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Resumen

RESUMEN

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo desarrollar una aplicacion mévil que facilite la
gestion de la informacién, en la atencién prenatal, para los médicos de la familia que usan dispositivos
méviles con sistema operativo Android. Se realiz6 un estudio de la situacion actual que presenta el
seguimiento de las embarazadas en Cuba, aplicando encuestas a diferentes Médicos Generales
Integrales en los municipios Playa y Cardenas, en las cuales se identificaron los problemas
fundamentales que ellos presentan en su marco de trabajo, ademas del por ciento de ellos que poseen

la tecnologia para poner en practica la solucion propuesta.

La aplicaciéon cuenta con un modulo de herramientas de célculo que permite agilizar el trabajo del
médico en la consulta. Entre sus funcionalidades se encuentran los célculos de: la ganancia del peso
ideal, el posible peso del feto, la presion arterial media, la altura uterina, entre otros; facilitando los
calculos a realizar por el médico en la consulta a embarazadas. En el médulo “Atencion a Embarazada”
se registran los datos de las gestantes, se planifica la proxima cita de la consulta enviando un
recordatorio al médico, para evitar de esta manera los olvidos y la re-planificacién de la cita. Se realiza
el seguimiento a las embarazadas que presenten factores de riesgos para su embarazo, como la
hipertension y la anemia. El médico cuenta con una herramienta informatica que le permite, ademas de
brindar consejos y acciones a la embarazada, consultar el listado de medicamentos de riesgo durante

el proceso de gestacion.

Palabras clave: Android, aplicacién mévil, embarazadas, herramientas, médulo.
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Introduccioén

Introduccion

El embarazo es un momento de emocion y alegria para la mayoria de las familias, por lo que prepararse
con anticipacién y tener conocimiento de todos sus riesgos y beneficios es de vital importancia para el
correcto comportamiento y disfrute del mismo. En este periodo pueden presentarse un conjunto de
complicaciones que siendo detectadas a tiempo se diagnostican y tratan para mitigar dafios mayores,

por lo que la atencién sanitaria es de vital importancia de la atencion prenatal (APN).

Si bien la cobertura de APN ha mejorado notablemente en los Ultimos afios, los servicios de atencion
prenatal actualmente ofrecidos en muchas partes del mundo no estan a la altura de los niveles

recomendados. Existe un enorme potencial que sigue sin explotarse lo suficiente.

A nivel mundial se han realizado avances en lo referente a ampliar la accesibilidad y garantizar al menos
una consulta prenatal, la proporcibn de mujeres que alcanzan el minimo recomendado de cuatro
consultas es demasiado baja. La primera consulta suele producirse en una etapa avanzada del
embarazo; sin embargo, para obtener el maximo beneficio es necesario un inicio temprano de la
atencion prenatal y la puesta en marcha del nuevo enfoque orientado de la APN de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) desde 2002. Estos son brindados por médicos, parteras, enfermeras y

muchos otros profesionales de la salud. (Villar, 2003)

La APN es uno de los momentos en que las mujeres embarazadas contactan al sistema de asistencia
médica, y los paises la estan viendo como una oportunidad Unica de proporcionar vacunacién contra
las diversas enfermedades que existen, como el tétanos y la malaria, y matricular a mujeres en servicios
para la prevenciéon de la transmision del VIH, de madre a nifio (PTMN) y consejeria para un parto
seguro. (Villar, 2003)

La atencidon prenatal segun la OMS: es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las
embarazadas durante la gestacion. Su objetivo principal es ayudar a las mujeres a mantener
embarazos normales a través de la identificacion de condiciones de salud preexistentes, la deteccion
temprana de complicaciones que surgen durante el embarazo, el fomento de la salud y prevencion de

enfermedades; que seran explicadas a continuacion:

La identificacion de condiciones de salud preexistentes:
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Como parte de la evaluacion inicial, el personal de salud que realiza la consulta o control -
médico o enfermera capacitada en obstetricia - conversa con la mujer y examina las sefiales de
condiciones crénicas y enfermedades infecciosas. Las condiciones de salud preexistentes como
VIH, malaria, sifilis y otras enfermedades de transmision sexual, anemia, enfermedades
cardiacas, diabetes, desnutricién y tuberculosis, pueden afectar el resultado del embarazo,
requieren tratamiento inmediato y generalmente se necesita un nivel mas intenso de control y

atencion de seguimiento durante el curso del embarazo. (OMS, 2010)

La deteccion temprana de complicaciones que surgen durante el embarazo:

En los controles se examina y conversa con la mujer para detectar problemas de embarazo que
podrian necesitar tratamiento y un control mas estricto. Las condiciones tales como la anemia,
la hemorragia vaginal, trastornos de hipertension del embarazo y crecimiento anormal del feto
0 posicion anormal del feto después de las 36 semanas, pueden ser o convertirse en un peligro

de muerte si se dejan sin tratamiento. (OMS, 2010)

El fomento de la salud y prevencién de enfermedades:;

La consejeria sobre aspectos importantes que afectan la salud de la mujer y la salud del recién
nacido es un componente vital de la APN. Los temas tratados deberian incluir:

Coémo reconocer los signos de peligro, qué hacer y donde conseguir ayuda.

Buena nutricion y la importancia del descanso.

Higiene y practicas de prevencion de infecciones.

Riesgos del tabaco, alcohol, medicamentos locales y remedios tradicionales.

Lactancia materna.

V V. V V V V

Planificacion familiar post parto y espaciamiento de los nacimientos.

Todas las mujeres embarazadas deberan recibir las siguientes intervenciones preventivas:
> Inmunizacién contra el tétanos *.

» Suplementos de hierro y &cido folico.

En lugares de alta prevalencia las mujeres ademas deberén recibir:

1 Es una serie enfermedad causada por una bacteria que entra al cuerpo humano a través de pequefios cortes,
causando que los musculos, especialmente los de alrededor de la boca, dejen de funcionar. (University, 2016)
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> Tratamiento ante probable anquilostomiasis 2.

» Consejeria y prueba voluntaria de VIH.

» Proteccion contra la malaria mediante tratamiento preventivo intermitente y el uso de velos
cobertores para la cama tratados con insecticidas

» Proteccion contra la deficiencia de vitamina A y yodo.
La preparacion para el parto y la elaboracion de un plan para estar listos ante una complicacién:

¢ Un porcentaje elevado de mujeres desarrollan una complicacion con peligro de muerte, por lo
tanto todas las mujeres deberan tener un plan para lo siguiente:

» Un asistente experto en el parto.

» Ellugar para el parto y e indicaciones para llegar hasta él, incluyendo la manera de obtener
transporte de emergencia si fuera necesario.

» Articulos necesarios para el parto.

» Dinero ahorrado para pagar al experto que se encargue del parto, para cualquier
medicamento y suministros que fueran necesarios -en aquellos lugares donde la asistencia
médica sea pagada

» Apoyo durante y después del parto (familia, amigos).

» Donantes potenciales de sangre en caso de emergencia.

En Cuba se le da prioridad al Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI) para garantizar la atencion
médica integral a la madre y al nifio, dando seguimiento a las embarazadas consideradas de alto riesgo
e implementando efectivamente los conocimientos de genética, con lo cual se alcanzan indicadores por
encima de los paises del primer mundo. A pesar de los pocos recursos econémicos con los que cuenta
el pais, la seguridad de la infancia es un reflejo de las acciones del gobierno cubano para garantizar la

vida infantil.

El 30 de junio del 2015 se dio a conocer por los medios de difusién cubanos y extranjeros, la noticia de
que Cuba se convirtié en el primer pais del mundo que recibio la validacion de la eliminacion de la
transmision materno-infantil del VIH vy la sifilis congénita, luego de una investigacion rigurosa por el
Comité Regional de Validacion, junto a la Organizaciéon Panamericana de la Salud. También ha logrado

una tasa de transmision materno-infantil del VIH del 1.85 % por debajo del promedio regional, y de la

2 Infeccion del duodeno producida por el gusano anquilostoma. La enfermedad se caracteriza por una dermatitis
(cuando las larvas del gusano penetran a través de la piel) y una anemia causada por las continuas pérdidas de
sangre. (Doctissismo, 2015)
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meta del 2 % acordada por la comunidad internacional, logro posible gracias a los esfuerzos del
Gobierno en diferentes tipos de intervencion. (Pedroso, 2015)

A cada mujer, durante el embarazo, se le realizan no menos de diecisiete consultas y treinta examenes
de diagnadstico para evitar que sus hijos padezcan enfermedades graves o malformaciones congénitas,

con lo que se logra que disfruten de buena salud. (Pedroso, 2015)

Entre los logros del sistema de salud cubano figuran la garantia de la atencion prenatal, con un
promedio de 10 controles por embarazada, la prueba serolégica y de deteccion del VIH durante el
embarazo con vigilancia activa de las gestantes que tienen serologia positiva para el VIH o la Sifilis y
el acceso al tratamiento antirretroviral, segun lo establecido por los organismos internacionales.
(Pedroso, 2015)

Todos estos resultados que Cuba muestra con orgullo, son resaltados cada dia por médicos y
especialistas de todo el mundo, quienes llegan al pais para aprender, contribuir y solicitar colaboracién,
lo que constituye una fortaleza para el PAMI, pero aln con estos logros existen dificultades en uno de
los componentes de este programa, la Atencién Primaria. Dando fe de ello, las quince encuestas
realizadas en el municipio de Playa en la Habana y las veinticuatro en el municipio de Cardenas en
Matanzas, a diferentes médicos de la familia, todos con al menos dos afios de experiencia en los
consultorios médicos, especialistas de grado, en ginecologia y obstetricia o Médicos Generales
Integrales (MGI), en las cuales se identifico los problemas que ellos tienen en su marco de trabajo. (Ver

Anexo 1: Modelo de encuesta realizada a los médicos de familia)
A continuacion, se listan algunos de los problemas identificados:

¢ El tiempo que demora una consulta entre la paciente y médico, lo cual hace tedioso la espera
para las otras gestantes provocando su desgaste fisico.

e La fecha periédica de cada consulta es a veces olvidada tanto por los médicos como por las
embarazadas, desenlazando un incorrecto seguimiento del embarazo de las pacientes.

e Lanodisponibilidad y olvido de las tablas de calculo de ganancia de peso, IMC, entre otras, que
los médicos usan diariamente para cada consulta.

e La irresponsabilidad por parte de gestantes hipertensas y anémicas de no tomar sus
medicamentos a tiempo, aumentando la posibilidad de que el feto nazca con problemas de
salud.

e El consumo por desconocimiento de medicamentos considerados de riesgo en el embarazo.
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Al detectar todos los problemas anteriores, se formula el siguiente Problema a resolver: ¢cémo facilitar
la gestidn de la informacion, en la atencién prenatal, para los médicos de la familia que usan dispositivos

méviles con sistema operativo Android?

Se plantea como Objeto de estudio: gestion de la informacién en la atencion prenatal. Definiéndose
como Campo de accién: gestién de la informacién prenatal haciendo uso de los dispositivos méviles

con sistema operativo Android.

Se tiene como Objetivo general: desarrollar una aplicacion movil Android que facilite la gestion de la
informacién, en la atencién prenatal, para los médicos de la familia que usan dispositivos méviles con
sistema operativo Android.

Para dar cumplimiento al objetivo general se proponen las siguientes tareas de la investigacion:

e Analizar las aplicaciones méviles a nivel internacional y nacional utilizadas en la atencion
prenatal, estableciendo similitudes con la investigacién en curso.

¢ Identificar las tendencias, herramientas y tecnologias actuales en el desarrollo de aplicaciones
moéviles, para dar solucion al desarrollo de la propuesta de solucion.

e Analizar el capitulo dedicado a la APN de la Guia Practica para el médico de la familia, para
conocer la documentacién que se lleva y los procesos a informatizar dentro de las consultas
médicas.

¢ Definir la metodologia a usar para guiar el proceso de desarrollo de software.

¢ Validar la propuesta con la Dra. Sascha Manals Concepcion del municipio de Cardenas, para

comprobar el nivel de satisfaccion con la aplicacion.

Entre los resultados que se esperan obtener con el desarrollo de la presente investigacion se

encuentran:

e Permitird a los doctores realizar captaciones y seguimientos a las gestantes, para asi tener un
mayor control sobre su estado de salud.
e Brindara a los doctores la posibilidad de calculos de ganancia de peso ideal, posible peso del

feto, presion arterial media, entre otros.

Para el desarrollo de la aplicacion se utilizaron métodos de investigacion. A continuacion, se listan los

Mmismos:

Métodos Teobricos

11



Introduccioén

Andlisis historico-légico: se utilizé para conocer la estructura y funcionamiento de las Aplicaciones
Android, tanto nacionales como internacionales. Ademas de la informacion médica necesaria para la

aplicacion.

Inductivo-Deductivo: se utilizd en la aplicacion de casos de pruebas a la aplicacion, llegando a

diferentes resultados a partir de las respuestas proporcionadas por este.
Métodos Empiricos

Entrevistas: se realizaron entrevistas estructuradas y no estructuradas a diferentes especialistas del
sector de salud publica, asi como a médicos de familia identificando la informacion necesaria para el

desarrollo de la aplicacion Android.

Encuestas: se efectuaron diversas encuestas para conocer los criterios de los profesionales de la salud

sobre la aplicacion a desarrollar y los problemas que existen en su campo.
El documento esta estructurado en tres capitulos, siendo estos:

Capitulo 1: Fundamentacién teérica de la investigacion, incluye un analisis y revision del estado del
arte, a nivel internacional y nacional, de Aplicaciones Mdviles en la atencién prenatal. Se hace una
descripcién de las tendencias, técnicas, tecnologias y herramientas usadas para el desarrollo de la

Aplicacion para dispositivos moviles con sistema operativo Android.

Capitulo 2: Andlisis y disefio de la solucion, se explican las técnicas seleccionadas para la creacion de
la Aplicacion, brindando ejemplos de cémo emplearla, ademas de la metodologia utilizada y la

arquitectura de disefio.

