositivo movil, lo que le recuerda que es
hora de medicarse (Figura 2.6a). Como la Sra. Ana esta muy entretenida leyendo su
libro, revisa su teléfono movil y se da cuenta que le esta recordando tomar sus

pastillas de Calcio (Figura 2.6b-1), debido a que no es critico que tome el medicamento

Enalipnl

bt

@ 2900

Figura 2.6 Escenario de uso Remind-Me. a) La sefiora Ana esta leyendo antes de acostarse, cuando escucha el
canto de los periquitos de Remind-Me en su dispositivo mévil, lo que le recuerda que es hora de su medicacion.
b) Pantallas de Remind-Me. 1) Al observar la pantalla, se da cuenta de que le corresponde tomar su pastilla de
calcio, pero al no ser un medicamento critico, decide no tomarlo. 2) Una hora més tarde, el sistema le recuerda
que debe tomar también el medicamento enalapril.
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a) b) c) d)
Figura 2.7 Interfaces que componen a GUIDE-Me asociadas a los medicamentos. a) Circular, que se toman cada

24 horas. b) Lunar, que se toman cada 12 horas. ) Triangular, que se toman cada 8 horas. d) Cuadrada, que se
toman cada 6 horas.

a esa hora, decide continuar con su lectura. Sin embargo, una hora mas tarde, el
sistema Remind-Me le recuerda que debe tomar el medicamento para controlar su
presion arterial y el calcio, por lo que decide interrumpir la lectura para medicarse
(Figura 2.6b-2)”.

2.2.3 Sistema GUIDE-Me

GUIDE-Me (Geometric User Interfaces to Display aids for the Elderly when
Medicating) es un conjunto de interfaces de usuario geométricas asociadas a cada
medicamento que el adulto mayor necesita tomar (Figura 2.7). Estas interfaces tienen el
objetivo de guiar al adulto mayor durante la toma de medicamentos. EI nimero de
lados de cada interfaz de usuario indica el numero de veces que necesita tomar el
medicamento durante el dia (frecuencia). Esto es, la interfaz con forma circular debe
asociarse a aquellos medicamentos que deben tomarse cada 24 horas (Figura 2.7a); la
de forma lunar debe asociarse a medicamentos a tomarse cada 12 horas (o dos tomas al
dia) (Figura 2.7b); la triangular a medicamentos a tomarse cada 8 horas (Figura 2.7c) y

finalmente la cuadrada a medicamentos que se toman cada 6 horas (Figura 2.7d).

2131 Funcionalidad del sistema

Para indicarle al adulto mayor los medicamentos que debe tomar, se iluminan los
lados de la interfaz de usuario geométrica asociadas a éstos. EI nimero de lados
iluminados corresponde al cumplimiento de la frecuencia de tomar el medicamento.
Por ejemplo, un medicamento con una interfaz de usuario cuadrada con dos lados
iluminados le indica al adulto mayor que ésta es la segunda dosis del dia que debe
tomar de un total de cuatro. La iluminacién se desactiva una vez que se detecta que el
adulto mayor tomé el medicamento o después de un tiempo predefinido (30 minutos).
Adicionalmente, las interfaces de usuario geométricas contienen imagenes que
representan la cantidad de pastillas a tomar y el problema de salud por el que necesitan

tomarlo.
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a) b) c) d)

Figura 2.8 Escenario de uso GUIDE-Me

A continuacion se presenta el escenario de uso del sistema GUIDE-Me, en el que se
presenta como las interfaces deben estar asociadas a los contenedores de medicinas que

actualmente use el adulto mayor, en este caso son frascos con pastillas.

2.1.3.2 Escenario de uso

“Cuando la Sra. Ana se acercé a sus medicamentos, percibio que GUIDE-Me le
indicaba cuales medicamentos necesita tomar (Figura 2.8a). La Sra. Ana toma el
frasco con la interfaz circular iluminada que contiene la medicina para controlar su
colesterol (Figura 2.8b). Después, toma el medicamento con la interfaz lunar, se da
cuenta que es el medicamento que recientemente le recetaron para controlar su
presion arterial, por lo que observa la interfaz para conocer cuantas pastillas debe
tomar de su segunda dosis del dia (Figura 2.8c). Y finalmente, toma el medicamento
con la interfaz triangular que le indica que tome su segunda dosis del dia del
medicamento para controlar su nivel de azucar (Figura 2.8d).”

2.2 Evaluacion de los SIAs para apoyar la medicacion del adulto
mayor

El presente trabajo toma como punto de partida la evaluacion realizada por
Garcia et al [7], en la cual intervinieron 17 expertos (7 novatos, 5 expertos en
interaccion humano-computadora y 5 geriatras) cuyo objetivo fue identificar tanto los
problemas de usabilidad de CARe-Me, Remind-Me y GUIDE-Me y a partir de los
cuales se propusieron algunas recomendaciones de disefio para mejorar estos sistemas.

Los puntos relevantes a este trabajo se presentan a continuacion.
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2.3.1 CARe-Me

2211 Problemas de usabilidad

El sistema CARe-Me presenta tres problemas de usabilidad. Los dos primeros

se relacionan con la representacion estilizada de la medicacion del adulto mayor,

(Problema 1 y 2). Mientras que el tercer problema estd asociado a un aspecto técnico

que debe considerarse para implementacion del sistema.

Problema 1: Es dificil percibir los cambios en los niveles de crecimiento de las
aves. Doce evaluadores (12 de 17) comentaron que no es facil percibir el
cambio de tamafio en el perico que representa el cumplimiento de la medicacion
del adulto mayor, por lo tanto, es dificil comprender el estado del cumplimiento
de la medicacion.

Problema 2: No es facil identificar la semana que cada perico representa.
Cinco evaluadores (5 de 17), consideraron que no es facil identificar la semana
de medicacion representada por cada perico, puesto que no cuentan con alguna
caracteristica que permita su identificacion, p.ej. colores y/o tamarfios diferentes.
Problema 3: La luminosidad producida continuamente por el portarretrato
podria no ser placentera cuando la iluminacién del entorno es tenue. Un
evaluador, coment6 que CARe-Me podria percibirse por la luminosidad que
produce y no por la informacién que provee por lo que CARe-Me podria
desentonar con el entorno de uso, es decir, la armonia entre el disefio del SIA 'y

Su entorno.

2212 Recomendaciones de disefio

A partir del analisis de los problemas de usabilidad presentados por CARe-Me, se

obtuvieron las siguientes recomendaciones de disefio con el fin de solucionarlos.

Recomendacidn 1: Incluir otras caracteristicas asociadas al crecimiento, estado
emocional o estado de salud del ave, que permitan representar el cumplimiento
diario e inmediato de la medicacion.

Recomendacion 2: Utilizar la ubicacién del ave en el arbol para facilitar la
asociacion de esta con cada semana de medicacion. Esto es, que en la ubicacion
del ave se lleve implicito el orden.

Recomendacién 3: Incluir mecanismos de hibernacion que se desactiven

cuando se detecte que el adulto mayor esta proximo al portarretrato.
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Recomendacién 4: El sistema debe proveer reforzamiento diario y

retroalimentacion inmediata con respecto a la adherencia a la medicacion.

2.3.2 Remind-Me

2.2.2.1  Problemas de usabilidad
El sistema Remind-Me presenta siete problemas de usabilidad. Cinco problemas

estan asociados a la notificacion visual (Problemas: 1, 3, 4, 6 y 7) y dos problemas de

usabilidad con la notificacion auditiva (Problemas: 2 y 5).

Problema 1: El utilizar imagenes de alimentos (recomendados o restringidos)
podria causar que el adulto mayor lo relacione con una regla para medicarse,
en lugar de con el padecimiento que se aborda con el medicamento. Siete
evaluadores comentaron que el utilizar imagenes asociadas con alimentos
restringidos o recomendados para la enfermedad que padece, puede confundir al
adulto mayor causando que asocie la imagen con una regla en vez de asociarla
con el padecimiento por el cual toma el medicamento.

Problema 2: El canto de las aves es desagradable, por lo que podria ser
molesto para el adulto mayor y abandonar el uso del sistema. Seis evaluadores
comentaron que el canto de las aves podria ser desagradable para el adulto
mayor.

Problema 3: No tiene elementos visuales que indiquen que el adulto mayor
debe tomar mas de un medicamento. Cinco evaluadores consideraron que el
sistema Remind-Me carece de elementos visuales que permitan al adulto mayor
identificar si necesita tomar mas de un medicamento en una determinada hora
del dia.

Problema 4: Tiene elementos visuales que no proporcionan informacién
relacionada con la medicacion. Dos evaluadores consideraron que el sistema
Remind-Me tiene elementos visuales que podrian entorpecer la comprension de
la notificacion visual.

Problema 5: Utilizar altas frecuencias en la notificacion auditiva que recuerda
medicarse, podria causar que la notificacién no sea percibida. Un evaluador
comento que el sonido que provee Remind-Me es agudo, por lo que los adultos
mayores podrian no escucharlo debido a los problemas de presbiacucia que

suelen padecer los adultos mayores.
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Problema 6: El poco contraste de color entre las imagenes y el fondo podria
dificultar que se identifique la informacion de la notificacion visual. Un
evaluador considerd que no es facil identificar la informacién de la notificacion
visual.

Problema 7: El uso de texto en la interfaz podria limitar su uso, en adultos
mayores con limitaciones para leer. Un evaluador comentd que el uso de texto
podria afectar la facil percepcion de la informacion que provee el sistema

Remind-Me principalmente a los adultos mayores con limitaciones para leer.

2222 Recomendaciones de disefio

Las recomendaciones de disefio hechas para Remind-Me toman en consideracion

principalmente las limitaciones fisicas del adulto mayor, tales como disminucion de las

capacidades de audicidn, vista y cognicion.

2.3.3

Recomendacion 1: El sistema debe utilizar sonidos graves en las notificaciones
auditivas.
Recomendacion 2: El sistema debe emplear un color de fondo que permita

resaltar las iméagenes que representan a la dosis y el padecimiento.
Recomendacion 3: El sistema debe tener elementos visuales que indiquen la
existencia de cuantos medicamentos deben ser tomados.

Recomendacion 4: La representacion de la dosis debe basarse en la forma 'y
color de las pastillas con las que cuente el usuario.

Recomendacion 5: El sistema debe utilizar imagenes que muestren claramente
la relacion entre el alimento y la enfermedad.

Recomendacién 6: El sistema debe incorporar informacion sobre el

cumplimiento o no cumplimiento de la medicacion.

GUIDE-Me
2231 Problemas de usabilidad

El sistema GUIDE-Me presenta cinco problemas de usabilidad. Tres problemas

de usabilidad estan relacionados con las figuras geométricas (Problemas 1,2 y 5) y dos

con la luminosidad de los lados de las figuras geométricas (Problema 3y 4).

Este sistema fue rechazado por la mayoria de los evaluadores, debido a que fue

considerado poco estético y que no seria armonioso con el ambiente de la casa del

adulto mayor, a causa del aspecto de las figuras geométricas. A pesar de que los
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evaluadores consideraron que GUIDE-Me proporciona informacion relevante y Util

para auxiliar en la actividad de medicacion al adulto mayor, se estimé que la

representacion de la informacion es compleja y dificil de interpretar para el adulto

mayor, lo cual podria generar una carga cognitiva alta.