Capitulo 3: Validacion de la propuesta de solucién, se muestran los resultados de las pruebas

realizadas, teniendo en cuenta la opinidn de los médicos entrevistados.
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Capitulo 1. Fundamentacion teodrica de la investigacion

En este capitulo se ofrece un marco conceptual sobre el problema a resolver con el objetivo de
profundizar en la investigacién. Ademas, se abordan aspectos generales sobre la atencidén prenatal en
Cuba y el mundo, estableciendo similitudes y diferencias con la investigacion en curso. Se utiliza el
método de Boehm y Turner para identificar el enfoque més adecuado en la seleccion de la metodologia.
Se exponen y explican los lenguajes de programacién, herramientas, y tecnologias a utilizar en el

desarrollo de la aplicacion justificando cada una de ellas.

Para una correcta gestiéon de la informacion en la APN se debe considerar la atencion a la embarazada
como el inicio de la puericultura 2, ademas el objeto de la atencién es la madre, el futuro, el nifio y la
familia. (Suarez, 2007). En Cuba son programadas al menos 10 consultas para cada embarazada
durante el periodo de gestacién, en donde los médicos hacen un seguimiento a cada paciente para que

este periodo sea lo mejor posible.

1.1 Aspectos generales sobre la APN
Brindar a cada embarazada que resida en el area o que residan transitoriamente un minimo de 10

consultas prenatales, como se lista a continuacion:

No. Consultas Edad gestacional
1 Consulta de captacion Antes de 14 semanas de gestacion
2 Consulta * Quince dias después de la captacion
3 Consulta A las 18 semanas de gestacion
4 Consulta Alrededor de las 22 semanas
5 Consulta * Alrededor de las 26 semanas
6 Consulta Alrededor de las 30 semanas
7 Consulta Alrededor de las 32 semanas
8 Consulta Alrededor de las 36 semanas
9 Consulta Alrededor de las 38 semanas
10 Consulta * Alrededor de las 40 semanas

Figura 1. Estructura de consultas y fecha. (Suérez, 2007)

Para mejor entendimiento de los términos tratados en la investigacion se define como consulta: las

reuniones con el médico de la familia de parte de las gestantes en el tratamiento prenatal. (Suéarez,

8 Crianza de nifios. (Doctissismo, 2015)
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2007), y consulta*: aquella consulta a la que la gestante esta obligada a realizar con su médico de la
familia. (Suarez, 2007)

Luego de la aclaracion de los términos se procede a describir y explicar las actividades a realizar en
cada consulta.

En la primera consulta se debe:

e Realizar anamnesis general y obstétrica, considerar a la embarazada como una unidad
biopsicosocial.

¢ Verificar la vacunacién con toxoide tetanico y la realizaciéon de la prueba citolégica.

¢ Examinar con detenimiento y meticulosidad en el aparato cardiovascular, respiratorio y tiroides.

e Medir la presién arterial media (PAM), a partir de la formula:

Presion sistdlica + 2 (Presion diastolica)
3

PAM =

Figura 2 .Formula para calcular la PAM. (Suarez, 2007)

Identificar el indice de masa corporal (IMC) a través del peso corporal en kilogramos y la talla en

centimetros, definidos en la tabla de clasificacion de pesos y ganancia de peso recomendada:

Ganancia de peso Promedio de
Categoria IMC total recomendada ganancia de peso
Bajo peso Menor de 19,8 12,5-18,0 15,3
Normopeso 19,8-26,0 11,5-16,0 13,8
Sobrepeso 26,1-29,0 10,0-11,5 9,3
Obesa Mas de 29,0 6,0 6,0
*Kilogramos

Ganancia de peso Bajo de peso Normal Obesa

Primer trimestre 2,3 kg 1,6 kg 0,9 kg

Ganancia de peso semanal 0,5 kg 0.4 kg 0,3 kg

Figura 3. Tabla de clasificacion de pesos y ganancia de peso recomendada. (Suarez, 2007)

Para hacer la evaluacion nutricional y determinar la ganancia de peso durante la gestacion:
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e Utilizar la férmula de la figura 4 para valorar la ganancia de peso en el primer y segundo trimestre
de la gestacion, y la de la figura 5 para para valorar la ganancia de peso en el segundo y tercer

trimestre:

Edad gestacional — 13 x ganancia a tener semanal

+ ganancia a tener en el primer trimestre

Figura 4. Formula para valorar la ganancia de peso en el primer y segundo trimestre de la

gestacioén. (Suarez, 2007).

Peso ideal x IMC al final del embarazo x edad gestacional actual

40

Figura 5. Férmula para valorar la ganancia de peso en el segundo y tercer trimestre de la
gestacion. (Suéarez, 2007)

e Definir si se trata de un embarazo normal o de riesgo y precisar las condiciones a vigilar.
e En los controles sucesivos no puede faltar:
v'Interrogatorio y examen fisico completo.
Presion arterial media y evaluacién de la curva de esta.
Peso corporal y evaluacion de la ganancia de peso.

Presencia de edemas en miembros inferiores.

NN

Otros aspectos clinicos si existe alguna afeccion asociada.
Controles: pruebas que se realizan por consulta (Suarez, 2007).

Realizar la segunda consulta a los 15 dias siguientes a la captacion, en la cual se realizan las

actividades siguientes:

e Evaluar los examenes complementarios indicados en la primera consulta
e Clasificar a la embarazada en:

v' Gestante normal.

v' Gestante de riesgo.

v’ Estratificar el riesgo.

v Establecer pronéstico materno fetal.

v Definir las acciones concretas en cada caso.

e Estudiar la anemia en caso de que exista.
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Realizar la tercera consulta a las 18 semanas de gestacion, ejecutando las actividades siguientes:

¢ Valorar integralmente la evolucién de la gestante enfatizando en las condiciones a vigilar
e Evaluar resultados de complementarios indicados en la consulta anterior
e Realizar examen fisico

¢ Indicar: orina, hemograma y ultrasonido a las 22 semanas de gestacion
Realizar la cuarta consulta a las 24 semanas, ejecutando las actividades siguientes:

e Evaluar los movimientos fetales y el peloteo fetal a partir de las 20 semanas.

e Explicar a la gestante como seguir el patrén contractil normal:

Semanas de gestacion 26 27 28 29  30-33 34-38
Namero de contracciones 1 3 5 7 8 9
por hora

Figura 6. Patrén contractil normal por semanas de gestacion. (Suarez, 2007)

e Comprobar la asistencia al estomato6logo, psicélogo u otras especialidades si fue indicado.

e Evaluar curva de ganancia de peso, presion arterial media y otros sintomas acompafiantes a la
gestacion.

¢ Indagary analizar la alimentacién durante la Gltima semana y hacer las correcciones necesarias.

e Evaluar resultados de complementarios de consultas anteriores.
Realizar la quinta consulta a las 26 semanas, ejecutando las actividades siguientes:

e Considerar de gran importancia esta consulta por la formaciéon del segmento inferior que
provoca modificaciones del cuello uterino no patoldgicas.

e Tener en cuenta que pueden presentarse factores de riesgo (infeccién urinaria y vaginal) que
favorecen modificaciones patolégicas del cuello y el consiguiente riesgo de parto pre término.

e Valorar la evolucion del embarazo y replantear el prondstico materno fetal.

o Reestablecer las condiciones susceptibles de vigilancia aplicando las acciones de salud
especificas.

e Orientar sobre:

v’ Psicoprofilaxis *.

4 Preparacion psicofisica de la embarazada durante la gestacion. (Doctissismo, 2015)
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Lactancia materna.
Alimentacién durante el embarazo.

Dudas e inquietudes de la embarazada, pareja y familia.

NN

Sintomas de parto pre término o rotura prematura de membranas o ambos y la conducta
a sequir.

e Valorar ingreso en el hogar materno si es necesario.

o Reforzar las orientaciones sobre el patron contractil y movimientos fetales.

e Evaluar resultado de los exdmenes complementarios indicados en la consulta anterior.
Realizar la sexta consulta a las 30 semanas, ejecutando las actividades siguientes:

e Efectuar interrogatorio exhaustivo mediante amena conversacion.

e Evaluar la curva de ganancia de peso y de la presion arterial media.

¢ Realizar examen ginecoldgico completo.

e Hacer énfasis en los signos de alarma del parto pre término.

e Evaluar exdmenes complementarios indicados en la consulta anterior.
e Indicar nuevo examen de orina.

¢ Evaluar cumplimiento de las orientaciones dadas en las consultas anteriores.
Realizar la séptima consulta alrededor de las 32, semanas ejecutando las actividades siguientes:

e Interrogatorio exhaustivo mediante amena conversacion.

¢ Evaluar curva de ganancia de peso y de altura uterina.

¢ Realizar examen obstétrico completo y maniobras.

e Realizar examen de movimientos fetales y evaluacion del patron contractil.
e Hacer énfasis en signos de alarma de parto pre término.

e Evaluar cumplimiento de las indicaciones dadas en consultas anteriores.

e Iniciar la preparacion psicofisica para el parto, incluir a la pareja y a la familia
Realizar la octava consulta alrededor de las 36 semanas, ejecutando las actividades siguientes:

e Interrogatorio exhaustivo mediante amena conversacion.
e Evaluar curva de ganancia de peso y altura uterina.
¢ Realizar examen ginecoldgico completo.

e Precisar si existe descenso de la altura uterina, del volumen uterino y del patrén contractil.
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¢ Evaluar cumplimiento de las indicaciones dadas en consultas anteriores.
Realizar la novena consulta alrededor de las 38 semanas, ejecutando las actividades siguientes:

e Cumplir todo lo realizado en la consulta de las 36 semanas.

¢ Indicar nuevos complementarios: orina y hemograma.
Realizar la décima consulta alrededor de las 40 semanas, ejecutando las actividades siguientes:

e Cumplir todo lo realizado en las consultas de las 36 y 38 semanas
e Instruir sobre:
v' Prédromos del parto
v' Cuidados perinatales
v Cuidados del recién nacido
v' Lactancia materna
¢ Remitir a consulta de gestantes términos con criterios escritos de su pensamiento como médico

de asistencia de la embarazada.

Estas consultas, junto a los datos médicos que implican son los que cada doctor debe manejar
correctamente en las 10 consultas programadas por embarazada, y después del andlisis de las
actividades de la APN, se puede observar que es un proceso largo, que requiere de un conjunto de
datos relevantes, que no deben perderse, deteriorarse o duplicarse, por lo que la correcta gestion de

ellos es un reto para la APN.

Por ello existen soluciones internacionales a estos problemas con dos enfoques: hacia las gestantes y
hacia los médicos, y que radican en la gestidn de la informacién de la APN, como son las aplicaciones

moéviles para la APN y herramientas, técnicas y tendencias para desarrollarlas.

1.2 Soluciones existentes a nivel internacional y nacional

Aplicaciones con enfoque a las embarazadas:

1.2.1 Mi embarazo dia a dia

Se trata de una aplicacién muy visual, que presenta imagenes y videos animados 3D interactivos para
tener una idea de como se desarrolla el embarazo. Esta aplicacién acepta las ultimas versiones del
sistema operativo Android para dispositivos méviles, y soélo requiere que se introduzca la fecha del

parto, con la finalidad de suministrar informacion diaria sobre el estado de gestacion. Permite observar
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como crece el bebé semana a semana y llevar una lista de objetivos para tener un embarazo saludable.
De igual forma, brinda la oportunidad de informar sobre una guia de nutricion para controlar el peso
corporal. Fue desarrollada por especialistas del centro Baby Center en Delaware, Estados Unidos y se

puede descargar de forma gratuita. (Conde, 2016)

1.2.2 BabyBump Pregnancy Free

Permite el seguimiento y la experiencia de compartir con familiares y amigos el progreso del embarazo.
Involucra de lleno en el proceso a la pareja, porgue el padre también cuenta. Viene con un countdown
en una barra de progreso para que llevar los dias que restan para el nacimiento del bebé, cuya utilidad
se puede personalizar. Esta disponible para dispositivos con sistema operativo Android y contiene
imagenes esqueméticas del embrion del bebé cada semana; de consejos diarios y semanales, asi
como también de sintomas mas comunes, antojos y cambios corporales. Lamentablemente no esta

disponible en espafiol. (Conde, 2016)

1.2.3 Mi embarazo cita a cita

Mi embarazo cita a cita es otra completa aplicaciéon para la atencioén prenatal del embarazo y fue
desarrollada por la empresa Pérez y Escalpez en Elche, Espafia. Esta ayuda a las embarazadas y a
los médicos a calcular la fecha del parto, los diversos controles, andlisis y ecografias que debes realizar
a lo largo de la gravidez. Ademas, es de gran utilidad para la programacién de las citas con el médico
especialista en ginecologia y obstetricia, y permite la descripcion del proceso de gestacién. Cuenta con

traduccién inglés y espafiol. (Conde, 2016)

1.2.4 EmbaMed

Una de las principales preocupaciones de las mujeres embarazadas es qué medicamentos pueden y
no pueden tomar. Se trata de una aplicacion para iPhone e iPad que informa sobre los principios activos
y los medicamentos que no son perjudiciales ni para la gestante ni para el bebé. Aunque por supuesto,
lo mejor es siempre que prevalezca el criterio del médico. Esta aplicacion cuesta 3.59 €, esta en espariol

y disponible para cualquier versién del sistema operativo 10S. (Alonso, 2012)

1.2.5 Contraction Master

Esta claro que en ese momento en el que a veces resulta dificil controlar los nervios, no lo es menos
el hecho de cronometrar las contracciones; pero no hay por qué preocuparse, si se tiene un movil. Hay
numerosas aplicaciones con las que se puede llevar el control de las contracciones minuto a minuto,

pero una de las mejor valoradas por las usuarias es Contraction Master. Cuenta con un cronémetro y
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basta con presionar cuando inicie y acabe la contraccion para que indique el tiempo que duré y el

historial de contracciones anteriores. (Alonso, 2012)

Aplicaciones con enfoque al médico:

1.2.6 Aplicacion movil para el seguimiento del control prenatal médico-paciente

Se investig6 sobre esta aplicacion, y no se encontraron evidencias de la misma o del trabajo en si, pero

si se conoce su existencia. (Nicaragua, 2014)

En el caso de aplicaciones desarrolladas en el &mbito nacional, se realizé una investigacién y no se

encontré ningun indicio de una aplicacion existente relacionada con la atencién prenatal creada en

Cuba.