Problema 1: Asociar las figuras geométricas con la frecuencia de la toma de
medicamento es una tarea compleja. Trece evaluadores comentaron que
GUIDE-Me agrega una carga cognitiva alta, por lo que podria ser dificil para el
adulto mayor recordar que significan las figuras geométricas.

Problema 2: El disefio del sistema no es placentero, por lo que podria no ser
utilizado por el adulto mayor. Se identificaron que ocho evaluadores dieron
comentarios relacionados a este resultado, argumentando que las figuras
geométricas no son agradables, por lo que podrian desentonar con el entorno de
la casa.

Problema 3: Interpretar el significado de los lados iluminados en las figuras
geométricas es una tarea compleja para el adulto mayor. Seis evaluadores
consideraron que no serd facil para un adulto mayor, interpretar la iluminacion
de los lados de la figura geométrica.

Problema 4: La intensidad luminosa de los segmentos podria no ser percibida
por el adulto mayor. Cuatro evaluadores consideraron que no se percibe
facilmente la luminosidad de las figuras.

Problema 5: Figuras geométricas pequefias no permiten identificar claramente
los segmentos iluminados. Un evaluador coment6 que el tamafio de las figuras
geométricas podria no permitir al adulto mayor percibir facilmente y

rapidamente los cambios en la representacion de la informacion.

2.23.2 Recomendaciones de disefio

A continuacion se presentan tres recomendaciones de disefio para el sistema

GUIDE-Me. Las primeras dos hacen referencia a los problemas de usabilidad

presentados anteriormente, y la tltima recomendacion plantea un aspecto de disefio que

fue identificado a partir de los comentarios de los evaluadores.

Recomendacion 1: Si el sistema emplea una metafora como un elemento visual,
esta no debe requerir un conocimiento previo especifico para comprenderla.

Esto en consideracion a que el uso de figuras geométricas requeriria que el
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adulto mayor tuviera un cierto grado de estudios que le permitieran reconocer
las figuras, por lo que el utilizarlas dificultaria la comprension para aquellos que
no tengan dichos estudios.

Recomendacion 2: Integrar mecanismos que permitan ajustar la luminosidad
de los elementos utilizados para atraer la atencion del adulto mayor de acuerdo
con sus capacidades visuales. El sistema GUIDE-Me debe permitir al adulto
mayor ajustar la luminosidad de los segmentos que indican la toma, de acuerdo
a su capacidad de percepcion visual.

Recomendacion 3: Implementar la estrategia de guiar en un dispositivo
portable. Cuatro evaluadores hicieron alusion a que el sistema GUIDE-Me debe
permanecer en un lugar fijo, por lo cual no es completamente agradable al
entorno y puede pasar desapercibido, ademas de que la adicion de las figuras a

los frascos de medicamentos sobrecarga al dispositivo.

Basandose en los puntos anteriores, y en los estudios que demuestran que los

adultos mayores prefieren recibir las notificaciones de su medicacion en teléfonos

moviles principalmente por cuestiones de privacidad [25], se recomienda que la

informacion para guiar al adulto mayor con su medicacion sea integrada a las

funcionalidades del sistema Remind-Me.

2.3 Resumen

Existen diversos enfoques tecnoldgicos que han sido utilizados para apoyar la actividad

de medicacion de los adultos mayores. Entre ellos se destacan principalmente:

El seguimiento a la medicacion
Recordatorios de toma de medicacion
Organizacioén y dispensacion de la medicacion

Fomentar la toma de los medicamentos

Con base en la efectividad reportada en diversos trabajos en cuanto al uso de estos

enfoques, en Garcia et al se propusieron tres sistemas de informacion ambiental que, en

conjunto, tuvieran como funcién apoyar de forma integral la actividad de medicacion.

Los tres sistemas propuestos fueron:

27



1. CARe-Me (Context Aware Representation for Medicating), el cual es un
visualizador ambiental empotrado en un portaretrato que, a partir del uso de la
analogia del cuidado de mascotas, motiva al adulto mayor a medicarse.

2. Remind-Me (Remind elder to Medicate) es un sistema que el adulto mayor
utiliza en un dispositivo movil, el cual le recuerda cudndo es momento de
medicarse.

3. GUIDE-Me (Geometric User Interfaces to Display aids for the Elderly when
Medicating), es un conjunto de interfaces de usuario geométricas asociadas a
cada medicamento que el adulto mayor necesita tomar, las cuales tienen el

objetivo de guiar al adulto mayor durante la toma de medicamentos.

Los sistemas mencionados fueron sometidos a evaluacién, siendo presentados a un
grupo de expertos, los cuales determinaron los problemas de usabilidad que cada uno
presentaba. Posteriormente, se analizaron dichos problemas y se establecieron un
conjunto de recomendaciones de disefio, las cuales sirvieron como guia para los

sistemas desarrollados en esta tesis.
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3 Diseiio e Implementacion

Retomando las recomendaciones de disefio en Garcia et al [7], se analizd cada
una de ellas para determinar la forma 6ptima en la cual los mismos serian aplicados en
el redisefio de los sistemas. En el siguiente capitulo se muestran los detalles de disefio e
implementacién concernientes al sistema CARe-Me, mientras que en el apéndice A se
establecen aquellos relacionados a Remind-Me. Esta tesis hace énfasis en el desarrollo
del sistema CARe-Me, debido a que toma como punto de partida un protocolo para
evaluacion in situ que propone el uso de CARe-Me y Remind-Me como aplicaciones
independientes, antes de evaluarlas como un sistema completo en donde trabajan de

forma conjunta.

3.1 Analisis de requerimientos del sistema
3.1.1 Representaciones del cumplimiento diario de la medicacion

CARe-Me representaba el cumplimiento semanal de la medicacién del adulto
mayor mediante cuatro niveles de crecimiento de un ave que se encontraba sobre un
nido. Sin embargo, los evaluadores comentaron que no es adecuado “resumir” o
“integrar” el cumplimiento de la medicacion del adulto mayor, ya que al no tener un
reforzamiento inmediato permitiendo el paso de algunos dias o una semana, se pierde la
habilidad de recordar y reforzar la conducta del adulto mayor. Para abordar este
problema de usabilidad, se identific6 como recomendacion de disefio que CARe-Me
incluya caracteristicas asociadas al crecimiento del ave, su estado emocional o0 a su
estado de salud, para representar el cumplimiento diario de la medicacion. Los tres
enfoques propuestos podrian solucionar este problema, pero se recomienda adecuar
cualquiera de los enfoques utilizando el concepto de la psicologia condicionamiento
operante, que consiste en hacer consciente a las personas de las consecuencias de su
comportamiento para cambiar el mismo [31].

Para lograr lo anterior se utiliza el reforzamiento positivo, que consiste en
proporcionar estimulos positivos a la persona por tener un comportamiento adecuado,
0 un reforzamiento negativo, que puede darse de dos maneras: un castigo, esto es,
presentar un estimulo irritante o desagradable a la persona después de haber realizado
un comportamiento inadecuado; o la extincion, que consiste en no proporcionar ningun
estimulo cuando presenta un comportamiento inadecuado [32]. Ambos tipos de

condicionamiento operante han sido utilizados en tecnologias persuasivas que buscan
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cambiar el comportamiento o estilo de vida de las personas, aunque hay evidencia de
que las tecnologias persuasivas que emplean castigos para cambiar el comportamiento
provocan que el sujeto pierda el interés por el uso del sistema o adquieran un
sentimiento de culpa [33] [34]. Por lo tanto, se recomienda utilizar el enfoque de incluir
caracteristicas asociadas al crecimiento de ave, estado emocional y/o de salud, siempre
y cuando no se incluyan representaciones que causen que el adulto mayor tenga un

sentimiento de culpabilidad y/o que lo lleve a decidir no utilizar el sistema [7].

A partir de esta recomendacion, se tomo la decision de abordarla proponiendo el

siguiente requerimiento:

Requerimiento 1: Utilizar los niveles de crecimiento del ave como indicadores
de la adherencia diaria a la medicacion del adulto mayor. Para facilitar la tarea de
identificacion al adulto mayor, se usaron imagenes representativas que difieren de un
nivel a otro, no sélo en tamafio, sino en color y forma pasando por etapas similares a las

que pasaria un perico real (ver Figura 3.1).

3.1.2 Enfatizando la retroalimentacién inmediata del cumplimiento de la
medicacion

El disefio de CARe-Me representaba hasta cuatro semanas de la medicacién del
adulto mayor; sin embargo, los evaluadores comentaron que no era facil percibir la
semana de medicacion representada por cada ave. Por esta razén, los evaluadores
sugirieron que para abordar este problema de usabilidad, se podria considerar utilizar
un color diferente en cada ave que representa a cada semana de medicacion o modificar
el disefio de las ramas del arbol, para asignarle una ubicacién a cada semana de

medicacion. Sin embargo, se considera oportuno utilizar la ubicacion del ave ya que

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

Figura 3.1 Niveles de crecimiento propuestos para representar el cumplimiento
diario de la medicacion
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a) Version anterior b) Nueva version

Figura 3.2 Disefio y redisefio de CARe-Me

podria requerir menos carga cognitiva para realizar tal asociacion, comparado con

utilizar aves de diferente color para representar cada semana [7].

A partir de esta recomendacion y considerando el énfasis que los evaluadores
pusieron en la importancia de presentar al adulto mayor un reforzamiento diario y una
retroalimentacion inmediata, se tom6 la decision de cambiar el esquema de
funcionamiento de CARe-Me. Esto es, en lugar de mostrar un perico por cada dia de la
semana, ahora se muestra un solo perico que esta relacionado con el dia de medicacion
actual. Esto con el fin de disminuir la carga cognitiva para recordar o interpretar el
significado de los diferentes elementos visuales que presenta el sistema, facilitando asi
la comprension de su funcionamiento. Con esto, se evitaran posibles problemas de
usabilidad relacionados con la asociaciébn de cada periquito con la semana
correspondiente del mes. De aqui que se plantea como requerimiento a abordar en esta
tesis, el siguiente:

Requerimiento 2: Presentar diariamente una sola ave que, mediante cambios en
su crecimiento (tal como el planteado en Requerimiento 1), se enfatice la

retroalimentacion inmediata de la adherencia a la medicacion.

3.1.3 Reforzamientos adicionales para motivar al adulto mayor a que
cumpla la medicacion.

Debido a que el sistema no informa de manera inmediata la omision de la toma

del/los medicamento(s) y solo provee reforzamientos semanales por realizar un
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comportamiento adecuado en la medicacion, se identificd que el sistema debe informar
de manera inmediata sobre el cumplimiento o incumplimiento de la toma de los
medicamentos, ademas de proporcionar reforzamientos diarios (estimulos positivos)
por tener un comportamiento adecuado en la medicacion, ya que esto ayudara a motivar
al adulto mayor a realizar la actividad y fomentar su aprendizaje con respecto a la
rutina de medicacién. Considerado lo anterior se recomienda que CARe-Me incluya
elementos visuales y/o auditivos para proporcionar reforzamientos diarios e inmediatos

con respecto a la adherencia de la medicacion [7].

a) . b) c)

Figura 3.3 Recompensas: a) semilla, b) columpio, c) aros.

Ademas del crecimiento del ave como reflejo de la buena adherencia a la
medicacion, se establecieron una serie de recompensas, las cuales son objetos con los

que el periquito puede jugar (Figura 3.3).