A continuacion, se muestra un cuadro comparativo sobre las aplicaciones internacionales escogidas, y

comparadas en cuanto a funcionalidades, sistema operativo, si son gratuitas o no:

Funcionalidades

Sistema

operativo

Gratuita

REHEINIERES
necesarias para una

consulta

Mi  embarazo | Permite observar cémo crece el | Android Si -Brinda consejos
dia adia bebé semana a semana y llevar sobre la alimentacion
una lista de objetivos para tener durante el proceso de
un embarazo saludable. De igual gestacion.
forma, brinda la oportunidad de -Permite realizar un
informar sobre una guia de auto-seguimiento
nutricién para controlar el peso durante el proceso de
corporal. gestacion.
BabyBump Viene con un countdown en una | Android Si -Permite realizar un
Pregnancy barra de progreso para que auto seguimiento
Free llevar los dias que restan para el durante el proceso de

bebé,
utilidad se puede personalizar.

nacimiento del cuya

Contiene imagenes

esqueméticas del embrién del

gestacion.
-Brinda consejos
generales a seguir
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bebé cada semana; de consejos
diarios y semanales, asi como
también de sintomas mas
comunes, antojos y cambios

corporales.

durante el proceso de
gestacion.

Mi embarazo

cita a cita

Esta ayuda a las embarazadas y
a los médicos a calcular la fecha
del parto, los diversos controles,
analisis y ecografias que debes
realizar a lo largo de la gravidez.
Ademas, es de gran utilidad para
la programacion de las citas con
el médico especialista en
ginecologia y obstetricia, vy
permite la descripcion del
proceso de gestacion.

Android

Si

-Brinda la posibilidad
de auto programar
citas con el médico.

-Permite calcular la
fecha de posible parto

de la embarazada.

EmbaMed

Informa sobre los principios
activos y los medicamentos que
no son perjudiciales ni para la

gestante ni para el bebé.

i0S

No

-Informa  sobre los
medicamentos que
constituyen riesgo en

el embarazo.

Contraction

Master

Puede llevar el control de las
contracciones minuto a minuto.
Cuenta con un cronémetro vy
basta con presionar cuando
inicie y acabe la contraccién
para que indique el tiempo que
dur6 y el  historial de

contracciones anteriores.

Android

Si

-Brinda la posibilidad
de llevar el control de
las contracciones que
tienen las
embarazadas durante
el proceso de

gestacion.

A pesar de que todas estas aplicaciones se encuentran en funcionamiento y resuelven muchos de los

problemas que existen tanto para los médicos como para las embarazadas, solo responden a
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necesidades especificas de la APN, no existe ninguna que contenga las principales herramientas

necesarias para una consulta, ademas algunas son privativas.

1.3 Sistemas operativos moviles

Una aplicacion mévil puede estar desarrollada para distintos tipos de sistemas operativos, dependiendo
del dispositivo mévil que se tenga disponible, de los requerimientos de dicha aplicaciéon, de la
preferencia del equipo de desarrollo, de los potenciales clientes o simplemente del mas usado en el
mercado nacional e internacional. (Mejia, 2011)

Un sistema operativo movil es un software que se inicia al encender el teléfono mévil, tablet o laptop y
se encarga de gestionar todos los recursos del sistema informatico, tanto de hardware como el software

permitiendo asi la comunicacién entre el usuario y el ordenador.

Existen diferentes sistemas operativos, pero se estudiaran 3 que son los mas utilizados en Cuba por

los médicos, segun las encuestas realizadas:
o Android

Es un sistema operativo basado en Linux desarrollado inicialmente para dispositivos moviles y
posteriormente hacia otros instrumentos. Es desarrollado por el conglomerado de empresas Open
Handset Alliance, el cual encabeza Google. (Mejia, 2011)

e i0OS

Es el sistema operativo que da vida a dispositivos como el iPhone, el iPad, el iPod o el Apple TV
desarrollado por la empresa Apple. Su simplicidad y optimizacién son sus pilares para que millones de
usuarios se decanten por iOS en lugar de escoger otras plataformas que necesitan mas hardware para

mover con fluidez el sistema. (Apple)
e Windows Phone

Windows Phone es un sistema operativo moévil desarrollado por Microsoft, como sucesor de la
plataforma Windows Mobile.2 A diferencia de su predecesor, estd enfocado en el mercado de consumo

generalista en lugar del mercado empresarial. (Olivera, 2013)
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1.3.1 Componentes de los sistemas operativos moviles

Al igual que los sistemas operativos presentes en los componentes informaticos mas grandes, un

sistema operativo moévil también se encuentra compuesto por varias capas (Ver Anexo 2:

Componentes de los sistemas operativos moviles ). (Petrazzini, 2012)

Kernel: Una de las mas importantes y esenciales piezas que componen cualquier sistema
operativo, sea del moévil, o el de la PC, es el denominado nucleo o Kernel, el cual es la capa
de software que permite el acceso a los diferentes elementos de hardware que conforman
el mévil. También es el encargado de brindar diferentes servicios a las capas superiores
como los controladores de hardware, gestion de procesos, sistemas de archivos, ademas
del acceso y administracion de la memoria del sistema. (Petrazzini, 2012)

Middleware: Esta capa es el conjunto de mddulos que permite que las aplicaciones
disefiadas y escritas para tales plataformas puedan ser ejecutadas. Su funcionamiento es
totalmente trasparente para el usuario, no debiendo realizar ninguna accion ni configurar
alguna para su correcto desenvolvimiento. El Middleware brinda la posibilidad de ejecutar
servicios muy importantes para que otras aplicaciones, en capas superiores de la jerarquia,
puedan ejecutarse. (Petrazzini, 2012)

Entorno de ejecucion de aplicaciones: Esta capa provee de todos los elementos
necesarios para la creacion y desarrollo de software a los programadores, es decir contiene
elementos que seran de gran ayuda a los mismos, en el momento de escribir aplicaciones
compatibles con ese sistema operativo. (Petrazzini, 2012)

Interfaz de usuario: La interfaz de usuario es el elemento del teléfono que usualmente se
utiliza para interactuar con el aparato. Sin esta capa no seria posible utilizar el dispositivo,
ya que la misma presenta todos los elementos necesarios para facilitar cualquier tipo de

tarea que deseemos realizar en la terminal. (Petrazzini, 2012)

Justificacion ala seleccién del sistema operativo mévil Android

Se decidié que la aplicacion tuviera soporte para el sistema operativo Android por las 39 encuestas

realizadas a los médicos de familia en los diferentes consultorios de los municipios ya mencionados,

pues en ellas se reflejé que el 72 % de ellos, poseen un dispositivo movil, el 80 % de estos dispositivos

moviles tienen como sistema operativo Android, el 12 % tienen Windows Phone, el 8 % tienen otros y

ningun dispositivo tiene sistema operativo iOS.
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1.4 Aplicaciones moviles
Para la creacién de una aplicacion movil que cumpla con las necesidades de la APN en Cuba se
procede a realizar un estudio de las diferentes aplicaciones méviles para definir las caracteristicas de

la aplicacion que se va a desarrollar.

Una aplicacion movil es una aplicacién informatica disefiada para ser ejecutada en teléfonos
inteligentes, tabletas y otros dispositivos méviles. Por lo general se encuentran disponibles a través de
plataformas de distribucion, operadas por las comparfiias propietarias de los sistemas operativos

méviles como Android, iOS, BlackBerry OS, Windows Phone, entre otros.

1.4.1 Tipos de aplicaciones méviles
Dentro de las plataformas de distribucién de las aplicaciones madviles, se podra encontrar tres tipos:

nativas, web e hibridas.
e Aplicaciones Nativas

Las aplicaciones nativas son aquellas desarrolladas bajo un lenguaje y entorno de desarrollo especifico,
lo cual permite, que su funcionamiento sea muy fluido y estable para el sistema operativo que fue
creada. (Pimienta, 2015)

e Aplicaciones Web

Son aquellas desarrolladas usando lenguajes para el desarrollo web como lo son HTML, CSS y
JavaScript y un marco de trabajo para el desarrollo de aplicaciones web, como por ejemplo jquery
mobile, Sencha, Kendo Ul, entre otros. Se podria decir que este tipo de aplicaciones es muy usada
para brindar accesibilidad a la informacién desde cualquier dispositivo, sin importar el sistema

operativo, ya que solo se necesita contar con un navegador para acceder a esta. (Pimienta, 2015)
e Aplicaciones Hibridas

Como su nombre lo indica tienen un poco de cada tipo de las aplicaciones ya nombradas. Este tipo de
aplicaciones se desarrolla utilizando lenguajes de desarrollo web y un marco de trabajo dedicado a la
creacion de aplicaciones hibridas, como por ejemplo phonegap, titanium, appacelerator, Steroids, entre
otros. La facilidad que brinda este tipo de desarrollo es que no hay un entorno especifico el cual hay
que utilizar para su desarrollo y la mayoria de las herramientas son de uso gratuito, también pudiendo

integrarlo con las herramientas de aplicaciones nativas. (Pimienta, 2015)
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Justificacion ala seleccién de la Aplicacién Moévil Nativa

Se definio utilizar este tipo de aplicacion pues sus caracteristicas y ventajas sobre las otras se ajustan
perfectamente a la situacion que existe en el pais tanto econémica como socialmente. Algunas de estas

caracteristicas son:

Utilizacién de los recursos tanto del sistema como del hardware.
Publicacion gratuita en la web.
Funcionamiento completamente offline.

Acceso completo al dispositivo.

D N N NN

La actualizacion es constante.

1.5 Metodologias de Desarrollo

Una metodologia es una recopilacion de técnicas, procedimientos, herramientas y documentos
auxiliares que sirve de ayuda a los desarrolladores de software en la realizacion de nuevas
aplicaciones. En un proyecto de desarrollo, define quién debe hacer qué, cuando y como hacerlo. Es
un proceso, puede seguir uno o varios modelos de ciclo de vida e indica como hay que obtener los
distintos productos parciales y finales en el desarrollo de un software, por lo que se procede a analizar
los diferentes modelos de metodologias existentes para proyectos sobre aplicaciones méviles. (Vique,
2012)

El desarrollo de una aplicacion conlleva una gran incertidumbre, sin embargo, existen sistemas para
paliar los riesgos asociados. En el caso de las aplicaciones mdviles, las dificultades son mayores,
algunos problemas ya existian con los primeros desarrollos méviles, como la fragmentacion o la calidad
del servicio de las redes de telefonia. Con el tiempo, han ido apareciendo nuevas dificultades, como el
acceso a la informacion del entorno o el control de las diferentes capacidades de los dispositivos.
Debido a esta situacion, resulta muy dificil ofrecer una receta magica para el desarrollo de aplicaciones
moviles y, por tanto, se hace imprescindible aprender y adaptar los métodos y los conocimientos
adquiridos. (Vique, 2012)

Para seleccionar el enfoque, metodologia y practicas mas adecuadas a utilizar en el proceso de

desarrollo de software, se aplicé el método Boehm y Turner.
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1.5.1 Método Boehm y Turner

Caracterizar el proyecto de software a partir de 5 criterios y estima cuan &gil o prescriptivo deberia ser
el enfoque a utilizar, estos son: tamafio del equipo, criticidad del producto, dinamismo de los cambios,
cultura del equipo y personal con que se cuenta. Cada uno de esos criterios tiene elementos que lo
discriminan y por tanto se tienen en cuenta a la hora de seleccionar uno u otro enfoque. (Boeras
Vazquez, et al., 2012).

El enfoque prescriptivo, denominado en algunas bibliografias como tradicional o pesado, busca la
estructura, orden y consistencia del proyecto de desarrollo de software en cuestion. Se les llama
prescriptivos porque prescriben un conjunto de elementos del proceso (acciones, tareas, productos de
trabajo, mecanismos de control y aseguramiento de la calidad). Ademas, definen la forma en que los

elementos del proceso mencionados anteriormente deben relacionarse entre si.

El enfoque &gil, llamado también como enfoque ligero se centra en los miembros del equipo y su
interaccion, en la entrega rapida de versiones de software funcional, en la colaboracién constante del
cliente y la facilidad para manejar los cambios, dandole menor importancia a las herramientas,

documentacion, la formalidad y planificacion exhaustiva del proceso.

Para la seleccién del valor que se ubicara en cada eje (uno para cada criterio) de la estrella se debe
tener en cuenta el comportamiento de estos criterios en el proyecto. En lo sucesivo se describe cada

uno:

Tamanfo: Este criterio se utiliza para representar el nimero de personas involucradas en el proyecto.
Pueden tenerse en cuenta el nivel de complejidad que pueda presentarse en la comunicacion entre los

miembros del proyecto y los costos que pueden provocar cambios esperados.

Criticidad: Se utiliza para evaluar la naturaleza del dafio ocasionado por defectos que no hayan sido

detectados al producto. Su evaluacion puede ser cualitativa.

Dinamismo: Representa la rapidez con la que pueden estar cambiando los requerimientos del

proyecto.

Personal: Representa la proporciéon del personal con experiencia alta, media y baja. Los métodos
orientados al plan no se ven afectados negativamente por este factor pues no interesa el nivel de

experiencia con la que cuenten los miembros del equipo.
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Cultura: Las organizaciones y las personas que relaciona el proyecto pueden depender de la confianza
o de la relacién contractual. Esto refleja el nivel de ceremonia necesario y aceptado: documentacion,

control, formalismo en las comunicaciones.

La figura 7 muestra una representacion de la estrella de Boehm y Turner para el proyecto de desarrollo

de software.

Personal

Y%Junior _.% Senior y Master

0 - 2 ; :

e o *._Dinamismo
C'”UC‘dad 720 "% Medific. Requisitoa / mes
Pordndas, Pogibles S 2

¢ # 10 3

—— e — ———————

Tamafio Tl Cultura
Nemero de Personas % adaptacion a entornos cacticos

Figura 7. Estrella que representa al proyecto segun el método de Boehm y Turner.
Luego de aplicar este método, se decide escoger un enfoque 4gil para el desarrollo de la investigacion.
1.5.2 Metodologia a utilizar
Como guia para lograr un correcto proceso de desarrollo de la propuesta de solucién se decide emplear

la metodologia Programacion Extrema (XP, eXtreme Programming), de enfoque &gil, cuyo objetivo es

conseguir la maxima satisfaccion del cliente en forma rapida y eficiente ante los cambios de requisitos.