3.1.4 Incluir mecanismos de hibernacién que se desactiven cuando se
detecte que el adulto mayor esta préximo al portarretrato.

Debido a que los evaluadores consideraron que el sistema podria desentonar en
el hogar del adulto mayor, debido a la luminosidad producida, se recomendd incluir
mecanismos de hibernacion que se desactiven cuando se detecte que el adulto mayor
esta préximo al portarretrato. Por otro lado, para realizar una evaluacion in-situ y que
esta caracteristica no perjudique la percepcion del adulto mayor en cuanto a su armonia
con el hogar, podria utilizarse un portarretrato digital que pueda programarse para
encenderse y apagarse a una determinada hora del dia [7]. Después de analizar esta
recomendacion, se determind que se aborda un problema que no esta directamente
relacionado con el disefio e implementacién del software del sistema, sino con el
hardware en el cual estaria instalado, por lo que no se planted un requerimiento del

sistema (software) para abordarse en esta tesis.
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3.1.5 Incluir opciones que permitan que el sistema sea utilizado en una
evaluacion in situ.

Puesto que uno de los propositos de crear el sistema CARe-Me era para evaluar
su funcionalidad en una prueba in-situ, se determind que era necesario que el sistema
contara con una interfaz que permitiera a los administradores de la evaluacion controlar
las recetas de los adultos mayores participantes en la evaluacion. Por este motivo, se
considerd al usuario Administrador para la implementacion de funciones basicas de
manejo de la receta dentro de la base de datos, tales como: dar de alta una receta;
agregar, modificar o eliminar medicamentos de la misma; y realizar un respaldo de la

base de datos para permitir su anlisis posterior.

3.2 Redisefio de interfaces de usuario

3.2.1 Guias de diseiio de interfaces de usuario para adultos mayores

Ya que las necesidades propias de los adultos mayores son distintas debido a la
disminucion de sus capacidades motoras, cognitivas y sensoriales, por lo cual fue
necesario tomar como base guias de disefio de interfaces de usuario para sistemas
usados por adultos mayores. De las mismas, se obtuvieron elementos clave en cuyas

caracteristicas se enfoc6 el disefio del sistema.

En lo referente al texto, se debe utilizar un tipo de letra sin serifas (sans serif),
como Helvetica, Arial o Verdana, los cuales son més faciles de leer para los adultos
mayores. El tamafio de la letra debe ser de minimo 12 puntos, aunque se recomienda
sea de 16 o mas para aquellos adultos mayores con problemas visuales. Evitar el uso de
sombreado en el texto permite que el mismo sea de facil lectura, y aunque se permite el

uso de negritas, esto es solo para resaltar titulos o palabras importantes [35].

Para tomar decisiones de color fue importante comprender tres aspectos
perceptuales del color: el tono, la luminosidad y la saturacion. El tono identifica colores
especificos, como azul, verde, amarillo, rojo y morado. Las deficiencias de color hacen
dificil discriminar entre colores de tonos similares, puesto que su discernimiento entre
colores va cambiando con la edad. La luminosidad corresponde a cuanta luz parece ser
reflejada por una superficie en relacion a superficies cercanas. Si se aclaran los colores
claros y se oscurecen los colores oscuros, se incrementa la accesibilidad visual del

disefio. La saturacion es la medida de la intensidad de un color. Un color puro no tiene
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grises y es altamente saturado. Cuando se elige una combinacion de colores se deben
considerar colores que tengan diferencias en las tres areas para proveer una maxima
legibilidad [36].

Por esto es importante usar un alto contraste en las combinaciones de colores,
esto es, combinaciones de colores opuestos tales como: amarillo-morado, rojo-azul,
verde-rojo. También se recomienda el uso de tonos con una alta saturacion, por lo cual
se sugiere utilizar tonos de colores vivos, y evitar los llamados tonos pastel; sin
embargo, se debe evitar usar colores muy brillantes, por ejemplo, colores fluorescentes,

porque provocan fatiga visual [35].

3.2.2 Elementos de diseio de interfaces de usuario

La interfaz de usuario del sistema CARe-Me presenta, a través de animaciones
en pantalla, diversos elementos los cuales cumplen con diversas funciones (ver Figura
3.4).

El periquito en la pantalla de CARe-Me (Figura 3.4a) puede presentar hasta
cinco niveles de crecimiento diferentes, dependiendo el numero de grupos de
medicacion que tenga la receta que se encuentra en la base de datos en ese momento.
Por ejemplo, si la receta consiste en una sola toma durante el dia, esto es, todos los

medicamentos se toman cada 24 horas y todos a la misma hora, entonces el sistema

Figura 3.4Elementos de la interfaz de CARe-Me: a) Periquito, b) Recompensa, c)
Botones de toma.
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a)

Figura 3.5 Periquitos de diferentes niveles con recompensas: a) Segundo nivel de
crecimiento con gusano, b) Tercer nivel de crecimiento con semilla, ¢) Cuarto nivel de
crecimiento con columpio, d) Quinto nivel de crecimiento con aros.

CARe-Me presentara en pantalla dos niveles de crecimiento: el huevo al inicio del dia,
y el perico completamente desarrollado después de que el usuario registra la toma. Si la
receta consiste en dos grupos, se presentan entonces tres niveles de crecimiento: el
huevo, el periquito recién salido del huevo, y el periquito desarrollado. Si la receta
consiste en tres grupos, se presenta el huevo, el periquito recién salido del huevo, el
periquito con plumas sin color, y el periquito completamente desarrollado. Por ultimo,

si la receta presenta cuatro grupos, se muestran todos los niveles de crecimiento.

Ademaés de los cambios en los niveles de crecimiento, se presentan recompensas
en forma de juguetes o alimentos para el periquito (Figura 3.5). Estas recompensas se
adquieren con una buena adherencia a la medicacidon, sin omitir ningin medicamento
en cada grupo Yy al estar enfocadas en el reforzamiento positivo, cuando el adulto mayor
omite algiin medicamento la recompensa desaparece, dejando al periquito en el mismo
nivel de crecimiento que se encontraba al finalizar el grupo de medicacion anterior.
Para efectos de esta tesis se considera como grupo de medicacion a todos aquellos

medicamentos que deben ser ingeridos a la misma hora.
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Ademas de los niveles de crecimiento y las recompensas, se agregaron botones
a la interfaz de CARe-Me (Figura 3.6) para permitir que, durante una posterior
evaluacion in-situ del sistema, el adulto mayor pudiera registrar la toma de sus
medicamentos. Para evitar que los botones tuvieran una presencia intrusiva en la
interfaz, se decidio que los mismos fueran en forma de hojas del arbol en donde el
periquito se encuentra. De esta manera, cuando es hora de que el adulto mayor tome su
medicacion, las hojas cambian de color y cuando se pasa el cursor sobre ellas, se
muestra un icono relacionado con el medicamento que se debe tomar. Los iconos son
iméagenes representativas del medicamento, relacionadas ya sea con la funcién del
mismo (por ejemplo, si se trata de un diurético se muestra una imagen similar a los
anuncios que se encuentran fuera de un bafio) o con el padecimiento que tratan (por
ejemplo, si es un medicamento para controlar la presion arterial entonces se muestra la

imagen de un baumanémetro).

Figura 3.6 Diferentes botones que pueden aparecer en la interfaz de CARe-Me: a) Corazon, b)
Baumanometro, ¢) Anuncio de bafio.
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Figura 3.7 Interfaz gréafica para administrar la base de datos.

Por otra parte, para facilitar la manipulacion de la informacion en la base de
datos, se implement6 una interfaz grafica independiente de las animaciones de CARe-
Me (Figura 3.7) que permita a los administradores de la evaluacion in-situ el manejar la
receta y el registro de la toma de medicamentos, a partir de acciones de altas, bajas y
modificaciones de medicamentos, y una opcién para permitir la creacion de un respaldo
de la base de datos. Esto ultimo con el fin de que, cuando los evaluadores fuesen a
visitar a algin adulto mayor participante de la evaluacion, pudieran rapidamente

guardar un respaldo de la base de datos para su posterior analisis.

3.2.3 Escenarios de uso

“La sefiora Ana se levanta temprano para preparar su desayuno y cuando pasa
frente a CARe-Me observa que hay un huevo sobre la rama y que las hojas del arbol
estan de un color claro, lo que significa que debe tomar su medicamento. Al pasar el
cursor sobre las hojas, observa que en ellas aparecen los iconos de un corazén y un
baumandmetro, por lo que busca entre sus medicinas cuales son los medicamentos que
coinciden con dichos iconos y toma su medicamento. Una vez hecho esto, presiona los
botones para registrar la toma, y observa como la pantalla cambia y muestra ahora un
polluelo color rosa a medio salir del cascaron comiendo un gusano, sabiendo que el
alimento es la recompensa. Antes de dormir ese dia, la sefiora Ana recuerda que es
hora de tomar sus medicamentos nuevamente, por lo que una vez que lo hace, va a
donde esta el sistema CARe-Me y registra la toma de sus medicamentos. En esta
ocasion observa, tras registrar su medicacion, que el periquito ahora esta

completamente fuera del cascarén, en su maximo nivel de crecimiento y ademas
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escucha al periquito cantando, mientras juega con unos aros de colores, indicacion de

]

que se medico correctamente durante el dia.’

3.3 Disefio Arquitectdnico del Sistema CARe-Me
3.3.1 Casos de uso

El sistema CARe-Me, funcionando como una aplicacion independiente,
presenta dos casos de uso en los que interviene el usuario Adulto Mayor, Tomar
Medicamento y Desplegar Visualizacion, y cinco casos en los que interviene el usuario
Administrador, que son Administrar Medicamentos, Altas, Bajas, Modificaciones y
Respaldo. Tomar Medicamento se encarga de registrar la ingesta de la dosis de la
medicacion; el caso Desplegar Visualizacion estd dedicado a mostrar en pantalla la
animacion que corresponda ya sea por el horario de toma de medicacion o la adherencia

a la misma.

CARE-Me
P SR

(Tc-mar Medicamenio >\ ")

Desplegar

Visuakzacion

Adutio Mayor

|

’
wpxiandss wextondss

Administrar
Medicamentos

Admaristrador

Respaido )
e

Baas ) QQodlr ):;.h';lorw)&)
v u

Figura 3.8 Diagrama de casos de uso de CARe-Me
Por su parte, el caso de uso Administrar Medicamentos tiene como funcién el
permitir al administrador del sistema realizar cambios a la receta contenida en la base
de datos, por medio de los casos de uso: Altas, que permite el ingreso de nuevos
medicamentos; Bajas, que permite la eliminacion de los medicamentos registrados en la

receta; y Modificaciones, con el cual se pueden realizar cambios a datos tales como
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dosis, frecuencia u horario de medicacion. Por ultimo, el caso de uso Respaldo permite
al administrador guardar una copia de la base de datos actual en un dispositivo de

almacenamiento extraible.

3.3.2 Arquitectura del Sistema

CARE-Me (Tablet PC)

.—J'_Lﬂ
—1— Despliegue de CARE-Me

Repositorio de Animaciones

r—"" 1 i
—‘ﬁj Administrador del Repositorio de la Medicacion EComponente Consciente de laMedicacion

 S—

—rj Proxy del Repositorio de la Medicacion -
—L ]

Repositorio de la medicacion

Figura 3.9 Diagrama de componentes de CARe-Me.