Los métodos agiles suelen ser muy adecuados para el desarrollo de aplicaciones méviles por las

siguientes razones:
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v' Alta volatilidad del entorno: Con cambios en entornos de desarrollo, nuevos terminales y
nuevas tecnologias a un ritmo mucho més elevado que en otros entornos de desarrollo. (Blanco,
y otros, 2014)

v' Equipos de desarrollo pequefios: Dado que los desarrollos méviles suelen ser proyectos
relativamente pequefios, los equipos no suelen ser muy grandes. Generalmente son llevados a
cabo por desarrolladores individuales. (Blanco, y otros, 2014)

v' Software no critico: No suelen ser aplicaciones de alto nivel de criticidad, dado que suelen ser
aplicaciones para entretenimiento o gestion empresarial no critica. (Blanco, y otros, 2014)

v' Ciclos de desarrollo cortos: Dada la evolucion constante de la industria, se requieren ciclos
de vida realmente cortos para poder dar salida a las aplicaciones a tiempo. (Blanco, y otros,
2014)

v' Software a nivel de aplicacion: Mientras los sistemas moviles son complejos y altamente
dependientes, las aplicaciones son muy auténomas. (Blanco, y otros, 2014)

v' Sistemas pequefios: Las aplicaciones, aunque variables en tamafio, no suelen superar las

diez mil lineas de cdédigo. (Blanco, y otros, 2014)

1.6 Herramientas, técnicas y tecnologia a utilizar
A fin de garantizar a lo largo de todo el proceso de desarrollo, que el sistema cumpla con los médulos
que fueron planteados a desarrollar, se utilizaron un conjunto de técnicas y herramientas, la cuales se

describen a continuacion.

1.6.1 Herramienta de modelado

Visual Paradigm es una herramienta de disefio para proyectos software. Soporta multitud de estandares
de modelado como UM, SysML, ERD, DFD, BPMN. Es una herramienta que facilita y agiliza el
desarrollo de los proyectos basados en experiencias de usuario apoyandose en la identificacion de los

casos, requisitos o flujos de acontecimientos. (Visual-Paradigm, 2014)

1.6.2 Lenguaje de Programacién

Un lenguaje de programacion es un lenguaje formal que permite controlar el comportamiento fisico y
l6gico de un ordenador mediante un conjunto de instrucciones, operadores y reglas de sintaxis; que
pone a disposicion del programador para que este pueda comunicarse con los dispositivos de hardware

y software existentes. (Parrallel, 1999)

Java
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Java es un lenguaje de programacion orientado a objetos, el cual agrupa en estructuras encapsuladas
tanto sus datos como los métodos (o funciones) que manipulan esos datos. Disefiado para crear
software altamente fiable. Para ello proporciona numerosas comprobaciones en compilacion y en

tiempo de ejecucién. (Parrallel, 1999)
Justificacion ala seleccién del lenguaje de programacién Java

Se determiné utilizar Java 7 para la implementacion de la Aplicacién Movil teniendo en cuenta que es
un lenguaje orientado a objetos de gran potencialidad, robustez, seguro y multiplataforma. Ademas,

porgque es el lenguaje nativo en el desarrollo de aplicaciones Android.

1.6.3 Entorno de desarrollo integrado (IDE)
Un IDE es un editor y un compilador, junto con muchas caracteristicas adicionales destinadas a brindar
comodidad y velocidad al programador. (Novara, 2010)

Android Studio 1.0.1

Android Studio es un IDE basado en IntelliJ IDEA de la compafia JetBrains, que proporciona varias
mejoras con respecto al plugin Android Developer Tools para Eclipse. Utiliza una licencia de software

libre Apache 2.0, esta programado en Java y es multiplataforma. (Android, 2012)
Justificacion ala seleccién del IDE Android Studio 1.0.1

Se ha decidido utilizar el Android Studio 1.0.1 porque permite la creacién de nuevos modulos dentro de
un mismo proyecto, sin necesidad de estar cambiando de espacio de trabajo para el manejo de
proyectos, reutiliza codigo y recursos, es un software libre, brinda una mayor facilidad para la creacién
de diferentes versiones de la misma aplicacién, y, si se quiere realizar aplicaciones relacionadas con
Bases de Datos (BD), no requiere de un gestor de BD, pues dentro del mismo IDE se pueden hacer
todas las operaciones necesarias, lo cual esta relacionado con unos de los médulos de la propuesta
de solucién.

Software Development Kit (SDK) 21

SDK en espaiiol Kit de Desarrollo de Software es generalmente un conjunto de herramientas de
desarrollo de software que le permite al programador crear aplicaciones para un sistema concreto, por
ejemplo, ciertos paquetes de software, marcos de trabajo, plataformas de hardware, computadoras,

videoconsolas, sistemas operativos, entre otros.
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El SDK es una API creada para permitir el uso de cierto lenguaje de programacion, o puede, también,
incluir hardware sofisticado para comunicarse con un determinado sistema embebido. Las herramientas
mas comunes incluyen soporte para la deteccion de errores de programacion IDE y otras utilidades.
Incluyen codigos de ejemplo y notas técnicas de soporte u otra documentacion de soporte para ayudar

a clarificar ciertos puntos del material de referencia primario.

El empleo del SDK 21 fue necesario en el desarrollo del sistema para la integracion del IDE con los

plugins ° correspondientes para el desarrollo de aplicaciones en Android.

1.7 Conclusiones del capitulo

En este capitulo fue realizado un estudio de las actividades de la APN, asi como de las aplicaciones
moéviles existentes vinculadas a la atencién prenatal, concluyendo que ninguna ofrece solucion a la
totalidad de los objetivos propuestos; por lo que se hace necesario desarrollar una nueva aplicacion, y
de las herramientas y técnicas empleadas internacionalmente para realizar el reconocimiento y

obtencién de informacién en aplicaciones moviles.

Se definieron las herramientas y tecnologias para dar solucién al problema planteado, teniendo en
cuenta las caracteristicas de estas. Se seleccioné Android Studio 1.0.1 como IDE de desarrollo y Java
7 como lenguaje de programacion. Ademas, se explicé el método de Boehm y Turner, escogiéndose

XP como la metodologia de desarrollo a utilizar.

5 Es un programa que aumenta las funcionalidades de un programa principal. Por lo general es producido por una
compaiiia diferente a la que produjo el primer programa.
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Capitulo 2: Analisis y disefo de la solucion

Este capitulo tiene como obijetivo describir las actividades desarrolladas durante todo el proceso de
analisis y disefio. Se detalla la propuesta de solucion y se describe su arquitectura. Los requisitos
funcionales y no funcionales, conjuntamente con los artefactos que plantea la metodologia escogida

contribuyeron al desarrollo de las nuevas funcionalidades agregadas.

2.1 Propuesta de solucién
Se propone como solucion la implementacion de una Aplicacién Mévil Android, la cual contara con tres

modulos:

Herramientas médicas: permitird al doctor el calculo de distintas magnitudes de la esfera de la salud
vistas en el capitulo anterior, y usadas en cada una de las 10 consultas programadas para las
embarazadas, como son: la presion arterial media, el indice de masa corporal, la altura uterina, el peso
del feto, la ganancia de peso ideal y los miligramos de hierro que una paciente anémica debe consumir.

La figura 8 muestra la interfaz de usuario correspondiente a este modulo:

Ll 93%E 12:43 AM
Herramientas médicas

Mg de hierro a
consumir

Presién
arterial media

2 Ganancia de
@ peso ideal

f@ Peso del feto ,{__,

O, indice de
masa corporal

Altura uterina

HERRAMIENTAS ATENCION A EMBARAZO Y
MEDICAS EMBARAZADA CONSEJOS

Figura 8. Interfaz de usuario del médulo herramientas médicas.
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Atencién a embarazada: dard la posibilidad al médico de registrar y guardar los datos de sus
pacientes, y asi ejercer un seguimiento a todas las embarazadas durante el proceso de gestacién,
programar citas médicas para evitar un posible olvido y natificarlas, y consultar un listado de

medicamentos que constituyen riesgo en el embarazo. La figura 9 muestra la interfaz de usuario
correspondiente a este modulo:

YD medicamenta

HERRAMIENTAS ATENCION & EMBARATO Y
MEDICAS EMBARATADA CONZEIDS

Figura 9. Interfaz de usuario del médulo atencién a embarazada.

Embarazo y consejos: los médicos lo podran utilizar a la hora de aconsejar a las gestantes durante el
proceso de gestacién en aspectos generales de la vida, en la alimentacién y los ejercicios fisicos a
realizar. Como curiosidad tendran la posibilidad de ver y mostrarle a las embarazadas un video sobre

el ciclo de vida del feto. La figura 10 muestra la interfaz de usuario correspondiente a este modulo:
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il 93l 12:43 AM
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MEDICAS EMBARAZADA CONSEJOS

Figura 10. Interfaz de usuario del médulo embarazo y consejos.

Luego de analizar la propuesta de solucion, se definen los siguientes requisitos funcionales y no

funcionales:

2.2 Funcionalidades del sistema

Las funcionalidades del sistema son las capacidades o condiciones que el sistema debe cumplir

(Pressman, 2007). A continuacién, se muestran las funcionalidades:

No.

F1

Funcionalidades

Calcular miligramos de hierro a consumir para las embarazadas anémicas.

F2

Calcular la ganancia de peso ideal para las embarazadas por semana.

F3

Calcular la presion arterial media de las embarazadas.

F4

Calcular el peso del feto segun la circunferencia abdominal de la embarazada.

F5

Calcular el indice de masa corporal de la embarazada.

F6

Calcular la altura uterina minima, media y maxima por semana que deben tener

las embarazadas.
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F7 Registrar y guardar datos de las embarazadas.
F8 Mostrar listado de las embarazadas registradas.
F9 Programar citas médicas.

F10 Consultar listado de medicamentos de riesgo en el embarazo.

F11 Consultar listado de citas médicas.

F12 Ver video del ciclo de vida del feto.

F13 Consultar consejos generales para las embarazadas.

F14 Consultar consejos de alimentacién para las embarazadas.

F15 Consultar consejos de ejercicios prenatales para las embarazadas.

Tabla 1. Funcionalidades del sistema.

2.3 Lista de reserva del producto

Las listas de reserva del producto en una aplicacién son muy importantes ya que son las cualidades

que todo sistema debe poseer para un correcto funcionamiento. A continuacion, se definen los

siguientes requisitos:

>

Funcionamiento:
Hardware:
% Sera necesario disponer de un dispositivo movil, ya sea tablet o celular, con al menos
4.0 pulgadas de pantalla.
Software:
+» El dispositivo mévil que se disponga debe tener el sistema operativo Android version 2.2
Froyo o superior.
« La aplicacion tendra una orientacion completamente vertical.
Confiabilidad:
% Los consejos presentes en la aplicacion son los orientados por los médicos de familia de
diferentes consultorios y los presentes en las tarjetas de embarazadas.
Seguridad:
« La aplicacion brindara el servicio de autenticacion para asi proteger los datos de las
pacientes.
Usabilidad:
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+ El sistema podra ser utilizado por cualquier usuario con las siguientes caracteristicas:
¢ Conocimientos basicos relativos al uso de un teléfono inteligente.
e Conocimientos basicos del sistema operativo Android.
« La aplicacion se distribuird en lenguaje espafiol.
» Almacenamiento:
« El dispositivo mévil que se disponga debe tener 18 megabytes de espacio disponible

para la instalacion de la aplicacion y 10 megabytes para datos.

2.4 Historia de usuario

Uno de los artefactos generados por la metodologia XP son Las historias de usuarios (HU), utilizadas
como herramientas para dar a conocer los requerimientos del sistema al equipo de desarrollo. Son
pequefios textos para describir una actividad que realizara el software. Se puede considerar que estas
juegan un papel similar a los casos de uso en otras metodologias, pero en realidad son muy diferentes

porque solo muestran la silueta de una tarea a realizarse.
Las HU se clasifican segun:
La prioridad en el negocio:

Alta: Se le otorga a las HU que resultan funcionalidades fundamentales en el desarrollo del sistema, a

las que el cliente define como principales para el control integral del sistema.

Media: Se le otorga a las HU que resultan para el cliente como funcionalidades a tener en cuenta, sin

que estas tengan una afectacion sobre el sistema que se esté desarrollando.

Baja: Se le otorga a las HU que constituyen funcionalidades que sirven de ayuda al control de
elementos asociados al equipo de desarrollo, a la estructura y no tienen nada que ver con el sistema

en desarrollo.
El riesgo en su desarrollo:

Alta: Cuando en la implementacion de las HU se consideran la posible existencia de errores que

conlleven a la inoperatividad del codigo.

Media: Cuando pueden aparecer errores en la implementacion de la HU que puedan retrasar la entrega

de la version.

Baja: Cuando pueden aparecer errores que seran tratados con relativa facilidad sin que traigan

perjuicios para el desarrollo del proyecto.
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Las HU son representadas mediante tablas divididas por las siguientes secciones:

v

<\

<\

S SEENEENERN

Numero: esta seccion representa el numero, incremental en el tiempo, de la historia de usuario
que se describe.

Nombre de Historia de Usuario: identifica la HU que se describe entre los desarrolladores y el
cliente.

Modificacion de Historia de Usuario Numero: seccion que representa si la HU se le realizd
alguna modificacion con respecto al estado anterior.

Usuario: Los programadores responsables de la historia de usuario.

Iteracion asignada: numero de la iteracion donde va a desarrollarse la HU.

Prioridad en negocio: se le otorga una prioridad (Alta, Media, Baja) a las HU de acuerdo a la
necesidad de desarrollo.

Riesgo en Desarrollo: se le otorga una medida de (Alto, Medio, Bajo), a la ocurrencia de errores
en el proceso de desarrollo de la HU.

Puntos Estimados: es el tiempo estimado en semanas que se demorard el desarrollo de la HU.
Puntos Reales: representa el tiempo que se demoré en realidad el desarrollo de la HU.
Descripcion: breve descripcién de la HU.

Observaciones: sefialamiento o advertencia del sistema.

Las HU también son utilizadas para estimar el tiempo que el equipo de desarrollo tomara para realizar

las entregas. En una entrega se puede desarrollar una o mas HU, esto depende solo del tiempo que

demore la implementacién de cada una de las mismas (Pressman, 2007). (Ver Anexo 3: Historias de

usuario)

Historia de Usuario

Numero: HU 1 Nombre Historia de Usuario: Calcular miligramos de hierro a

consumir para las embarazadas anémicas.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asighada: 1
Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcién: La presente historia de usuario tiene como objetivo calcular miligramos de hierro

a consumir para las embarazadas anémicas.
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Observaciones:

Tabla 2. Historia de usuario HU 1.

2.5 Fase de planificacion

En esta fase el cliente establece la prioridad de cada HU, y teniendo en cuenta esto los programadores
realizan una estimacion de esfuerzo necesario para cada una de ellas. Se realizan acuerdos sobre el
material a entregar en la primera iteracidon y en correspondencia se genera un cronograma junto al

cliente. (Pressman, 2007)

2.5.1 Estimacién de esfuerzo
La medida utilizada para la estimacion del esfuerzo asociado a la implementacién es el punto. Un punto
equivale a una semana ideal de programacion, y esta semana equivale a 5 dias laborables. Esta medida

generalmente toma valores de 1 a 3 puntos.

Historia de usuario Punto de estimacion

1. Calcular miligramos de hierro a consumir para las 1

embarazadas anémicas.

2. Calcular la ganancia de peso ideal para las embarazadas por 1
semana.

3. Calcular la presién arterial media para las embarazadas. 1

4, Calcular el peso del feto segun la circunferencia abdominal de 1

la embarazada.

5. Calcular el indice de masa corporal de la embarazada. 1

6. Calcular la altura uterina minima, media y maxima por semana 1

gque deben tener las embarazadas.

7. Registrar y guardar datos de las embarazadas. 3
8. Mostrar listado de las embarazadas registradas. 2
9. Programar citas médicas. 1
10. | Consultar listado de medicamentos de riesgo en el embarazo. 1
11. | Consultar listado de citas médicas. 1
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12. | Ver video del ciclo de vida del feto. 1

13. | Consultar consejos generales para las embarazadas. 1

14. | Consultar consejos de alimentacion para las embarazadas. 1

15. | Consultar consejos de ejercicios prenatales para las 1
embarazadas.

Tabla 3.Plan de esfuerzo por HU.

2.5.2 Plan de iteraciones
Para cada entrega fueron escogidas las HU, teniendo en cuenta el orden definido. Este plan define las
historias de usuario que deben ser implementadas en cada iteraciéon y las fechas de liberacién. A

continuacion, se muestran tres iteraciones y el nimero de historias por cada una.

Iteracién Historias de usuario Duracién total (semanas)

1 Calcular miligramos de hierro a consumir para las embarazadas 6

anémicas.

Calcular la ganancia de peso ideal para las embarazadas por

semana.

Calcular la presion arterial media para las embarazadas.

Calcular el peso del feto segun la circunferencia abdominal de

la embarazada.

Calcular el indice de masa corporal de la embarazada.

Calcular la altura uterina minima, media y maxima por semana

gue deben tener las embarazadas.

2 Registrar y guardar datos de las embarazadas. 8

Mostrar listado de las embarazadas registradas.

Programar citas médicas.

Consultar listado de medicamentos.

Consultar listado de citas médicas.
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3 Ver video del ciclo de vida del feto. 4

Consultar consejos generales para las embarazadas.

Consultar consejos de alimentacion para las embarazadas.

Consultar consejos de ejercicios prenatales para las

embarazadas.

Tabla 4. Plan de iteraciones.

2.5.3 Plan de entrega

En el momento en que culmina la elaboracién de las HU, se inicia el proceso de creacion de un plan

de entrega. El cual tiene como objetivo fundamental la obtencién por parte de los programadores de

una estimacién detallada del periodo de tiempo que deben tener en cuenta para la implementacion.
Artefacto Iteracion Entrega

6 de febrero
HU2
HU3
HU4
HU5

HUG6

HU7 2 12 de abril

HU8

HU9

HU10

HU11

HU12 3 13 de mayo
HU13

HU14
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HU15

Tabla 5. Plan de entrega de las iteraciones.

2.6 Fase de disefio

2.6.1 Arquitectura de disefio
Android utiliza la arquitectura de disefio Modelo Vista Controlador (MVC), que consiste en separar los
datos de una aplicacién, la interfaz de usuario y la légica de negocios en tres componentes distintos

gue se relacionan para tener como resultado una aplicacion. (Marroquin, 2013)

SQLite

MODELO

CONTROLADOR

Figura 11. Representacién del MVC.

» Modelo: Como modelo se refiere a las representaciones que se construye basada en la informacion
con la que operara una aplicacion. El modelo que se elige dependiendo de las necesidades de
informacién de la aplicacion. (Marroquin, 2013)

» Vista: La vista es la interfaz con la que va a interactuar el usuario. En Android, las interfaces se
construyen en XML. (Marroquin, 2013)

» Controlador: Son todas las clases que ayudan a darle vida a la interfaz que se ha construido
previamente y que permite desplegar y consumir informacion para el usuario. Estos controladores

se programan en lenguaje Java y son la base de la aplicacién. (Marroquin, 2013)

2.6.2 Patrones de disefio
Un patrén de disefio nombra, abstrae e identifica los aspectos clave de un disefio estructurado, comun,

gue lo hace Uutil para la creacion de disefios orientados a objetos reutilizables. Los patrones de disefio
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identifican las clases participantes y las instancias, sus papeles y colaboraciones, y la distribucion de
responsabilidades. Cada patrén de disefio se enfoca sobre un particular disefio orientado a objetos. Se
describe cuando se aplica, las caracteristicas de otros disefios y las consecuencias y ventajas de su
uso. (Martinez, 2011)

Los patrones no se proponen descubrir ni expresar nuevos principios de la ingenieria de software, sino
simplemente tratar de darle una representacion a principios ya existentes que quizas ya han sido usado

en los proyectos por un mero sentido de la I6gica. (Martinez, 2011)
Un patrén de disefio es (Gamma, 2011):

» Una solucion estandar para un problema comun de programacion.

Una técnica para flexibilizar el cédigo haciéndolo satisfacer ciertos criterios.

Un proyecto o estructura de implementaciéon que logra una finalidad determinada.

Un lenguaje de programacion de alto nivel.

Una manera mas practica de describir ciertos aspectos de la organizacién de un programa.

Conexiones entre componentes de programas.

YV V.V V VYV V

La forma de un diagrama de objeto o de un modelo de objeto.
Ventajas (Gamma, 2011):

» Proponen una forma de reutilizar la experiencia de los desarrolladores, para ello clasifica y
describe formas de solucionar problemas que ocurren de forma frecuente en el desarrollo.
Estan basados en la recopilacion del conocimiento de los expertos en desarrollo de software.
Es una experiencia real, probada y que funciona.

Facilitan la localizacion de los objetos que formaran el sistema, la determinacion de la

granularidad adecuada, el aprendizaje y la comunicacién entre programadores.

YV V V V V

Especifican interfaces para las clases e implementaciones al menos parciales.
Patrones GRASP

Son denominados GRASP por las siglas en inglés de patrones generales de asignacion de
responsabilidades. Se basan en la determinacion de las clases adecuadas y decidir como estas clases
deben interactuar. Incluso cuando se utilizan metodologias rdpidas como XP y el proceso se centra en
el desarrollo continuo, es necesario elegir cuidadosamente las responsabilidades de cada clase desde
la primera codificacion y, fundamentalmente, en la refactorizacion del programa. Los patrones GRASP
describen los principios fundamentales de la asignacion de responsabilidades a objetos, expresados

en forma de patrones. (Martinez, 2011)
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A continuacion, se presentan los patrones GRASP empleados y su concrecion en el disefio.

Patron Experto

El experto en informacion es el encargado de definir las interacciones basicas entre los objetos,

asignando responsabilidades a las clases de forma tal que el sistema sea mas facil de entender,

mantener y ampliar, permitiendo reutilizar los componentes creados en futuras aplicaciones. (Martinez,

2011) Es necesario asignar una responsabilidad al experto en informacion: la clase que cuenta con la

informacién necesaria para cumplir la responsabilidad. La figura 12 evidencia el uso de este patrén en

la aplicacion.

public class Alimentacion extends Activity |

@Override

3 public void onCreate (Bundle savedInstanceState) {
super.onCreate (savedInstanceState);
setContentView(R.layout.activity alimentacion);
DocumentView documentView = (DocumentView)findViewById(R.id.help text):
ArticleBuilder helpText = new ArticleBuilder();
helpText.append("Alimentacion recomendada durante el embarazo",2, new RelativeSizeSpan(l.2f),new StyleSpan(Typeface.BOLD ITALIC))

.append("Acide folico y hierro: ", 0, new RelativeSizeSpan(lf), new StyleSpan(Iypeface.BOLD))
.append("Comer alimentos con acido folico es beneficioso para el buen desarrollo del feto, el lenguaje del bebé y para pre
"Durante el proceso la cantidad de sangre aumenta en el cuerpo y se necesita mas hierro para producir mayo
"Alimentos ricos en acido folico: Calabaza, aguacate, brocoli, zumo de tomate, maiz, zanahoria, ajo, cebol
2, new RelativeSizeSpan(1lf), new JustifiedSpan())
.append ("Alimentos ricos en acido fOlico: Calabaza, aguacate, brocoli, zumo de Ltomate, maiz, zanahoria, ajo, gebolla, toma

ANNNANAN

2, new RelativeSizeSpan(1£), new JustifiedSpan())

.append ("Fruta y verduras: ", 0, new RelativeSizeSpan(lf), new StyleSpan(Typeface.BOLD))
.append("Se debe tomar entre 2 y 3 piezas de fruta del tiempo,si puede ser con piel, pero lavar primero. En el caso que la

.append("Junto a la fruta las verduras son alimentos que se recomiendan comer al menos dos veces al dia, contienen todos 1
pedsivd RS AN pA o PRI NP
.2, new RelativeSizeSpan(1lf), new JustifiedSpan())

.append("La carne y el pescado: ", 0, new RelativeSizeSpan(lf), new StyleSpan(Typeface.BOLD))
.append ("En el caso de guerer comer carne, debe ser blanca o roja, no grasa, y comerla asada o a la plancha, nunca cruda o

.append ("Alimentos ricos en proteinas: Lomo, soya, queso, bacalao, jamon Serrano, cacahuetes, atim, salami, sardinas en co
.2, new RelativeSizeSpan(1lf), new JustifiedSpan())

documentView.setText (helpText);

Figura 12. Implementacion del patrén experto.

La clase Alimentacion posee la informacion vasta para la implementacion del método onCreateView

que tiene la responsabilidad de llenar los datos que van a ser mostrados en la vista.

Patron Creador

El propdsito fundamental de este patrén es asignar responsabilidades relacionadas con la creaciéon de

objetos producidos en cualquier evento. Indica que una clase es idonea para asumir la responsabilidad

de crear el elemento registrado o contenido. (Martinez, 2011). Una clase es responsable de crear una

instancia de otra clase si: agrega objetos, contiene referencias a objetos, utiliza estrechamente los
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objetos o tiene la informacién de inicializacién que se necesita para crear un objeto de esa clase. Facilita
un Bajo Acoplamiento, supone menos dependencias respecto al mantenimiento y mejores

oportunidades de reutilizacion. La figura 13 evidencia el uso de este patron en la aplicacion.
public class ExpandListAdapter extends BaseExpandableListAdapter |

private Context context;
private ArrayList<Group> groups;

] public ExpandlListAdapter(Context context, ArrayList<Group> groups, int simple list item multiple choice) {
this.context = context;
this.groups = groups;

}

cillae

public Object getChild(int groupPesition, int childPosition) {
ArrayList<Child> chlist = groups.get(groupPosition)
.getltems();
return chlList.get(childPosition);

}

velllde

] public long getChildId(int groupPosition, int childPosition) { return childPosition; }

Figura 13. Implementacion del patrén creador.

La clase ExpandListAdapter es la encargada de la creacion de objetos de la clase Gestante.

Patréon Alta cohesion

Asigna a las clases responsabilidades que trabajen sobre una misma area de la aplicacion y que no
tengan mucha complejidad, evitando asi que una clase sea la Unica responsable de muchas tareas en
areas funcionales muy heterogéneas. La informacién que maneja una entidad de software tiene que
estar conectada l6gicamente con esta, no deben existir entidades con atributos que describan
comportamientos que en realidad no le corresponden. (Martinez, 2011). La figura 14 evidencia el uso

de este patron en la aplicacion.
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public class Child extends Activity{

private String CI;
private String Peso;
private S5tring Talla;
private String IMC;
private String Semana;
private String PAM;
private String PF;
private String PI;
private String CF;
private String AH;
private String Anemica;
private Button botncito;

E| public Button getBotncito() { return botncito; }

| public void setBorncito(Button botncito) { this.botncito = botncito; }
Bl public String getPI() { return PI; }

B! public void setPI(String PI) { this.PI = PI; }

E| public String getlnemica() { return Anemica; }

Bl public void setAnemica(String anemica) { Anemica = anemica; }

(XN

public String getAH() { return AH; }

public void setAH(String AH) | this.AH = RH; |

(£ )

Figura 14. Implementacion del patrén alta cohesion.

La clase Child permite obtener los datos proporcionados por el usuario y colabora con la clase Gestante

brindandole esta informacion.

Patron Bajo acoplamiento

Es un patrén evaluativo que el disefiador aplica al juzgar sus decisiones de disefio. Soporta el disefio
de clases mas independientes, que reducen el impacto de los cambios, y también mas reutilizables,
que acrecientan la oportunidad de una mayor productividad. No puede considerarse en forma
independiente como Experto o Alta Cohesion. El acoplamiento tal vez no sea tan importante, sino se
busca la reutilizacién. No existe una medida absoluta de cuando el acoplamiento es excesivo. En
términos generales, han de tener escaso acoplamiento las clases muy genéricas y con grandes
probabilidades de reutilizacion. (Martinez, 2011). La figura 15 evidencia el uso de este patron en la

aplicacion.
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public class Videc extends Activity {

protected void onCreate (Bundle savedInstanceState) {
super.cnCreate (savedInstanceState);
setContentView(R.layout.activity video):;
VideoView video = (VideoView) findViewById(R.id.videq_embarazo);
Uri path = Uri.parse("andrcid.resource://" + getPackageName() + "/" + R.raw.embarazo):;
MediaController mc = new MediaController(this):;
video.setMediaController(mc);
video.setVideoURI (path);
video.start():

}

guverrigae

public boolean onKeyDown(int keyCode, KeyEvent event) {
if (keyCocde == KeyEvent.KEYCODE BACK) {
Intent intent = new Intent(this, MiEmbarazo.class):;

startActivity(intent);
finish();

.

return false;

Figura 15. Implementacion del patron bajo acoplamiento.