CARe-Me cuenta con un Repositorio de la Medicacion, el cual se implemento
como una base de datos que contiene tanto la informacién relacionada con la
prescripcion médica, como el registro de las tomas de los medicamentos. Para
comunicarse con el Repositorio, tanto el Administrador del Repositorio de la
Medicacion como el Componente consciente de la medicacién, deben hacerlo a través
del Proxy del Repositorio de la Medicacion. EI Componente Consciente de la
Medicacion se encarga de recibir el registro de la toma de medicamento del adulto
mayor, verificar la validez de la misma en el grupo de medicacién que le corresponde y
registrarlo en la base de datos a través del Proxy; ademéas de monitorear si hay cambios
en la receta guardada para informar al componente de Despliegue de CARe-Me para
modificar las animaciones pertinentes.

El componente Despliegue de CARe-Me se encarga del manejo de las
animaciones en pantalla, cambiando las mismas cuando se inicie un nuevo grupo de
medicacion o se registre la toma de un medicamento por parte del usuario. Por ultimo,

el componente Administrador del Repositorio de la Medicacion permite al usuario
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Administrador del sistema guardar, modificar o eliminar la receta guardada en el

Repositorio de la medicacion, por medio de una interfaz de usuario.

3.3.3 Funcionalidad del Sistema

CARE-Me J
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Figura 3.10 Diagrama de secuencia de CARe-Me

Cuando el adulto mayor toma uno de sus medicamentos, presiona el botén
correspondiente en la pantalla de CARe-Me, con lo cual se envia el identificador del
medicamento al componente consciente de la toma, quien agrega la estampa de tiempo
y envia ambos datos al proxy del repositorio de la medicacion para registrarlos
finalmente en la base de datos. En caso de que el grupo de medicacién esté completo,
esto es, que el medicamento que se registra sea el ultimo que el adulto mayor debe
tomar en ese momento, el componente consciente de la medicacion notifica al
despliegue de CARe-Me de este evento, para verificar cual es la animacion que se debe
mostrar a continuacion, la selecciona del repositorio de animaciones y finalmente la

despliega en pantalla.

3.4 Implementacion del Sistema

Para la implementacion del sistema CARe-Me se utilizaron diversas tecnologias,
considerando las diferentes funcionalidades del sistema. Las animaciones fueron
desarrolladas en conjunto usando el programa Adobe Flash Professional CS5, el cual es

un programa de autoria multimedia que sirve para crear aplicaciones web, juegos y
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peliculas, y contenido para teléfonos mdviles y otros dispositivos embebidos [37]. En
este caso, se utilizd ActionScript para programar las funcionalidades relacionadas al
registro de las tomas de los medicamentos en la base de datos. A su vez, los gréficos
utilizados para las animaciones se hicieron en forma de imégenes de vectores por
medio Photoshop CS5, el cual es un programa de edicion de graficos, para facilitar el
manejo de las mismas en el programa Flash al convertirlas en animaciones. Por otra
parte, se utilizé la plataforma de programacion Java con el IDE Netbeans en su version
6.9, programando en lenguaje Java los componentes de CARe-Me no relacionados con
el manejo interno de las animaciones; mientras que MySQL, version 5.0, fue utilizado

para el manejo de la base de datos.

Para instalar el sistema CARe-Me en un equipo, es necesario que el mismo
tenga sistema operativo Windows XP o posterior y que tenga las siguientes
aplicaciones instaladas: Netbeans 6.9 o posterior, Maquina Virtual Java (Java Virtual
Machine, JVM) version 6 o posterior, MySQL 5.0 o posterior, EOLsoft Flash Movie
Player 1.5, y Adobe Flash Player 10 o posterior. Flash Movie Player de EOLSoft es
reproductor gratuito de animaciones Shockwave Flash (SWF), basado en el plugin de
Adobe. La principal ventaja, y razon por la cual se utiliza este reproductor en particular,
es la facilidad de manipular el despliegue de las animaciones desde un programa en
lenguaje Java, mostrandolas en pantalla completa, ocultando la barra de navegacion, de
tal manera que impediria que el adulto mayor accidentalmente cierre el programa

CARe-Me cuando se esta ejecutando.

3.5 Resumen

Al retomar las recomendaciones de disefio, éstas fueron analizadas y a partir de

ellas se identificaron dos requerimientos:

1. Utilizar los niveles de crecimiento del ave como indicadores de la adherencia
diaria a la medicacion del adulto mayor.
2. Presentar diariamente una sola ave que, mediante cambios en su crecimiento, se

enfatice la retroalimentacion inmediata de la adherencia a la medicacion.

Ademas de cumplir con estos requerimientos en la implementacion del sistema, se
consideraron diversas guias de disefio de interfaces de usuario para adultos mayores,

entre las que se incluyen tipo y tamafio de la letra, y caracteristicas de los colores a
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utilizar. Todo este proceso de analisis desemboco en el redisefio de interfaces, donde se

agregaron nuevos elementos como:

e Nuevos niveles de crecimiento que difieren entre si en color, forma y tamario.

e Un sistema de recompensas, donde se otorgan cuando se cumple con la
medicacion y se pierden cuando se omiten.

e Botones para el registro de toma con iconos que indican qué medicamento hay

gue tomar.

El sistema, al ser implementado con miras a realizar una evaluacion in-situ
posteriormente, cuenta ademas una interfaz de usuario para administrar los datos de las

recetas, asi como la base de datos que las contiene.
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4 Evaluacion del sistema

En este capitulo se presenta la evaluacion de funcionalidad del sistema CARe-Me.
En primer lugar, se describe el protocolo de la evaluacion. Enseguida, se presentan los
problemas de funcionalidad identificados y la manera en que estos fueron abordados.

Finalmente, se presentan las conclusiones de la evaluacion.

4.1 Protocolo de evaluacion

El objetivo de la evaluacion de CARe-Me fue verificar que la implementacion
del sistema cumpliera con los requerimientos establecidos por Garcia et al [7], de tal
manera que presentara una solucion a los problemas de funcionalidad determinados por
los expertos. Con este objetivo se seleccionaron las pruebas de funcionalidad de entre
los diversos tipos de pruebas para software.

A diferencia de las pruebas unitarias o de caja blanca, que se enfocan en el
disefio interno del programa y requieren que los evaluadores tengan un amplio
conocimiento del funcionamiento interno del mismo, las pruebas de funcionalidad,
también conocidas como pruebas de caja negra, estdn disefiadas para probar un
programa de acuerdo a sus especificaciones externas [38]. Los dos problemas tipicos
con las pruebas de caja negra son la necesidad de requerimientos explicitos y la
habilidad de estas pruebas para cubrir Gnicamente una pequefia parte de las posibles
condiciones de pruebas. Estas pruebas comienzan por examinar las funciones que el
programa debe desempefiar y establecer una secuencia de entradas para probarlas [39].
Para realizar una prueba de caja negra, no es indispensable que los evaluadores tengan
conocimiento del funcionamiento interno del sistema, ya que los casos de prueba estan
enfocados en ingresar datos al sistema y comparar la salida del mismo con los

resultados esperados.

4.1.1 Descripcion de la evaluacion

La evaluacion de funcionalidad se llevé a cabo con tres evaluadores: un
Ingeniero con Doctorado en Ciencias de la Computacion y un Ingeniero en
Computacion, con conocimiento detallado del funcionamiento del sistema, y un
estudiante de Disefio Grafico, con conocimientos basicos del funcionamiento del
mismo. Se selecciond este grupo de evaluadores ya que, a pesar de que como se

menciond anteriormente, no es necesario que los evaluadores de una prueba de
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funcionalidad tengan extenso conocimiento sobre el sistema, en este caso los mismos
evaluadores podrian detectar problemas que no hubiesen sido considerados dentro de
los escenarios de evaluacion disefiados para cada uno. A partir de un listado
proporcionado por Garcia et al [7] de un grupo de adultos mayores que potencialmente
participaran en la evaluacion in-situ del sistema, se seleccioné la receta de aquel que
ingeria un mayor nimero de medicamentos a diferentes horarios durante un dia, de
entre las identificadas dentro de un grupo de 14 adultos mayores, todos los cuales
padecian de hipertensién (presion arterial alta). Por este motivo, se eligieron los
medicamentos que trataban dicho padecimiento para ser usados como referencia, tanto
en la evaluacion de funcionalidad, como para una evaluacion in-situ posterior del
sistema.
Al inicio de la evaluacidn, se entregaron a los evaluadores tres documentos (ver

Apéndice B):

e Los casos de prueba que le correspondian evaluar;

e Lareceta que debia cumplir; y

e El listado de los requerimientos del sistema.

Aunque a todos los evaluadores se les entregd la misma receta, se adjudicd un
escenario de medicacion distinto para cada uno, en donde el usuario 1 se apeg6 al
100% a la medicacion, el usuario 2 se apegé al 50% de la misma, omitiendo uno de los
dos medicamentos en cada toma; y el usuario 3 no se apegd a la medicacion, omitiendo
todas las tomas. Por esta razén, el sistema instalado en las tres computadoras utilizadas
para las pruebas fue inicializado en cada una con la misma informacién dada de alta en
la base de datos, donde el escenario de uso para cada uno cubria dos dias completos de
medicacion. Se entreg6 un total de 10 casos de prueba al usuario 1, 9 casos de prueba al
usuario 2, y 8 casos de prueba al usuario 3. En cada uno de ellos se establecio
informacion tal como el proposito del caso de prueba, trazabilidad de los
requerimientos que se pretendia evaluar con dicho caso, la configuracion que se espera
al inicio del caso de prueba, y los datos de prueba que se habrian de considerar (accion
a realizar, entrada, salida esperada, observaciones por parte del evaluador).

Antes de la evaluacion, se explicd en una sesion de entrenamiento a los
evaluadores cudl es el funcionamiento del sistema, asi como cuales serian las
actividades que ellos realizarian durante la evaluacion, asi como se proporcioné a cada

evaluador un equipo de computo con el sistema instalado, el cual llevaron a sus hogares
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y en el que tendrian el sistema funcionando durante dos jornadas completas de
medicacion, tal como se establecio en los casos de prueba. Para el reporte de errores, se
solicito a los evaluadores que tomaran capturas de pantalla de los mismos, y que
enviaran una descripcion de lo ocurrido, ademéas de que se realizaron sesiones para
discutir los errores encontrados.

Una vez que los evaluadores reportaban un problema, se corregia el mismo
dentro del lapso de una semana; cuando el problema era resuelto, se entregaba una
nueva version a los evaluadores para que realizaran nuevamente la evaluacién con base
a los casos de prueba, repitiéndose este proceso hasta que no se detectaron mas
problemas por el lapso de una semana. Asi, en total, se realiz0 este proceso en cinco
ocasiones. Con el fin de determinar si el desempefio del sistema era satisfactorio, se
revisaron tanto la representacion diaria como los registros hechos en la base de datos,
comparandose ambos a los resultados esperados que fueron otorgados a cada evaluador

en cada uno de los escenarios correspondientes.

4.2 Resultados

Considerando los comentarios reportados por los evaluadores, se identificaron
cinco problemas: los problemas A y B estan relacionados con errores de programacion,
los problemas C y D con el despliegue de las animaciones, y el problema E esta
relacionado con la base de datos.