El disefio propuesto respeta este patron al evidenciar clases con el menor nimero de clases

relacionadas posible. Ejemplo de este patron es la clase Video.

Patrén Controlador

El patrén controlador sirve como intermediario entre una determinada interfaz y el algoritmo que la
implementa, de tal forma que es la que recibe los datos del usuario y la que los envia a las distintas
clases segun el método llamado. Este patron sugiere que la légica de negocios debe estar separada
de la capa de presentacion, esto para aumentar la reutilizacion de codigo y a la vez tener un mayor
control. Se recomienda dividir los eventos del sistema en el mayor nimero de controladores para poder
aumentar la cohesién y disminuir el acoplamiento. (Martinez, 2011). La figura 16 evidencia el uso de

este patrén en la aplicacion.
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public class Group {

private String Name;
private ArrayList<Child> Items;

public String getName() {
return Name;

public void setName (String name) {
this.Name = name;

| public ArrayList<Child> getItems() {
return Items;

public void setItems (ArrayList<Child> Items) {
this.Items = Items;

Figura 16. Implementacion del patron controlador.

La clase Group evidencia este patrén, pues recolecta informacion registrada por el usuario y delega en

otros métodos el trabajo que se necesita hacer.
Patrones GoF

El avance reciente mas importante en el disefio orientado a objetos es probablemente el movimiento
de los patrones de disefio, inicialmente narrado en "Design Patterns (Patrones de Disefio)", por
Gamma, Helm, Johnson y Vlissides que suele llamarse el libro de la "Banda de los Cuatro" (en inglés,
GoF: Gang of Four). Los patrones de disefio GoF se clasifican en 3 grandes categorias basadas en su
propdsito: creacionales, estructurales y de comportamiento desglosados en 23 patrones. (Debrauwe,
2012).

Estructurales: Los patrones estructurales describen como las clases y objetos pueden ser combinados
para formar grandes estructuras y proporcionar nuevas funcionalidades. Estos objetos adicionados
pueden ser incluso objetos simples u objetos compuestos. De los patrones definidos como estructurales

se utiliza el adaptador.

v' Adaptador (Adapter): convierte la interfaz de una clase en otra distinta que es la que esperan

los clientes. Permite que cooperen clases que de otra manera no podrian por tener interfaces
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incompatibles. Dentro de la plataforma mavil, puede emplearse para generar los elementos de
componentes visuales como las listas expandibles, que requieren de un adaptador para crear
los grupos padres Yy los hijos, que han de ser mostrados al usuario. Este patron se utiliza en la
clase ExpandListAdapter.

Otro de los artefactos que utiliza la metodologia XP son las Tarjetas de Clase-Responsabilidad-
Colaboracioén:

2.6.3 Tarjetas de Clase-Responsabilidad-Colaboracion

Las tarjetas de Clase-Responsabilidad-Colaboracion (CRC) permiten ver las clases no como un
depdsito de datos, sino que permiten conocer el comportamiento de cada una en un alto nivel. La
metodologia XP estipula su uso como un artefacto obligatorio durante el desarrollo de un proyecto,
debido a los beneficios que aportan a los desarrolladores. (Pressman, 2007). A continuacién, se
muestra la tarjeta CRC de la clase Inicio. (Ver Anexo 4: Tarjetas CRC)

Nombre de la clase: Inicio

Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de brindar los enlaces a | MgHierro

las diferentes herramientas médicas, asi como a los . . .
PresionArterialMedia

otros médulos existentes.
GananciaPeso
PesoFeto
IndiceMasaCorporal
Alturauterina

AtencionEmbarazada

MiEmbarazo

Tabla 6. Tarjeta CRC de la clase Inicio.

2.7 Modelo de Datos

El modelado de datos es el lenguaje empleado para realizar la representacion de una base de datos.
Se define modelo de datos como el conjunto de herramientas conceptuales para describir la
representacion de la informacién en términos de datos. Los modelos de datos comprenden aspectos

relacionados con: estructuras y tipos de datos, operaciones y restricciones.
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& Cita 1
fa ST 0 |/ cita_id Integer(10) U
|/ carnet_d_i integer(11) U
[Jhora  time(7) N
D nombre_y_a varchar(40) [N] D SRR N
(] peso double(10) ]
[] talla double(10)  [\]
[] circunferencia_a double(10)  [}]
D semana_g integer(2) N|
] presion_s integer(3)  [\] C Embarazada _Cita
(] presion_d integer(3) ] %, Embarazadacarnet d_i integer(11)
0] altura_u double(10)  [] S, Citacita_id integer(10)
(] fecha_p_u date N
L anemica binary(1) N J

Figura 17. Modelo de datos de la propuesta de solucion.

2.8 Conclusiones del capitulo

En este capitulo se abordaron los aspectos fundamentales del analisis y disefio de la propuesta de
solucién. El levantamiento de los requerimientos del sistema permitié determinar las funcionalidades
basicas a desarrollar durante el proceso. Se definieron 15 HU para implementarse en 3 iteraciones. Se
identificaron las tarjetas CRC necesarias para la implementacion de las funcionalidades, las cuales

seran desarrolladas haciendo uso de los patrones de disefio.
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Capitulo 3: Validacion de la propuesta de solucion

3.1 Fase de prueba

La realizacién de pruebas permite comprobar la eficacia de un sistema, estas son responsables de la
verificacién del cumplimiento de los objetivos trazados en la etapa de implementacion. Con las pruebas
se reduce el numero de errores durante la implementacion, el tiempo entre la introduccion de estos en
el sistema y su deteccion; son las encargadas de aumentar la seguridad y de evitar efectos colaterales

no deseados a la hora de realizar modificaciones en la aplicacion.

Uno de los pilares de la eXtreme Programming es el proceso de pruebas. XP anima a probar
constantemente tanto como sea posible. Esto permite aumentar la calidad de los sistemas reduciendo
el nimero de errores no detectados y disminuyendo el tiempo transcurrido entre la aparicién de un error
y su deteccién. También permite aumentar la seguridad de evitar efectos colaterales no deseados a la
hora de realizar modificaciones. XP divide las pruebas del sistema en dos grupos: pruebas unitarias,
encargadas de verificar el cédigo y disefiadas por los programadores, y pruebas de aceptacion o
pruebas funcionales destinadas a evaluar si al final de una iteracion se consiguié la funcionalidad

requerida disefiadas por el cliente final. (Gutiérrez, y otros, 2011)

3.1.1 Pruebas unitarias
Para las pruebas unitarias se utilizé el tipo de prueba caja blanca, en donde se realiza un examen
minucioso de los detalles procedimentales, comprobando los caminos légicos del programa,

comprobando los bucles y condiciones, y examinado el estado del programa en varios puntos.
Ademas, garantizan que:

e Se ejecutan al menos una vez todos los caminos independientes de cada médulo.
e Se utilizan las decisiones en su parte verdadera y en su parte falsa.
e Se ejecuten todos los bucles en sus limites.

e Se utilizan todas las estructuras de datos internas.

3.1.2 Prueba del camino basico
La prueba de caja blanca realizada a la propuesta de solucién fue la prueba del camino basico, a partir

del célculo de la complejidad ciclomatica del algoritmo a ser analizado.

Para realizarla se deben enumerar las sentencias de cédigo y a partir de ahi elaborar el grafo de flujo

de esta funcionalidad. Se definieron una serie de pasos a seguir:
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Notacion del grafo de flujo: usando el codigo como base se realiza la representacion del grafo
de flujo, mediante una sencilla notacion. Cada construccién estructurada tiene su
correspondiente simbolo. (Duran, 2015)

Nodo: a cada circulo denominado nodo, representa una o mas sentencias procedimentales.
Arista: las flechas del grafo de flujo, denominadas aristas, representan el flujo de control y son
anélogas a las flechas del diagrama de flujo.

Regidn: las areas delimitadas por aristas y nodos se denominan regiones.

Complejidad ciclomética: es una métrica que proporciona una medicién cuantitativa de la
complejidad légica de un programa. El valor calculado define el nimero de caminos
independientes del conjunto basico de un programa. Esto indica el limite superior para el
namero de pruebas que se deben realizar, para asegurar que se ejecuta cada sentencia al
menos una vez. Se utilizé la siguiente forma: V (G), de un grafo de flujo G se define como: V
(G)=A-N+2, donde A es el numero de aristas del grafo de flujo y N es el nUmero de nodos.
(Duran, 2015)

Determinar un conjunto basico de caminos linealmente independientes: el valor de V (G) es el
namero de caminos linealmente independientes de la estructura de control del programa.
Obtencién de casos de prueba: se realizan los casos de pruebas que forzaran la ejecucion de

cada camino del conjunto basico.

A continuacion, en la tabla 9 se aplica al método presente SetTime de la clase Alarma, como ejemplo

de la puesta en practica de la prueba de camino basico.

Prueba de caja blanca

Probado por: Miguel Angel Iglesias Touzet

Cadigo al que se le aplica:

Representacion en

grafo del flujo

50



Capitulo 3: Validacion de la propuesta de solucion

pukblic static volid setTime ( Context context,int year,int month
int day, int hour, int min.,boolean activar,int id){
Calendar today = Calendar.getInstance() ;L
Calendar cal = Calendar.getInstance() .

cal.clear() sl

cal.zet{year, month, day, hour, min, 0} L

if (actiwvar):

sethlarm{context,cal,id) ;3

else =
stopalarm{context,cal) ;=

et
(=)

Complejidad ciclomética:

V (G) = (Cantidad de Aristas — Cantidad de Nodos) +2=(6-6)+2=2

Caso de prueba para el camino basico No. 1

Descripcion: Si el parametro activar tiene valor true se activa el método setAlarm, el cual usa como

parametros los existentes en el método setTime.

Caminos
independientes:
1. 1-2-3-6

2. 1-2-4-5-6

Condicion de ejecucion: El parametro activar debe tener valor true.

Procedimiento prueba automatizada

Datos de entrada: Contexto (context), integer (year,

(activar).

month, day, hour, min, id), boolean

Tipo de dato esperado:

Evaluacién del caso de prueba: Satisfactoria

Caso de prueba para el camino béasico No. 2

Descripcion: Si el parametro activar tiene valor false se activa el método stopAlarm, el cual usa

como parametros los existentes en el método setTime.

Condicion de ejecucion: El parametro activar debe tener valor false.

Procedimiento prueba automatizada.
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Datos de entrada: Contexto (context), integer (year,
month, day, hour, min, id), boolean

(activar).

Tipo de dato esperado:

Evaluacién del caso de prueba: Satisfactoria

Tabla 7. Prueba de caja blanca.

3.1.3 Pruebas de aceptaciéon

Para las pruebas de aceptacion se disefiaron 12 casos de prueba (Ver Anexo 5: Casos de Prueba),
de los cuales para una primera iteracion se obtuvieron 8 de forma satisfactoria y 4 no satisfactoria. Para
una segunda iteracion se obtuvieron 10 casos de pruebas satisfactorios y solamente 2 no satisfactorio.
Y para una tercera iteracion se obtuvieron los 12 casos de pruebas satisfactorios, resultados mostrados

en la grafica siguiente:

Casos de prueba

14

12

| I I
0 Il -

leraiteracion 2da iteracién 3era iteracion

(o]

[&)]

H

N

B Satisfactoria M No satisfactoria

Figura 18. Casos de Prueba.

La aplicacion movil Android de apoyo al médico de la familia en el tratamiento prenatal, fueron
aceptados y avalados poniéndose a disposicion de la: Dra. Sascha Manals Concepcion, médico de la
familia en la ciudad de Cardenas, Matanzas, reconociendo el cumplimiento de los objetivos planteados
y el valor que brindan las nuevas funcionalidades a las consultas con las embarazadas. En el Anexo
6: Acta de Validacién se presenta un aval que promueve su utilizacion.
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3.1.3 Validacién de expertos utilizando la técnica V.A ladov
La “Técnica V. A. ladov” fue creada para establecer el nivel de satisfaccion por la profesién de carreras
pedagdgicas, en este caso se ha reconducido la técnica para poder aplicarla a las actividades en el

medio de desarrollo de aplicaciones compuestas para Android. (Lorenzo, 2005)

Se selecciond esta técnica para la validacién de la propuesta de solucion del presente trabajo de
diploma, pues constituye una via indirecta para el estudio de la satisfaccion de un grupo de personas
a la horade medir el indice de satisfaccion con el uso de la aplicacion. El indice de satisfaccion grupal
obtenido luego de procesar todas las respuestas de los entrevistados, es una de las bondades de esta
practica. Se basa en la aplicacién de un cuestionario que tiene una estructura interna determinada, que
sigue una relacioén entre tres preguntas cerradas y un analisis posterior de otro conjunto de preguntas
abiertas. La relacion entre las preguntas cerradas se establece a través del denominado Cuadro Légico
de ladov (Ver Tabla 8), el cual posibilita determinar posteriormente el nivel de satisfaccion del usuario
y del grupo.

¢ Cree usted que la aplicacion es de dificil interaccion para los médicos de la

familia?

No No sé Si
cLe gusta la | Para el desarrollo de su trabajo diario. ¢ La usaria?
aplicacion de la | Si Nosé | No | Si No sé No Si No sé No
atencion
prenatal?
Me gusta mucho | 1 2 6 2 2 6 6 6 6
No me gusta tanto | 2 2 3 2 3 3 6 3 6
Me da lo mismo 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Me disgusta mas | 6 3 6 3 4 4 3 4 4
de lo que me
gusta
No me gusta nada | 6 6 6 6 4 4 6
No sé qué decir 2 3 6 3 3 3 6 3 4

Tabla 8. Cuadro légico de ladov.

Para obtener los resultados de la aplicaciébn de la técnica es necesario conocer la escala de

satisfaccion, asi como la férmula para determinar el indice de Satisfaccion Grupal (ISG).
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La escala de satisfaccién responde a la siguiente estructura, en funcién de la puntuacion obtenida luego

de aplicado el cuestionario referido:

Clara satisfaccion

Mas satisfecho que insatisfecho
No definida

Mas insatisfecho que satisfecho
Clara insatisfaccion

o gk w NP

Contradictoria

Luego de aplicado el cuestionario y haber triangulado las preguntas cerradas en el Cuadro Légico de
ladov, el niumero resultante de la interrelacién de las tres preguntas cerradas indica la posicién de cada

cual en dicha escala de satisfaccion.