A. El sistema no cargo la receta al iniciar el primer dia de prueba.

Al inicio de la prueba, se indicé a los evaluadores que iniciaran el sistema desde un
dia antes de comenzar efectivamente a evaluarlo siguiendo los casos de prueba, para
observarlo apropiadamente desde el inicio de la jornada de medicacion. Los tres
evaluadores reportaron que al observar el sistema siguiendo la segunda actividad de los
casos de prueba, que consiste en verificar que al inicio del dia se muestre el huevo en el
arbol junto con los botones para el registro de los medicamentos (ver Figura 4.1a),
notaron que la representacion diaria mostrada no coincidia con la esperada (ver Figura
4.1b).
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Figura 4. 1 Representacion al inicio de la jornada de medicacidn: a) Esperada, mostrando el nivel de crecimiento 1 con los
botones para registro en forma de hojas activados; b) Representacion reportada por los evaluadores.

A partir de la revision de éste error, se detectd que se debia a que el sistema no
obtenia los registros de la receta contenidos en la base de datos al iniciar el dia, por lo
cual la representacion diaria mostrada en pantalla no cambiaba sin importar el horario.

B. La aplicacion arroja un error si no se inicia antes del horario del segundo grupo

de medicacién

Los evaluadores reportaron que si el sistema se iniciaba después de la hora de inicio
del segundo grupo de medicacion, aparecia un mensaje de error referente a la clase
encargada de monitorear el horario de la medicacion, debido a una referencia a un
elemento inexistente. Este error era causado por un manejo incorrecto de los cambios
de estado que, internamente, la clase utiliza para determinar en qué etapa de la jornada
de medicacion se encuentra actualmente (por ejemplo: esperando receta, esperando
toma). El error se generaba al iniciar el sistema después del horario del primer grupo de
medicacion, ya que el control de los estados no tenia modo de detectar que Unicamente

quedaba un grupo de medicacion en esa jornada, puesto que no contaba con un método

-ueny on el m Wo. 0
Entonces mostrare: sre\d
Entro a cargar receta.
HedicationTrigger v
Terninoe de cargar receta. I
Alarma: Se cargo la receta.
JException in thread "Thread-$§" java. lang NullPointerException
at AdsanistradorBD. Alarma. run(Alarsa. java:70)
BUILD SUCCRSSFUL (total time: 0 ssconds)

Figura 4. 2 Mensaje de error presentando el error en la clase que controla los horarios
de la medicacion.
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para controlar otro caso que no fuera el inicio del programa antes de la jornada de
medicacion, por lo cual al terminar el horario del segundo grupo, el control de estados
lo registraba como si se tratase del final del primer grupo. Por ello, el control de estados
posteriormente esperaba un nuevo grupo cuando, en realidad, la medicacion

correspondiente a ese dia ya habia terminado.

C. Laanimacion no se presenta en la modalidad de “pantalla completa”.

Otro de los problemas reportados por los evaluadores fue que en el momento que
CARe-Me debia mostrar una animacién, ésta no se desplegaba en pantalla completa,
sino en una ventana estandar (ver Figura 4.3).

El inconveniente de que CARe-Me no despliegue las animaciones a pantalla
completa radica en que al mostrar el boton de cerrar ventana, el adulto mayor podria,
por error o desconocimiento, cerrar la ventana de CARe-Me, por lo cual podria omitir
la toma de alguno de sus medicamentos.

' 4 . n e

G

Figura 4. 3 Animacidn desplegada en pantalla en ventana estandar.
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D. Se abren mdltiples ventanas al desplegar las animaciones.

Figura 4. 4 El sistema desplegaba cada animacién en una nueva ventana.

Al abrir animaciones diferentes, el sistema las desplegaba en ventanas distintas, tal
como se muestra en la Figura 4.4. El problema con este error es que al presentar
diferentes ventanas con animaciones distintas de CARe-Me, se podria confundir al
adulto mayor en cuanto a cudl es la que esta efectivamente activa en ese momento, lo
cual podria llevar a problemas en la medicacion asi como en la comprension de la

informacidn mostrada.

E. No se registra la toma de medicacion en la base de datos.

Los evaluadores reportaron que, al presionar los botones de la representacion
grafica con el fin de registrar una toma efectuada, el botdn desaparecia pero el registro

no era realizado en la base de datos, como se muestra en la Figura 4.5.

-~
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Figura 4. 5 Registros de medicacion en la tabla 'uso_diario' en la base de datos. Se puede observar que el medicamento
enalapril se registro en tres ocasiones, cuando debieron registrarse cinco al igual que el medicamento propanolol.
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4.3 Modificaciones al sistema

Con efecto de corregir los problemas que se presentaron durante el periodo de
prueba, los cuales fueron expuestos en la seccion anterior, se realizaron las siguientes
modificaciones al sistema.

Se observo que el problema de que el sistema no cargara la receta al iniciarse,
estaba relacionado con un error en la programacion de la clase encargada de monitorear
el horario de la medicacion. Este error consistia en que la hora de inicio de ejecucion
del sistema no se registraba, de tal forma que si el sistema era iniciado después del
horario predefinido (6:00am) para consultar la receta a la base de datos, el sistema
presentaba el error, puesto que la accién dependia de la hora para ser ejecutada. Este
error fue solucionado agregando una condicion que funcionara como verificador del
tiempo en el que el sistema era arrancado, comparandolo con el horario de carga de la
receta desde la base de datos.

Con respecto al error referente a que el sistema no actualizaba las interfaces de
usuario al iniciar el segundo dia de medicacion, se detectd que el error mostrado en la
clase encargada de monitorear el horario de la medicacion se debia a que el sistema
detectaba correctamente si se encontraba dentro del primer grupo de medicacién, dentro
del segundo, antes o entre ambos; sin embargo, carecia de un estado que marcara el fin
de la jornada de medicacién. Por ello se agregaron instrucciones a la clase para este
proposito, de tal forma que el sistema reiniciara el seguimiento de los estados,
permitiendo el flujo correcto de los datos asi como de las transiciones de las
representaciones diarias.

Dos problemas que estaban estrechamente relacionados con el reproductor de
animaciones Flash eran los descritos en C y D. Originalmente, el sistema se auxiliaba
del programa Internet Explorer para mostrar las animaciones correspondientes a las
representaciones diarias, pero se observo que la interaccion directa desde el lenguaje
Java no permitia que CARe-Me manipulara los aspectos de despliegue tales como la
dimension o el manejo de nimero de ventanas. Por ello se tomo la decision de utilizar
un programa diferente, en este caso el reproductor FlashMoviePlayer, con el cual se
pudieron corregir los problemas referentes a la manipulacién tanto de las dimensiones
como de la apertura y cierre de ventanas, haciendo posible una transicion entre

animaciones virtualmente sin sefial para el usuario.
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En cuanto al problema F, reportado como un error en el registro de la base de
datos, se detectd que el mismo era causado por una falla en la clase que servia como
proxy a la base de datos. Al hilo servidor que esperaba por el mensaje proveniente de la
animacién, el cual informaba de cudl medicamento era el que el usuario estaba
registrando al presionar el boton de la hoja correspondiente, no se le habia asignado el
tiempo suficiente para completar tanto las operaciones internas de verificacion como la
subsecuente conexion y registro a la tabla de uso diario. Por lo tanto, antes de que el
programa terminara con las labores pautadas, si el usuario presionaba algin otro boton
de hoja para registrar otro medicamento, el sistema no recibia el mensaje, puesto que
aun estaba ocupado terminando de procesar el evento anterior. Este problema se
resolvié agregando una instruccion de tiempo de espera, con la cual se permite que el
sistema termine de procesar el primero de los mensajes sin perder la informacion del

que le siga.

4.4 Resumen

La evaluacion de funcionalidad permitié identificar los problemas del sistema
CARe-Me, tanto de aspectos directamente relacionados con la programacion del mismo,
como de la comunicacion del sistema con los programas utilizados para complementar
su funcionamiento, tal como FlashMoviePlayer. De igual manera, con esta evaluacion
se pudo observar el funcionamiento del sistema en un entorno externo, similar en
condiciones al que se encontraria en una prueba in situ, lo que facilito la identificacion

de errores que en la etapa de implementacién no pudieron ser percibidos.
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5 Conclusiones

Uno de los mayores retos tecnoldgicos durante la realizacion de esta tesis fue el
desarrollar sistemas de informacion ambiental que tomaran como base las
recomendaciones de disefio generadas a partir del analisis cualitativo realizado por
Garcia-Vazquez (2012) de los comentarios realizados por los expertos que evaluaron el
sistema. Un reto fue identificar los requerimientos de disefio, que ademas de seguir
tales recomendaciones, debian cumplir con las caracteristicas de disefio que definen a
un Sistema de Informacion Ambiental, tal como ser estético, y uso de abstracciones
faciles de interpretar, entre otras. Adicionalmente, estos requerimientos debian incluir
las metaforas propuestas en el trabajo de Garcia-Vazquez, tal como el uso de la
analogia del cuidado de aves que representa la responsabilidad que el adulto mayor
tienen en el cuidado de su propia salud, y el uso adecuado de pictogramas que ayudaran
no sélo a recordar la medicacion, sino también a guiarla. En este sentido, se tomaron
decisiones de disefio que modificaron la representacion basada en el cuidado de aves,
para simplificar su representacién y hacerla mas util al adulto mayor, cuidando aspectos
como el uso adecuado de colores, tamafio de imagenes y/o letras.

En el caso especifico de CARe-Me funcionando como una aplicacion
independiente fue un reto aun mayor, puesto que se debid idear un modo de que se
permitiera al usuario ingresar los registros de su medicacion, sin afectar el aspecto
estético de la aplicacion, manteniendo la analogia del cuidado de mascotas y al mismo
tiempo sin sobrecargar la pantalla con informacion. Mientras tanto, el disefio de
Remind-Me requirié no sélo considerar los aspectos propuestos en un principio, sino
también la integracion de funcionalidades que originalmente habian sido consideradas
como parte del sistema GUIDE-Me. Esta consideracion representd aln un mayor
desafio, puesto que las dimensiones de la pantalla de un teléfono movil limitaban tanto
el tamafio como la cantidad de simbolos que pueden desplegarse en la misma en un
momento determinado, siempre teniendo en cuenta que el adulto mayor seria el usuario
final del dispositivo, por lo que las imagenes debian ser claramente identificadas para

evitar errores en la medicacion.

Por otro lado, el uso de dispositivos diferentes en forma conjunta cred otros

desafios de programacion, debido a que las plataformas en que debian funcionar ambos
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SIAs eran diferentes: CARe-Me, basado en Windows, y Remind-Me, en un dispositivo
de Apple. La programacién para iPhone represent6 un reto en si mismo, ya que el tipo
de tutoriales para este fin es bastante limitado en cuanto a la informacion que
proporcionan.

Ademas de que, al tratarse de un dispositivo de Apple, el nivel de acceso para
utilizar los recursos del sistema esta restringido, por lo que algunos de los procesos que
habria sido posible programar en otro lenguaje para implementar las funcionalidades
requeridas, debian ser enfrentados desde otra perspectiva o incluso eliminados. Por
ejemplo, no se podia acceder a la base de datos de una aplicacion desde alguna otra, por
lo que limitaba la programacién de forma conjunta de la interfaz de Remind-Me para
uso por parte del adulto mayor, y la interfaz de manejo de datos para el administrador
del sistema. El uso de distintos lenguajes trabajando en conjunto present6 la necesidad
de mantener la congruencia entre los procesos del sistema, esto es, la identificacion de
cuéles procesos debian llevarse a cabo por cual modulo de acuerdo a las capacidades y
limitantes de cada lenguaje. Ejemplo de esto es que Objective C para iPhone no permite
el manejo de hilos del modo en que se maneja en otros lenguajes, ya que el sistema
puede eliminar los hilos si alguna otra aplicacion necesita utilizar mas recursos del
dispositivo, por lo que no se podria implementar de la misma forma el componente
consciente de la medicacion que se tiene trabajando en CARe-Me. Como trabajo futuro
se consideraria la implementacion del sistema Remind-Me, asi como llevar a cabo la
evaluacion in-situ con los adultos mayores, de forma que se pudiera determinar el
impacto de los sistemas directamente en los usuarios objetivo. Considerando esto, se
podria también realizar un redisefio de GUIDE-Me haciendo uso de nuevas tecnologias
tales como las pantallas flexibles para resolver los problemas de ese sistema
relacionados con las interfaces empotradas en los frascos de medicamentos.

Como parte del proceso de redisefio e implementacion de los sistemas de
informacion ambiental presentados en esta tesis, se abordaron las diferentes estrategias
planteadas en el trabajo de Garcia et al [7]. Sin embargo, las formas de abordarlas
fueron diferentes a las originalmente propuestas por Garcia-Vazquez et al. Por ejemplo,
en dicho trabajo se proponia motivar al adulto mayor por medio de una representacion
de su adherencia mensual a la medicacion, mientras que en esta tesis aunque se
mantiene la analogia basada en el cuidado de aves, ésta se modificé para proveer una
representacion de la adherencia diaria; y cambiando el esquema de recompensas basado
en frases dichas por las aves, a un esquema que permitiera representar la toma de
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medicamentos. Con esto se hace énfasis en la importancia del reforzamiento diario e
inmediato que mencionaron los evaluadores durante la evaluacion de caracteristicas de
CARe-Me.

Con el propésito de implementar sistemas lo suficientemente funcionales para
llevar a cabo una evaluacion in-situ, se incluyeron a CARe-Me y Remind-Me
mecanismos para que explicitamente el adulto mayor registrara la toma de los
medicamentos. Asi, el disefio original de los sistemas CARe-Me y Remind-Me no
incluia los botones para el registro de la medicacién que fueron agregados en los
disefios presentados en esta tesis, lo cual es congruente con las caracteristicas de
interaccion implicita que debe tener un sistema de informacion ambiental. No obstante,
agregar este mecanismo de interaccion (basado en botones) fue necesario ya que al
momento de la realizacion de esta tesis, no se contaba con los recursos adecuados para
implementar mecanismos de sensado de la medicacién. Debido al surgimiento y
popularizacion de los teléfonos moviles que incluyen sensores para lectura de etiquetas
RFID (Radio Frequency IDentification, en espafiol identificacion por radiofrecuencia),
lo cual facilitaria que el registro de medicamentos se realizara por este medio si el
sistema Remind-Se me implementara para este tipo de teléfonos, lo que se recomienda
como punto a considerar para trabajo futuro.

Si bien los cambios realizados a los disefios cubren los requerimientos
planteados por Garcia et al [7] y las recomendaciones pautadas por las guias de disefio
de sistemas para adultos mayores, se reconoce que no esta dentro del alcance de esta
tesis la realizacion de una evaluacion comparativa de la utilidad de otros sistemas ya
existentes y los sistemas implementados en esta tesis. No obstante, esto no implica que
no sea conveniente realizar un analisis del trabajo relacionado para comparar los
sistemas disefiados e implementados durante mi tesis. Se considera que una forma
interesante de realizar este analisis seria retomar los principios de disefio obtenidos por
Garcia-Vazquez et al [7], y utilizarlos para analizar cdmo otros sistemas cumplen con
estas caracteristicas y compararlos con los finalmente implementados en mi tesis. Por
tal motivo, se muestra a continuacién una tabla comparativa de las estrategias utilizadas
entre los diversos sistemas y el presente trabajo; en esta tabla se puede observar que la
mayoria de los sistemas relacionados tienen como estrategia el monitoreo de la
medicacion, asi como que aquellos sistemas relacionados que monitorean y/o recuerdan

no aplican la estrategia de motivar. También se observa que CARe-Me y Remind-Me
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trabajando en forma conjunta cubren una mayor cantidad de estrategias que cualquiera

de los otros sistemas mostrados.

Estrategia
Ordenar | Monitorear | Recordar | Motivar | Guiar
implementados | Remind-Me X X
MediPic[13] X
MedTracker [14] X X
Sist, Interactive
| |s_emads Medication X X X
refacionacdos Dispenser [16]
MoviPill [17] X X
Smart Insuline
Refrigerator [15] X X

Ya que no se tiene evidencia de la eficacia de los sistemas implementados en

esta tesis, para apoyar la medicacion del adulto mayor, se recomienda como trabajo

futuro realizar una evaluacion in situ tal como lo sugiere Garcia Vézquez, la cual

permita evaluar la usabilidad y facilidad de uso de estos sistemas directamente con los

adultos mayores. Adicionalmente, esta evaluacién debera permitir recabar evidencia

relacionada a como las caracteristicas de disefio que se disefiaron e implementaron en

esta tesis, son adecuadas para la motivacion y cumplimiento de la medicacion, y/o si es

necesario incluir o modificar tales caracteristicas.
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Apéndice A. Diseiio e implementacion de Remind-Me

Al Analisis de requerimientos

A partir del anélisis de los problemas de usabilidad mostrados en Garcia et al
[6], se hacen las siguientes propuestas de disefio.

e Problema 1: El sistema interrumpe al adulto mayor.

Tanto en la primera propuesta de disefio como en la presente, el sistema
Remind-Me cuenta con una alarma para notificar al adulto mayor sobre la toma de un
medicamento. Una alarma, por definicion, tiene como objetivo llamar la atencion del
usuario y, a consideracion de que la actividad de medicacion es imprescindible, por lo
que la existencia de la alarma se vuelve necesaria para la misma. Sin una alarma se
corre el riesgo de que, debido al detrimento de sus capacidades cognitivas, el adulto
mayor no se apegue a los horarios de medicacion establecidos por el médico, poniendo
en riesgo su salud.

e Problemas 2 y 3: No se aprecia con claridad la relevancia de las
notificaciones. El sistema requiere informacién adicional respecto a las
precondiciones y la relevancia de los medicamentos
En lo referente a la presente propuesta de disefio, no se considerara el

establecimiento de una ponderacion relacionada a cada medicamento con respecto a la
importancia de la toma de cada uno en comparacion a otros que han sido recetados.
Esto con el fin de dar la misma importancia a todos los medicamentos, sin importar del
padecimiento que tratan.

e Problemas 4, 5y 6: Las imagenes utilizadas para representar el padecimiento
podrian ser malinterpretadas. La forma y contraste de los colores utilizados
en la imagen para representar la dosis podrian causar que el adulto mayor no
tome correctamente sus medicamentos. El contraste de los colores utilizados
en la imagen del padecimiento podria causar que el adulto mayor no

identifique el propdsito de la toma de su medicamento.
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Figura A.1 Remind-Me: a) Primera propuesta; b) Nuevo disefio.

Las pantallas que contenian las imagenes representativas en el primer disefio
(Figura A.l1a), tanto del alimento relacionado al padecimiento como las referentes a la
dosis a tomar, se consideré que podrian ser malinterpretadas debido a que no estaban
disefiadas con apego a guias de disefio de sistemas para adultos mayores.

En la Figura A.1b se muestra el nuevo disefio de pantalla propuesto para
Remind-Me. En el mismo se mantienen los elementos de nombre de medicamento,
representacion grafica de un alimento relacionado con el padecimiento y dosis a ingerir.
Sin embargo, se ha optado por realizar una serie de cambios a los mismos con apego a
las recomendaciones de las guias de disefio para adultos mayores. EI primero de estos
cambios es el uso de elementos en blanco y negro, esto de tal manera que permita la
facil distincion de textos y graficos para el adulto mayor.

e Problema 7: Utilizar altas frecuencias en el audio que recuerda al adulto

mayor que es tiempo de medicarse podria no ser percibida

Este problema se resolvera utilizando, en lugar del sonido de los periquitos
propuesto en el primer disefio, otro canto de periquitos que tiene frecuencias entre
500Hz y 1kHz, las cuales son més faciles de escuchar para los adultos mayores.

e Problema 8: El sistema no informa de los medicamentos que no han sido

tomados

Para solucionar este problema, se propone la creacién de un esquema de
seguimiento de los medicamentos tomados durante el dia. Esto se hara con la insercion
de una serie de iconos que manejen por medio de representaciones la toma
correspondiente (Figura A.2): la toma de la mafiana (A.2a), la de mediodia (A.2.b), la
de la tarde (A.2c), o la de la noche (A.2d).

a) b) ) ")

I —————_ . L ——— . —_

Figura A.2 Iconos representativos de la toma: a) mafiana, b) mediodia, c) tarde, d) noche.
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A.2 Redisefno de interfaz

Figura A.3 Partes de la pantalla de Remind-Me: a) Nombre del medicamento, b) Dosis a tomar, c) Imagen

relacionada con el padecimiento, d) conos de seguimiento de tomas, ) Botdn de registro.

La nueva interfaz de Remind-Me (Figura A.3) cuenta con diversos elementos:

a)

b)

d)

Nombre del medicamento, en letra Arial, color negro, tamafio 16, que cumple
con las recomendaciones contenidas en las guias de disefio para adultos
mayores.

Dosis a tomar, la cual consiste en una representacion de las pastillas que el
adulto mayor debe ingerir en ese momento, y que coincide con las
caracteristicas fisicas de color y forma de las pastillas.

Imagen relacionada con el padecimiento, donde se muestra un alimento que
tiene una asociacion con la enfermedad que trata el medicamento. En la Figura
A.3 se muestra el medicamento Enalapril, el cual trata la presion arterial alta,
por lo que se muestra la imagen de un salero con un simbolo de prohibicion
encima, ya que la sal es uno de los alimentos que los médicos suelen prohibir a
las personas con hipertension.

fconos de seguimiento de tomas, que como se menciond anteriormente permiten
identificar cual es la toma que se esta ingiriendo en este momento. En el caso de
la Figura A.3 se presentan dos tomas, donde la toma de la mafiana tiene una
marca de aprobacion en color verde para indicar que fue tomada con éxito, y la
toma de la noche (representada por la luna), la cual esta coloreada con lo que se
indica que es la que se debe ingerir en este momento.

Botdn de registro, el cual el adulto mayor presiona cuando ha tomado el

medicamento, con lo que se guarda el registro en la base de datos.
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A3 Disefio arquitectonico

A.3.1 Casos de uso

Remind-Me

Actualizar Registro
de Adherencia

Despleqgar
Notificacion

Adulto Mayor

Administrar
Notificaciones

Administrador

Madificaciones

Figura A.4 Casos de uso de Remind-Me.

El sistema Remind-Me, funcionando como una aplicacion independiente,
presenta dos casos de uso en los que interviene el usuario Adulto Mayor, Actualizar
Registro de Adherencia y Desplegar Notificacion, y cuatro casos en los que interviene
el usuario Administrador, que son Administrar Notificaciones, Altas, Bajas y
Modificaciones. Actualizar Registro de Adherencia se encarga de registrar la ingesta de
la dosis de la medicacion; el caso Desplegar Notificacion esta dedicado a mostrar en
pantalla la notificacién que corresponda al horario de toma de medicacion.