Para poder ponderar el ISG se establece una escala numérica entre +1 y -1 como se muestra a

continuacion:

+1 Maximo de satisfaccion

+0.5 Mas satisfecho que insatisfecho

0 No definido y contradictorio

-0.5 Mas insatisfecho que satisfecho

-1 Maxima insatisfaccion

Luego es posible calcular el ISG a partir de la siguiente formula:

A(+1) 4+ B(+0.5) + C(0) + D(—0.5) + E(~1)
N

En esta férmula A, B, C, D, E, representan el nimero de individuos con indice individual 1; 2; 3 6 6; 4;

5y donde N representa el nimero total de individuos que tiene el grupo. (Lorenzo, 2005)

El ISG, como se especifico en la escala numérica anterior, fluctia entre + 1y — 1. Es por ello que, una
vez calculado, los valores que se encuentren comprendidos entre — 1 y — 0,5 indican insatisfaccion; los
comprendidos entre — 0,49 y + 0,49 evidencian contradiccion y los que se ubiquen entre 0,5y 1 indican

que existe satisfaccion. (Lorenzo, 2005)
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Se ha modificado el cuestionario para que pueda ser aplicado en el campo de las aplicaciones mdviles
Android relacionadas con el tratamiento prenatal, las preguntas son:

1-) ¢La aplicacién le es util para la realizacién de su trabajo?

2-) ¢ Para el desarrollo de su trabajo diario la usaria?

3-) ¢Le gusta la aplicacion de la atencion prenatal?

4-) ¢ Qué es lo que mas le gusta de la aplicacion?

5-) ¢ Qué es lo que mas te disgusta de la aplicacion?

6-) ¢ Qué le gustaria afiadirle a la aplicacion?

7-) ¢ Le gustaria la opcién de guardar las historias clinicas de las pacientes a través de fotos?
8-) ¢ Cree usted que la aplicacion es de dificil interaccion para los médicos de la familia?

Al aplicar este cuestionario a un grupo de 10 médicos de la familia, se obtuvieron los siguientes
resultados:

Satisfacciéon del usuario

m 1-Clara satisfaccion
m 2- Mas satisfecho que insatisfecho
m 3- No definida
m 5- Clara insatisfaccion
0% ® 4- Mas insatisfecho que satisfecho

0%
0% 6- Contradictoria

Figura 19. ISG de los médicos de la familia.

El valor ISG obtenido al aplicar la técnica fue 0,65, el cual se encuentra en el intervalo de satisfaccion,

por lo que se puede concluir que existe un alto grado de satisfaccion con la propuesta de solucion.

3.2 Conclusiones del capitulo
La ejecucion de las pruebas de unidad al codigo de la aplicacion definidas por los desarrolladores, asi

como de las pruebas de aceptacién conjuntamente con el cliente, permitieron presentar los resultados
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arrojados en cada iteracion logrando finalmente una aplicacion que responde al conjunto de

funcionalidades identificadas.
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Conclusiones

Finalizado el trabajo se puede concluir que:

e Fue realizado un estudio de la gestion de informacion en la APN, asi como de las aplicaciones
mdéviles existentes vinculadas a la atencién prenatal, concluyendo que ninguna ofrece solucion
a la totalidad de los objetivos propuestos.

e Eldesarrollo de una Aplicacion Movil Android, de apoyo al médico de la familia en el tratamiento
prenatal, constituye la base de la propuesta de solucion.

o Se definié el ambiente de desarrollo en el cual sera creada la Aplicacién.

¢ El levantamiento de los requerimientos del sistema permitid determinar las funcionalidades
basicas a desarrollar durante el proceso.

e Se conocio la estrategia de validacién usada en el software.
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Recomendaciones

Para futuras investigaciones se recomiendan las siguientes acciones:

e Brindar la opcion de una copia de seguridad de la aplicacion, para asi recuperar los datos ante
posibles pérdidas.

e Utilizando la camara del dispositivo mévil, guardar como foto la historia clinica de cada paciente,
para que asi los médicos tengan otra opcion de seguimiento a sus pacientes desde cualquier

lugar.
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Anexo 1: Modelo de encuesta realizada a los médicos de familia.
Nombre y apellidos

Area de Salud:

Consultorio:

Encuesta

Esta encuesta tiene como objetivo recoger su idea sobre si es necesario realizar una herramienta, para

dispositivos con sistema operativo Android, de apoyo al médico de la familia en el tratamiento prenatal.
¢ Tiene Ud. Alguno de estos dispositivos?

Teléfono celular____ Tablet_ Ninguno____

¢ Qué tipo de sistema operativo tiene su dispositivo?

Android I0S Windows Phone otros

Si tuvieras una herramienta que le permitiera:
Realizar el calculo del indice de Masa Corporal, asi como, la ganancia del peso ideal a embarazada.
Calcular la presion arterial media y la cantidad de sales de hierro a consumir en gestantes diabéticas.

Tener un control por embarazada, recordatorio de citas, asi como el seguimiento a las gestantes

hipertensas y anémicas.

Que permita a la gestante embarazada hipertensa llevar un registro de su presion sanguinea y que Ud.

tenga retroalimentacién de esta informacion.

Le emita recordatorios de consultas a las embarazadas y muestre ademas consejos y cuidados durante

el embarazo a sus pacientes para educarlas.

¢Lausaria?:  Si No No sé

¢Cree Ud. que es necesario que se desarrolle una aplicacién de apoyo al médico de la familia

en el tratamiento prenatal con las caracteristicas antes expuestas?  Si No
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¢ Cree que le seria util que se desarrollara una aplicacién de apoyo al médico de la familia en el
tratamiento prenatal con las caracteristicas antes expuestas?

Si No
¢Cree Ud. que una aplicacion de apoyo al médico de la familia en el tratamiento prenatal con las
caracteristicas antes expuestas le ayudaria a agilizar su trabajo? Si

No

¢ Qué mejoras le gustaria que se le incorporaran ala aplicacion?

¢Qué problemas considera Ud. que dificultan su trabajo que puedan solventarse en cierta
medida con una aplicacién movil?

Anexo 2: Componentes informaticos de un sistema operativo movil.
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Figura 20. Componentes informaticos de un sistema operativo movil
Anexo 3: Historias de usuario
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Historia de Usuario

Numero: HU 2 Nombre Historia de Usuario: Calcular la ganancia de peso ideal para

las embarazadas por semana.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo calcular la ganancia de peso

ideal para las embarazadas por semana.

Observaciones:

Tabla 9. Historia de usuario HU 2.

Historia de Usuario

Numero: HU 3 Nombre Historia de Usuario: Calcular la presion arterial media para

las embarazadas.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcidn: La presente historia de usuario tiene como objetivo calcular la presién arterial

media para las embarazadas.

Observaciones:

Tabla 10. Historia de usuario HU 3.

Historia de Usuario

NUumero: HU 4 Nombre Historia de Usuario: Calcular el peso del feto segun la

circunferencia abdominal de la embarazada.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1
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Descripcioén: La presente historia de usuario tiene como objetivo calcular el peso del feto

segun la circunferencia abdominal de la embarazada.

Observaciones:

Tabla 11. Historia de usuario HU 4.

Historia de Usuario

Numero: HU 5 Nombre Historia de Usuario: Calcular el indice de masa corporal de

la embarazada.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteraciéon Asignada: 1
Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcién: La presente historia de usuario tiene como objetivo calcular el indice de masa

corporal de la embarazada.

Observaciones:

Tabla 12. Historia de usuario HU 5.

Historia de Usuario

NUmero: HU 6 Nombre Historia de Usuario: Calcular la altura uterina minima, media

y maxima por semana que deben tener las embarazadas.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 1
Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo calcular la altura uterina

minima, media y maxima por semana que deben tener las embarazadas.

Observaciones:

Tabla 13. Historia de usuario HU 6.

Historia de Usuario

NUumero: HU 7 Nombre Historia de Usuario: Registrar y guardar datos de las
embarazadas.
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Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 2

Prioridad en Negocio: Alta Puntos Estimados: 3

Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 3

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo registrar y guardar datos de

las embarazadas.

Observaciones:

Tabla 14. Historia de usuario HU 7.

Historia de Usuario

NUmero: HU 8 Nombre Historia de Usuario: Mostrar listado de las embarazadas

registradas.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracién Asignada: 2
Prioridad en Negocio: Alta Puntos Estimados: 2
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 2

Descripcién: La presente historia de usuario tiene como objetivo mostrar listado de las

embarazadas registradas.

Observaciones:

Tabla 15. Historia de usuario HU 8.

Historia de Usuario

NUumero: HU 9 Nombre Historia de Usuario: Programar citas médicas.
Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 2

Prioridad en Negocio: Alta Puntos Estimados: 1

Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo programar citas médicas.

Observaciones:

Tabla 16. Historia de usuario HU 9.
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Historia de Usuario

NUmero: HU 10 Nombre Historia de Usuario: Consultar listado de medicamentos de

riesgo en el embarazo.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 2
Prioridad en Negocio: Alta Puntos Estimados: 1
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo consultar el listado de

medicamentos que constituyen riesgos para el embarazo.

Observaciones:

Tabla 17. Historia de usuario HU 10.

Historia de Usuario

Numero: HU 11 Nombre Historia de Usuario: Consultar listado de citas médicas.
Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracién Asignada: 2

Prioridad en Negocio: Alta Puntos Estimados: 1

Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo consultar listado de citas

médicas.

Observaciones:

Tabla 18. Historia de usuario HU 11.

Historia de Usuario

Numero: HU 12 Nombre Historia de Usuario: Ver video del ciclo de vida del feto.
Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 3

Prioridad en Negocio: Baja Puntos Estimados: 1

Riesgo en Desarrollo: Bajo Puntos Reales: 1

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo ver el video del ciclo de vida
del feto.
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Observaciones:

Tabla 19. Historia de usuario HU 12.

Historia de Usuario

Numero: HU 13 Nombre Historia de Usuario: Consultar consejos generales para las
embarazadas.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracién Asignada: 3

Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1

Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcién: La presente historia de usuario tiene como objetivo consultar consejos

generales para las embarazadas.

Observaciones:

Tabla 20. Historia de usuario HU 13.

Historia de Usuario

Numero: HU 14 Nombre Historia de Usuario: Consultar consejos de alimentacion

para las embarazadas.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 3
Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1
Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo consultar consejos de

alimentacion para las embarazadas.

Observaciones:

Tabla 21. Historia de usuario HU 14.

Historia de Usuario

NUumero: HU 15 Nombre Historia de Usuario: Consultar consejos de ejercicios

prenatales para las embarazadas.

Usuario: Miguel Angel Touzet Iteracion Asignada: 3

Prioridad en Negocio: Medio Puntos Estimados: 1
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Riesgo en Desarrollo: Medio Puntos Reales: 1

Descripcion: La presente historia de usuario tiene como objetivo consultar consejos de

ejercicios prenatales para las embarazadas.

Observaciones:

Tabla 22. Historia de usuario HU 15.
Anexo 4: Tarjetas CRC
Nombre de la clase: MgHierro
Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de calcular los | Inicio
miligramos de hierro a consumir por parte de las

gestantes anémicas.

Tabla 23. Tarjeta CRC de la clase MgHierro.
Nombre de la clase: PresionArterialMedia
Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta es la clase encargada de calcular la presion | Inicio

arterial media de la embarazada.

Tabla 24. Tarjeta CRC de la clase PresionArterialMedia.

Nombre de la clase: GananciaPeso

Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de calcular la | Inicio
ganancia de peso ideal de las embarazadas por

semana.

Tabla 25. Tarjeta CRC de la clase GananciaPeso.

Nombre de la clase: PesoFeto

Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de calcular el peso | Inicio
del feto.

Tabla 26. Tarjeta CRC de la clase PesoFeto.



Nombre de la clase: IndiceMasaCorporal

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de calcular el indice

de masa corporal de la embarazada.

Clases Relacionadas

Inicio

Tabla 27. Tarjeta CRC de la clase IndiceMasaCorporal.

Nombre de la clase: Alturauterina
Responsabilidades

Esta clase es la encargada de calcular la altura

uterina de la embarazada.

Clases Relacionadas

Inicio

Tabla 28. Tarjeta CRC de la clase Alturauterina.

Nombre de la clase: AtencionEmbarazada
Responsabilidades

Esta clase es la encargada de brindar los
enlaces a los médulos existentes, asi como al

registro de embarazada y programacion de citas.

Clases Relacionadas
Registro

Gestante
ProgramarCitas
ListadoCitas

Inicio

MiEmbarazo

Tabla 29. Tarjeta CRC de la clase AtencionEmbarazada.

Nombre de la clase: Registro
Responsabilidades

Esta clase es la encargada de guardar diferentes

datos de las embarazadas.

Clases Relacionadas
AtencionEmbarazada

BDhelp

Tabla 30. Tarjeta CRC de la clase Registro.

Nombre de la clase: Gestante

Responsabilidades

Clases Relacionadas
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Esta clase es la encargada de mostrar los datos
guardados de las embarazadas, y brindar la
posibilidad de modificar estos datos o eliminar a

alguna embarazada.

AtencionEmbarazada
BDhelp

Group

Child
EliminarEmbarazada
Modificado

FechasEmbarazo

Tabla 31. Tarjeta CRC de la clase Gestante.

Nombre de la clase: ProgramarCitas

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de segun la fecha y
hora seleccionada por el usuario, programar la

cita correspondiente con dichos datos.

Clases Relacionadas
BDhelp

AtencionEmbarazada

Tabla 32. Tarjeta CRC de la clase ProgramarCitas.

Nombre de la clase: ListadoCitas
Responsabilidades

Esta clase es la encargada de mostrar el listado
de citas programadas, asi como la posibilidad de

eliminarlas y modificarlas.

Clases Relacionadas
AtencionEmbarazada
BDhelp

EliminarCita

ModificarCita

Tabla 33. Tarjeta CRC de la clase ListadoCitas.

Nombre de la clase: MiEmbarazo
Responsabilidades

Esta clase es la encargada de brindar los
enlaces a los mddulos existentes, a un video que

muestra el ciclo de vida del feto y a diferentes

Clases Relacionadas

AtencionEmbarazada

Inicio
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consejos a seguir durante el proceso de | Video
estacion. _
g Consejos

Alimentacion

Listadoejercicios

Tabla 34. Tarjeta CRC de la clase MiEmbarazo.