Por su parte, el caso de uso Administrar Notificaciones tiene como funcién el
permitir al administrador del sistema realizar cambios a la receta contenida en la base
de datos, por medio de los casos de uso: Altas, que permite el ingreso de nuevos

medicamentos; Bajas, que permite la eliminacion de los medicamentos registrados en la
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receta; y Modificaciones, con el cual se pueden realizar cambios a datos tales como

dosis, frecuencia u horario de medicacion.

A.3.2 Arquitectura del sistema

Enalapni

Remind-Me (iPhone) ;YD
=

=-Despligue delaNofcac
| Repositorio de Imagenes

%Componente Consciente de fa Notfcacion

fomé]

@oliﬂcadmde [aToma de 2 Nedicacion Ef\dministrador del Reposttorio de la Medicacion

( ?roxy del Reposttorio de [a Medicacion

Repositorio de la Medicacion
Figura A.5 Diagrama de componentes de CARe-Me

Remind-Me cuenta con un Repositorio de la Medicacion, el cual es una base de
datos que contiene tanto la informacion relacionada con la prescripcion médica, como
el registro de las tomas de los medicamentos. Para comunicarse con el Repositorio,
tanto el Administrador del Repositorio de la Medicacién, el Componente Consciente de
la Notificacion y el Notificador de la Toma de la Medicacion, deben hacerlo a través
del Proxy del Repositorio de la Medicacion. El Notificador de la Toma de la
Medicacion se encarga de recibir el registro de la toma de medicamento del adulto
mayor, verificar la validez de la misma en el grupo de medicacién que le corresponde y
registrarlo en la base de datos a través del Proxy. EI Componente Consciente de la
Notificacion monitorear si es hora de medicarse, y si hay cambios en la receta guardada
para informar al componente de Despliegue de la Notificacion para modificar las
iméagenes. EI componente Despliegue de la Notificacion se encarga del manejo de las
imagenes en pantalla, cambiando las mismas cuando se inicie un nuevo grupo de
medicacion o se registre la toma de un medicamento por parte del usuario, asi como del
seguimiento de la adherencia del dia por medio de los iconos de las tomas. Por Gltimo,
el componente Administrador del Repositorio de la Medicacion permite al usuario
Administrador del sistema guardar, modificar o eliminar la receta guardada en el

Repositorio de la Medicacion, por medio de una interfaz de usuario.

62



A.3.3 Funcionalidad del sistema

Desplegar Notificacion (Remind-Me) )

Componente Conscienta Desplisgue de la Natificackin
de la Nolificacion

loop
> es hora de medicarse?
- 3 sifno
P

opt ) Si es hora

|
1
|
|
|
|
|
|
|
|
[~ - |
|
|
|
|
I
|
|

envia al 1D del medicamenta

> busca la imagen

T " v a
_ 2 genera la notificacion

Mostrar alarma

I
I
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|
[
I
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Figura A.6 Diagrama de secuencia de Remind-Me.

Remind-Me genera las notificaciones por medio del Componente Consciente de
la Notificacidon, monitoreando la hora y decidiendo si es hora de que el adulto mayor se
medique. Si es asi, envia el identificador del medicamento a tomar al Despliegue de la
Notificacion, quien busca la imagen, genera la notificacién y dispara las alarmas

auditiva y visual para que el adulto mayor las observe.
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Apéndice B. Evaluacion de funcionalidad
B.1 Casos de Prueba

B.1.1 Usuario 1: Se medica correctamente durante dos dias
Caso de prueba C1
Proposito:
Verificar que la informacion representada sea acorde a la salida esperada para el caso

especificado.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2

Configuracion:
Se revisard que al inicio del dia se muestre en pantalla la animacidn correspondiente.

Datos de prueba:

Accidn

Entrada | Salida esperada Observaciones

Inicio de nueva
jornada de
medicacion

L)
(Nota: La jornada 1’ # \
0 b

de medicacion
comienza a las
6:00am)

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#1 (Huevo)
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Caso de prueba C2

Propdsito:
Usar la interface de CARe-Me para indicar las tomas establecidas en los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2, B3, B5, B

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30am y las 7:30am.

Datos de Prueba:

Accidn

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del raton,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del

baumanoémetro.
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Verificar que el
botén de la hoja
que tenia el
baumandémetro
haya
desaparecido de
pantalla

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del raton,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del
corazon.

Verificar
retroalimentacion
inmediata de la
toma del
medicamento
(crecimiento del
perico y aparicion
de recompensa)

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#2 (Polluelo rosa en cascardn) con la aparicion de una

recompensa (gusano)
A
A
b ’
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Caso de prueba C3

Propdsito:

Verificar que las tomas registradas en el caso de prueba C2 hayan sido registradas en la base

de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo el caso de prueba C2.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcién “Todos los programas”. En la

carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasefia: careme

Datos de prueba:

Accidn

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos
interesa escribimos:
use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro
de la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Una tabla con los
encabezados
“Dia_Hora" y
“Nombre_M”"; y con
los datos
correspondientes a la
fecha de hoy con la
hora en que fue
tomado el
medicamento cuyo
nombre aparece en la
segunda columna. En
este caso los nombres
de medicamentos que
deben aparecer son
“enalapril” y
“propanolol”.
Unicamente deberan
aparecer dos
registros: uno por
cada medicamento.
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Caso de prueba C4

Propdsito:

Usar la interface de CARe-Me para indicar las tomas establecidas en los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2, B3, B5, B7

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30pm y las 7:30pm.

Datos de Prueba:

Accidn

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del ratdn,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del
corazon.
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Verificar que el
botén de la hoja
que tenia el
corazén haya
desaparecido de
pantalla

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del ratdn,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del

baumandmetro.

Verificar
retroalimentacion
inmediata de la
toma del
medicamento
(crecimiento del
perico y aparicion
de recompensas)

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#3 (Perico adulto) con la aparicién de dos recompensas (semilla
y aros), y se escuchara el canto de pericos durante un minuto.
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Caso de prueba C5

Propdsito:

Verificar que las tomas registradas en el caso de prueba C2 hayan sido registradas en la base

de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo el caso de prueba C2.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcién “Todos los programas”. En la

carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasefa: careme

Datos de prueba:

Accidn

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos
interesa escribimos:
use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro
de la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Una tabla con los
encabezados
“Dia_Hora" y
“Nombre_M”"; y con
los datos
correspondientes a la
fecha de hoy con la
hora en que fue
tomado el
medicamento cuyo
nombre aparece en la
segunda columna. En
este caso los nombres
de medicamentos que
deben aparecer son
“enalapril” y
“propanolol”.
Deberan aparecer
cuatro registros: dos
por cada
medicamento.
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Caso de prueba C6

Propdsito:

Verificar que la informacidn representada sea acorde a la salida esperada para el caso

especificado.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2

Configuracion:
Se revisard que al inicio del dia se muestre en pantalla la animacién correspondiente.

Datos de prueba:

Accion

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Inicio de nueva
jornada de
medicacidn
(Nota: La jornada
de medicacion
comienza a las
6:00am)

Se mostrara en pantalla la animacidn correspondiente al nivel
#1 (Huevo)

)
NN
0 0
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Caso de prueba C7

Propdsito:
Usar la interface de CARe-Me para indicar las tomas establecidas en los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2, B3, B5, B

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30am y las 7:30am.

Datos de Prueba:

Accidn

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del raton,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del

baumanoémetro.
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Verificar que el
botén de la hoja
que tenia el
baumandémetro
haya
desaparecido de
pantalla

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del raton,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del
corazon.

Verificar
retroalimentacion
inmediata de la
toma del
medicamento
(crecimiento del
perico y aparicion
de recompensa)

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#2 (Polluelo rosa en cascardn) con la aparicion de una

recompensa (gusano)
A
A
b ’
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Caso de prueba C8

Propdsito:

Verificar que las tomas registradas en el caso de prueba C7 hayan sido registradas en la base

de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo el caso de prueba C7.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcién “Todos los programas”. En la
carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasefia: careme

Datos de prueba:

Accidn

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos
interesa escribimos:
use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro
de la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Una tabla con los
encabezados
“Dia_Hora" y
“Nombre_M"; y con
los datos
correspondientes a la
fecha con la hora en
que fue tomado el
medicamento cuyo
nombre aparece en la
segunda columna. En
este caso los nombres
de medicamentos que
deben aparecer son
“enalapril” y
“propanolol”.
Deberan aparecer seis
registros: tres por
cada medicamento.

74




Caso de prueba C9

Propdsito:
Usar la interface de CARe-Me para indicar las tomas establecidas en los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2, B3, B5, B7

Configuracion:
Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30pm y las 7:30pm.

Datos de Prueba:

Accién Entrada Salida Esperada Observaciones
Verificar que " “

aparezcan en o o "

pantalla dos

botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Indicar toma de Con el cursor
medicamento del ratdn,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del
corazon.
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Verificar que el
botdn de la hoja
que tenia el
corazon haya
desaparecido de
pantalla

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del ratdn,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del

baumanodmetro.

Verificar
retroalimentacion
inmediata de la
toma del
medicamento
(crecimiento del
perico y aparicién
de recompensas)

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#3 (Perico adulto) con la aparicién de dos recompensas (semilla
y aros), y se escuchara el canto de pericos durante un minuto.
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Caso de prueba C10

Propdsito:

Verificar que las tomas registradas en el caso de prueba C9 hayan sido registradas en la base

de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo el caso de prueba C9.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcién “Todos los programas”. En la
carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasefa: careme

Datos de prueba:

Accidn

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos
interesa escribimos:
use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro
de la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Una tabla con los
encabezados
“Dia_Hora" y
“Nombre_M”"; y con
los datos
correspondientes a la
fecha con la hora en
que fue tomado el
medicamento cuyo
nombre aparece en la
segunda columna. En
este caso los nombres
de medicamentos que
deben aparecer son
“enalapril” y
“propanolol”.
Deberan aparecer
ocho registros: cuatro
por cada
medicamento.
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B.1.2 Usuario 2: Se medica correctamente la mayoria de las veces durante dos dias.
Caso de prueba C1
Propdsito:
Verificar que la informacidn representada sea acorde a la salida esperada para el caso

especificado.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2

Configuracion:
Se revisard que al inicio del dia se muestre en pantalla la animacién correspondiente.

Datos de prueba:

Accién Entrada | Salida esperada Observaciones
Inicio de nueva Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
jornada de #1 (Huevo)

dicacis ?
?Iq\li)t::al.calmc}grnada ’ \ ‘ \
de medicacion '\ ’

comienza a las ' ‘
6:00am)
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Caso de prueba C2

Propdsito:
Usar la interface de CARe-Me para indicar las tomas establecidas en los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2, B3, B5, B7

Configuracion:
Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30am y las 7:30am.

Datos de Prueba:

Accién Entrada Salida Esperada Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Indicar toma de Con el cursor
medicamento del raton,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del
baumandmetro.
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Verificar que el
botdn de la hoja
que tenia el
baumanoémetro
haya
desaparecido de
pantalla

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del ratdn,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del
corazon.

Verificar
retroalimentacién
inmediata de la
toma del
medicamento
(crecimiento del
perico y aparicién
de recompensa)

Se mostrara en pantalla la animacidn correspondiente al nivel
#2 (Polluelo rosa en cascardn) con la aparicion de una

recompensa (gusano)
’ -
N A
0 b
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Caso de prueba C3

Propdsito:

Verificar que las tomas registradas en el caso de prueba C2 hayan sido registradas en la base

de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo el caso de prueba C2.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcion “Todos los programas”. En la

carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasefa: careme

Datos de prueba:

Accion

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos
interesa escribimos:
use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro
de la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Una tabla con los
encabezados
“Dia_Hora” y
“Nombre_M"; y con
los datos
correspondientes a la
fecha de hoy con la
hora en que fue
tomado el
medicamento cuyo
nombre aparece en la
segunda columna. En
este caso los nombres
de medicamentos que
deben aparecer son
“enalapril” y
“propanolol”.
Unicamente deberdan
aparecer dos
registros: uno por
cada medicamento.
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Caso de prueba C4

Propdsito:
Observar la interface de CARe-Me para verificar correspondencia con los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2, B3, B5, B6, B7

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30pm y las 7:30pm.

Datos de Prueba:

Accion

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

0

Esperar a que la
hora del sistema
sea posterior a
las 7:30pm

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#2 (Polluelo rosa en cascardn) sin recompensa.

NN
0 0
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Caso de prueba C5

Propdsito:
Verificar que la informacidn representada sea acorde a la salida esperada para el caso

especificado.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2

Configuracion:
Se revisard que al inicio del dia se muestre en pantalla la animacién correspondiente.

Datos de prueba:

Accién Entrada | Salida esperada Observaciones
Inicio de nueva Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel

jornada de #1 (Huevo)

medicacion ’ \ ’ Y

(Nota: La jornada
de medicacion
comienza a las
6:00am)
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Caso de prueba C6

Propdsito:

Usar la interface de CARe-Me para indicar las tomas establecidas en los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2, B3, B5, B

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30am y las 7:30am.

Datos de Prueba:

Accion

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos

botones en forma

de hojaenla
segunda rama

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del raton,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del

baumanoémetro.
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Verificar que el
botén de la hoja
que tenia el
baumandémetro
haya
desaparecido de
pantalla

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del ratdn,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del
corazon.

Verificar
retroalimentacién
inmediata de la
toma del
medicamento
(crecimiento del
perico y aparicion
de recompensa)

Se mostrara en pantalla la animacidén correspondiente al nivel
#2 (Polluelo rosa en cascardn) con la aparicion de una

recompensa (gusano)
y n
N A

0 0
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Caso de prueba C7

Propdsito:

Verificar que las tomas registradas en el caso de prueba C6 hayan sido registradas en la base

de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo el caso de prueba C6.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcion “Todos los programas”. En la

carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasefa: careme

Datos de prueba:

Accion

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos
interesa escribimos:
use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro
de la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Una tabla con los
encabezados
“Dia_Hora” y
“Nombre_M"; y con
los datos
correspondientes a la
fecha con la hora en
que fue tomado el
medicamento cuyo
nombre aparece en la
segunda columna. En
este caso los nombres
de medicamentos que
deben aparecer son
“enalapril” y
“propanolol”.
Unicamente deberdn
aparecer cuatro
registros: dos por
cada medicamento.
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Caso de prueba C8

Propdsito:

Usar la interface de CARe-Me para indicar las tomas establecidas en los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2, B3, B5, B7

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30pm y las 7:30pm.

Datos de Prueba:

Accion

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Indicar toma de
medicamento

Con el cursor
del raton,
presionar la
hoja en la cual
aparezca el
simbolo del
corazon.
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Verificar que el
botén de la hoja
que tenia el
corazén haya
desaparecido de
pantalla

Verificar cambio
en la animacion

Esperar que la
hora del
sistema sea
posterior a las
7:30pm

Se mostrara en pantalla la animacidn correspondiente al nivel
#2 (polluelo rosa en cascaron), sin recompensas.

N A
0 b
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Caso de prueba C9

Propdsito:

Verificar que las tomas registradas en el caso de prueba C8 hayan sido registradas en la base

de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo el caso de prueba C8.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcién “Todos los programas”. En la

carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasefa: careme

Datos de prueba:

Accion

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos

interesa escribimos:

use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro
de la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Una tabla con los
encabezados
“Dia_Hora” y
“Nombre_M"; y con
los datos
correspondientes a la
fecha con la hora en
que fue tomado el
medicamento cuyo
nombre aparece en la
segunda columna. En
este caso los nombres
de medicamentos que
deben aparecer son
“enalapril” y
“propanolol”.
Unicamente deberdn
aparecer cinco
registros: dos para
enalapril, y tres para
propanolol.
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B.1.3 Usuario 3: No se medica durante dos dias.

Caso de prueba C1

Propdsito:
Verificar que la informacidn representada sea acorde a la salida esperada para el caso

especificado.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2

Configuracion:
Se revisard que al inicio del dia se muestre en pantalla la animacién correspondiente.

Datos de prueba:

Accién Entrada | Salida esperada Observaciones
Inicio de nueva Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel

jornada de #1 (Huevo)

medicacion ’ \ ’ Y

(Nota: La jornada
de medicacion
comienza a las
6:00am)
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Caso de prueba C2

Propdsito:
Observar la interface de CARe-Me para verificar correspondencia con los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2, B3, B5, B6, B7

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30am y las 7:30am.

Datos de Prueba:

Accion

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Esperar a que la
hora del sistema
sea posterior a
las 7:30am

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#1 (Huevo)
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Caso de prueba C3

Propdsito:
Observar la interface de CARe-Me para verificar correspondencia con los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2, B3, B5, B6, B7

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30pm y las 7:30pm.

Datos de Prueba:

Accidon

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Esperar a que la
hora del sistema
sea posterior a
las 7:30pm

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#1 (Huevo)
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Caso de prueba C4

Propdsito:

Verificar que no aparezcan registros en la base de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo los casos de prueba C2 y C3.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcidon “Todos los programas”. En la
carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasena: careme

Datos de prueba:

Accidn

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos
interesa escribimos:
use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro de
la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Aparecerd el
mensaje:

“Empty set”, el cual
indica que no hay
registros en la tabla
de uso diario.

93




Caso de prueba C5

Propdsito:
Verificar que la informacidn representada sea acorde a la salida esperada para el caso

especificado.

Trazabilidad de los requerimientos:
B1, B2

Configuracion:
Se revisard que al inicio del dia se muestre en pantalla la animacién correspondiente.

Datos de prueba:

Accién Entrada | Salida esperada Observaciones
Inicio de nueva Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel

jornada de #1 (Huevo)

medicacion ’ \ ’ Y

(Nota: La jornada
de medicacion
comienza a las
6:00am)
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Caso de prueba C6

Propdsito:
Observar la interface de CARe-Me para verificar correspondencia con los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2, B3, B5, B6, B7

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30am y las 7:30am.

Datos de Prueba:

Accion

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Esperar a que la
hora del sistema
sea posterior a
las 7:30am

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#1 (Huevo)
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Caso de prueba C7

Propdsito:
Observar la interface de CARe-Me para verificar correspondencia con los datos de prueba.

Trazabilidad de los requerimientos:

B1, B2, B3, B5, B6, B7

Configuracion:

Esperar a que la hora del sistema se encuentre entre las 6:30pm y las 7:30pm.

Datos de Prueba:

Accion

Entrada

Salida Esperada

Observaciones

Verificar que
aparezcan en
pantalla dos
botones en forma
de hojaenla
segunda rama

Esperar a que la
hora del sistema
sea posterior a
las 7:30pm

Se mostrara en pantalla la animacién correspondiente al nivel
#1 (Huevo)
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Caso de prueba C8

Propdsito:

Verificar que no aparezcan registros en la base de datos.

Trazabilidad de los requerimientos:

A3

Configuracion:

Haber llevado a cabo los casos de prueba C6 y C7.

En el botdn Inicio del escritorio de Windows, ingresar a la opcidon “Todos los programas”. En la
carpeta MySQL seleccionar MySQL Command Line Client.

Para entrar al administrador de bases de datos, introducimos como contrasena: careme

Datos de prueba:

Accidn

Entrada

Salida esperada

Observaciones

Ingresar a la base de
datos

Para usar la base de
datos que nos
interesa escribimos:
use meds;

Ver registros de los
medicamentos
tomados

Para ver el registro de
la toma de
medicamentos,
escribimos: select *
from uso_diario;

Aparecerd el
mensaje:

“Empty set”, el cual
indica que no hay
registros en la tabla
de uso diario.
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B.2 Receta

No. De Grupos: 2

No. De Medicamentos: 2

o

o

Enalapril: 1 pastilla cada 12 horas
Propanolol: 1 pastilla cada 12 horas

Hora de Inicio: 7:00am

Imagen pastilla

H Hora | Medicamentos Simbolo Dosis
grupo

1 7:00 | Enalapril 1
pastilla

Propanolol 1
@ N

2 19:00 | Enalapril 1
pastilla

Propanolol 1
pastilla
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B.3

Requerimientos del Sistema

Requerimientos para el funcionamiento del repositorio de la prescripcion médica

de CARe-Me:

Al. Debe almacenar la prescripcion del paciente con los siguientes datos: Nombre

del medicamento, dosis, frecuencia, fecha de inicio, fecha final, descripcidn,

hora de inicio.

A2. Debe permitir la modificacién y la eliminacion de la prescripcion o de alguno

de sus datos.

A3. Debe registrar el cumplimiento de la medicacién, registrando el medicamento,

hora y fecha en que se tomé el medicamento, y si éste se tomd a tiempo.
A4. Proveer un mecanismo que facilite la generacién del respaldo de la base de

datos.

Requerimientos de funcionalidad del SIA CARe-Me:
B1. Debe indicar el desempefio diario de la medicacion del adulto mayor.

B2. Debe proveer una retroalimentacién inmediata cuando el medicamento haya

sido tomado correctamente, mediante un incremento en el crecimiento del
perico, y proporcionandole recompensas con base al siguiente criterio:

# | Nivel Recompensa Imagen
posible
1 | Huevo Ninguna " ‘ _
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Gusano

y

canto

en cascaron

adulto | Semilla, aros

Perico

2 | Polluelo rosa

3
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B3.

B4.

B5.

B6.

B7.

Debe proveer una retroalimentacion cuando el adulto mayor no se medique
correctamente, bajo los siguientes criterios:

e Mantendrd el nivel de crecimiento alcanzado hasta ese momento.

e Removera todas las recompensas que se hayan obtenido hasta el

momento.

Retroalimentar al adulto mayor que la toma de su medicacidn estd fuera de
tiempo.
El adulto mayor indicara explicitamente que ya tomé el medicamento; para
lograr esto, se requiere incorporar un mecanismo de interaccion con la interfaz
de usuario de CARe-Me.
Las imagenes y/o animaciones correspondientes a la representacion del
cumplimiento de la medicacién, deben mantenerse visibles en la pantalla de
CARe-Me hasta que ocurra un nuevo cambio programado.
La ventana de tiempo para que el sistema considere que el adulto mayor tiene
oportunidad de medicarse es de +1hr del horario establecido en la prescripcién
médica. Si el adulto mayor se medica fuera de este rango o ventana de tiempo,
el sistema considerard que no hubo cumplimiento.
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