Nombre de la clase: Video

Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de mostrar un video | MiEmbarazo

del ciclo de vida de un feto.

Tabla 35. Tarjeta CRC de la clase Video.
Nombre de la clase: Consejos
Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de brindar consejos | MiEmbarazo
generales a seguir por parte de la embarazada
durante el proceso de gestacion.

Tabla 36. Tarjeta CRC de la clase Consejos.
Nombre de la clase: Alimentacion
Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de brindar consejos | MiEmbarazo
sobre alimentacion a seguir por parte de la
embarazada durante el proceso de gestacion.

Tabla 37. Tarjeta CRC de la clase Alimentacion.

Nombre de la clase: Listadoejercicios
Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de brindar enlaces a
diferentes ejercicios prenatales que las
embarazadas pueden realizar durante el
proceso de gestacion.
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MiEmbarazo
Muslol
Muslo2
Muslo3
Ejercicios

Relaciongeneral

Tabla 38. Tarjeta CRC de la clase Listadoejercicios.

Nombre de la clase: Child

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de crear instancias
de datos de las embarazadas y usados en el

listado expandible editado.

Clases Relacionadas

ExpandableListAdapter

Gestante

Tabla 39. Tarjeta CRC de la clase Child.

Nombre de la clase: Group

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de crear instancias
de datos de las embarazadas y usados en el

listado expandible editado.

Clases Relacionadas

ExpandableListAdapter

Gestante

Tabla 40. Tarjeta CRC de la clase Group.

Nombre de la clase: ExpandableListAdapter

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de crear un listado

expandible editado.

Clases Relacionadas

Child
Group

Modificado

Tabla 41. Tarjeta CRC de la clase ExpandableListAdapter.

Nombre de la clase: Presentacion
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Responsabilidades

Esta clase es la encargada de crear la
presentacion de la aplicacion.

Clases Relacionadas

Inicio

Tabla 42. Tarjeta CRC de la clase Presentacion.

Nombre de la clase: Modificado

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de modificar los

datos de la embarazada seleccionada.

Clases Relacionadas

Gestante
ExpandListAdapter

BDhelp

Tabla 43. Tarjeta CRC de la clase Modificado.

Nombre de la clase: FechasEmbarazo

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de mostrar diferentes
datos y fechas del proceso de gestacion

relacionado con las embarazadas.

Clases Relacionadas

Gestante
ExpandListAdapter

BDhelp

Tabla 44. Tarjeta CRC de la clase FechasEmbarazo.

Nombre de la clase: ModificarCita

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de modificar los

datos de la cita seleccionada.

Clases Relacionadas

ListadoCitas

BDhelp

Tabla 45. Tarjeta CRC de la clase ModificarCita.

Nombre de la clase: EliminarEmbarazada

Responsabilidades

Esta clase es la encargada de eliminar la
embarazada seleccionada.

Clases Relacionadas

Gestante

BDhelp

Tabla 46. Tarjeta CRC de la clase EliminarEmbarazada.
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Nombre de la clase: EliminarCita

Responsabilidades Clases Relacionadas

Esta clase es la encargada de eliminar la cita | ListadoCitas

seleccionada.
BDhelp

Tabla 47. Tarjeta CRC de la clase EliminarCita.

Anexo 5: Casos de Prueba

Caso de Prueba de Aceptacién

Cddigo: HU1 P1 HU: 1

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripcién: Suministrar datos para el célculo de miligramos de hierro a consumir

para pacientes anémicas proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucion: La aplicacién debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
hemoglobina en la mujer no embarazada y la hemoglobina de la embarazada para
calcular los miligramos de hierro necesarios a consumir. La hemoglobina en la mujer
no embarazada tienen valores entre 12 y 16 gramos, y la hemoglobina en la

embarazada tiene valores entre 11y 14 gramos.

Resultado esperado: La aplicacion muestra los miligramos de hierro a consumir por

la paciente.




Resultado obtenido:

all 55% k4 3:3

Mg de hierro a consumir

Hemeoglobina 12
normal:

Hemoglobinade la 11
embarazada;

Total: 255

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 48. Caso de Prueba de Aceptacion HU1_P1.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cddigo: HU1 P2 HU: 1

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripciéon: Suministrar datos para el célculo de miligramos de hierro a consumir

para pacientes anémicas proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucion: La aplicacién debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
hemoglobina en la mujer no embarazada y la hemoglobina de la embarazada para
calcular los miligramos de hierro necesarios a consumir. Inserta letras, caracteres,

valores fuera del rango establecido o que los campos se encuentren vacios.
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Resultado esperado: La aplicacion muestra una notificacién de error sefialando que

los datos no estan en el rango esperado.

Resultado obtenido:

Mg de hierro a consumir

Hemoglobina
normal:

Hemoglobina de la
embarazada:

Total:

CALCULAR

No esta en el rango

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 49. Caso de Prueba de Aceptacion HU1_P2.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cddigo: HU2 _P1 HU: 2

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripcién: Suministrar datos para el calculo de la presion arterial media de la

paciente proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucidn: La aplicacion debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.
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Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
presion sistolica y la presion diastdlica de la embarazada para calcular la presion
arterial media. La presion sistélica tiene valores entre 100 y 140 mm/Hg 8, y la presion

diastdlica tiene valores entre 60 y 90 mm/Hg.

Resultado esperado: La aplicacion muestra la presion arterial media de la paciente.

Resultado obtenido:

 3:57 PM

Presion arterial media

Presion sistdlica: 100

Presion diastélica: 80

Total: 86.7

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 50. Caso de Prueba de Aceptacion HU2_P1.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cddigo: HU2_ P2 HU: 2

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripcién: Suministrar datos para el calculo de la presion arterial media de la

paciente proporcionados por el usuario.

6 Milimetros de Mercurio.
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Condiciones de ejecucion: La aplicacién debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
presion sistolica y la presion diastélica de la embarazada para calcular la presién
arterial media. Inserta letras, caracteres, valores fuera del rango establecido o que los

campos se encuentren vacios.

Resultado esperado: La aplicacion muestra una notificacién de error sefialando que

los datos no estan en el rango esperado.

Resultado obtenido:

Presion arterial media

Presion sistélica:

Presién diastdlica:

Total:

CALCULAR

No esta en el rango

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 51. Caso de Prueba de Aceptacion HU2_P2.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cédigo: HU3_P1 HU: 3

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

83



Descripcién: Suministrar datos para el célculo de la ganancia de peso ideal de la

paciente proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucidén: La aplicacion debe haber sido instalada previamente en
el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
edad gestacional de la embarazada y escoge entre las clasificaciones de peso
brindadas: bajo peso, normo peso, obesa y sobrepeso para calcular la ganancia de

peso ideal. La edad gestacional tiene valores entre 15 y 42 semanas.

Resultado esperado: La aplicacién muestra la ganancia de peso ideal de la paciente.

Resultado obtenido:

Jl 42% i 4:18 PM

Ganacia peso ideal

Edad gestaclonal: 34

Clasificacion: Bajo peso

Total: 12.3 kg

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 52. Caso de Prueba de Aceptacion HU3_P1.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cdédigo: HU3_P2 HU: 3

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet
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Descripcién: Suministrar datos para el célculo de la ganancia de peso ideal de la

paciente proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucidén: La aplicacion debe haber sido instalada previamente en
el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
edad gestacional de la embarazada y escoge entre las clasificaciones de peso
brindadas: bajo peso, normo peso, obesa y sobrepeso para calcular la ganancia de
peso ideal. Inserta letras, caracteres, valores fuera del rango establecido o que los

campos se encuentren vacios.

Resultado esperado: La aplicacion muestra una notificacion de error sefialando que

los datos no estan en el rango esperado.

Resultado obtenido:

Ganacia peso ideal

Edad gestaclonal:

Clasificacion: Bajo peso

Total:

No esta en el rango [14-42)

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 53. Caso de Prueba de Aceptacion HU3_P2.

Caso de Prueba de Aceptacién
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Cédigo: HU4_P1

HU: 4

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripciéon: Suministrar datos para el calculo del peso del feto de la paciente

proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucidén: La aplicacion debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la

circunferencia abdominal de la embarazada para calcular el peso del feto. La

circunferencia abdominal tiene valores entre 210 y 387 cm.

Resultado esperado: La aplicacion muestra el peso del feto.

Resultado obtenido:

A 8% ed 433 PM

Peso del feto

Circunferencia 250
abdominal:

Total: 1500 gramos

CALCULAR

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 54. Caso de Prueba de Aceptacion HU4_P1.
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Caso de Prueba de Aceptacién

Cddigo: HU4 P2 HU: 4

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripcion: Suministrar datos para el calculo del peso del feto de la paciente
proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucion: La aplicacién debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
circunferencia abdominal de la embarazada para calcular el peso del feto. Inserta
letras, caracteres, valores fuera del rango establecido o que los campos se

encuentren vacios.

Resultado esperado: La aplicacion muestra una notificacién de error sefialando que

los datos no estan en el rango esperado.

Resultado obtenido:

Peso del feto

Circunferencia
abdominal:

Total:

No esta en 2l rango [210-387]
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Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 55. Caso de Prueba de Aceptacion HU4_P2.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cddigo: HU5 P1 HU: 5

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripciéon: Suministrar datos para el calculo del indice de masa corporal de la

paciente proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucion: La aplicacién debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente el
peso, la talla y la edad gestacional de la embarazada para calcular indice de masa
corporal. El peso tiene valores entre 40 y 300 kg, la talla tiene valores entre 0.70 y

2.15 metros y la edad gestacional tiene valores entre 1 y 42 semanas.

Resultado esperado: La aplicacién muestra el indice de masa corporal y muestra la

categoria de la paciente.
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Resultado obtenido:

Indice de masa corporal

Peso (en kilogramos): 60

Talla (en metros): 1.75

Semana gestacional: 25

Total: 19.6 y su categoria es: Bajo peso

CALCULAR

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 56. Caso de Prueba de Aceptacion HU5 P1.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cddigo: HU5 P2 HU: 5

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripciéon: Suministrar datos para el calculo del indice de masa corporal de la

paciente proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucidn: La aplicacion debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente el

peso, la talla y la edad gestacional de la embarazada para calcular indice de masa
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corporal. Inserta letras, caracteres, valores fuera del rango establecido o que los
campos se encuentren vacios.

Resultado esperado: La aplicacibn muestra una notificacion de error sefialando que

los datos no estéan en el rango esperado.

Resultado obtenido:

A 3520 4:27 PM

Indice de masa corporal

Peso (en kilogramos):

Talla (en metros):

Semana gestacional:

Mo estd en el rango, Semanal6-42] (talla y
peso variables)

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 57. Caso de Prueba de Aceptacion HU5_ P2.

Caso de Prueba de Aceptacion

Cddigo: HU6_P1 HU: 6

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

Descripcién: Suministrar datos para el calculo de las altura uterina minima, media y

maxima de la paciente proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucidén: La aplicacion debe haber sido instalada previamente en

el dispositivo.
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Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
edad gestacional de la paciente, y escoge entre las opciones de minima, media y
maxima a través de checkboxs’ para calcular la altura uterina. La edad gestacional

tiene valores entre 20 y 42 semanas.

Resultado esperado: La aplicacion muestra el indice de masa corporal y muestra la

categoria de la paciente.

Resultado obtenido:

Altura uterina

Semana gestacional: 22

Minimo &4 Media & Maximo

Total: 16.5,20y 22.5 cm

CALCULAR

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 58. Caso de Prueba de Aceptacion HU6_P1.

Caso de Prueba de Aceptacién

Cédigo: HU6_P2 HU: 6

Nombre de la persona que realiza la prueba: Miguel Angel Iglesias Touzet

7 Casillas de verificacion.
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Descripcién: Suministrar datos para el calculo de las altura uterina minima, media y

maxima de la paciente proporcionados por el usuario.

Condiciones de ejecucidén: La aplicacion debe haber sido instalada previamente en
el dispositivo.

Entrada/Pasos de ejecucion: El usuario inserta en la interfaz correspondiente la
edad gestacional de la paciente, y escoge entre las opciones de minima, media y
méxima a través de checkboxs para calcular la altura uterina. Inserta letras,
caracteres, valores fuera del rango establecido o que los campos se encuentren

vacios.

Resultado esperado: La aplicacion muestra una notificacion de error sefialando que

los datos no estan en el rango esperado.

Resultado obtenido:

Altura uterina

Semana gestacional:

[ Minimo [ Media [J Maximo

Total:

CALCULAR

Campos con errores o desmarcados

Evaluacién de la prueba: Satisfactoria.

Tabla 59. Caso de Prueba de Aceptacion HU6_P2.

Anexo 6: Acta de validacion
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Matanzas, Mayo del 2016

De mi consideracion:

Por este medio se expresa la conformidad y aceptacion de la aplicacién mévil Android de apoyo al
médico de la familia en el tratamiento prenatal, la cual tributa el trabajo de diploma para optar por el
titulo de Ingeniero en Ciencias Informaticas, del autor Miguel Angel Iglesias Touzet.

La aplicacion moévil tiene como objetivo facilitar la gestién de la informacién, en la atencion prenatal,
para los médicos de la familia que usan dispositivos moviles con sistema operativo Android, para ello
cuenta con un médulo de herramientas de calculo que permitan agilizar el trabajo del médico en la
consulta, entre ellas la ganancia del peso ideal dependiendo de la semana de gestacion, lo que
disminuye el tiempo que demora una consulta de embarazadas. Brinda la opcién de planificar y
sincronizar la préxima cita de consulta, enviando un recordatorio al médico, para evitar de esta
manera los olvidos y la replanificacién de la cita. Ademas, permite realizar el seguimiento a las
embarazadas que presenten factores de riesgos para su embarazo como son la hipertension y la
anemia, asi como brindar consejos y acciones a la embarazada durante el proceso de gestacion.

Por lo antes mencionado se avala y acepta la aplicacién mévil Android de apoyo al médico de la
familia en el tratamiento prenatal, considerando su utilizacion para las consultas de las embarazadas.

Para que asi conste se firma a los Z.é dias del mes de _wwyd 2016.

Dré. Moraies Goncepsion Sacha .
AR ONCepeicn o, ¥

§
E:Manals Concepcién
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