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INTRODUCCION

El presente trabajode grad ot i t ESARRICLLOME UNA APLICACION WEB
PARA FACILITAR LA DETERMINACION DE LA INFLUENCIA DE LA AGENCIA
DE AUTOCUIDADO EN RELACION A LA CATEGORIA DE RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULARO surge a partir de una n
otro proyecto de un estudiante de enfermeria de la Universidad, el cual tiene como
proposito determinar la relacion existente entre el cuidado de la salud personal y la
probabilidad que tiene una persona de desarrollar un evento cardiovascular, para
lo cual, por cada persona se debia responder un test de veinticuatro preguntas,
detallar informacion personal y de habitos y antecedentes, ademas de digitar los
resultados de un examen de sangre, toda esta informacion y los célculos
necesarios se realizaban de manera manual, lo que implica, utilizar mas tiempo y
esfuerzo, con la probabilidad de fallar en algunos célculos o procesos. Con base
en lo anterior, este proyecto busca crear una aplicacion web que facilita de manera
exponencial el manejo de la informacion y los calculos requeridos.

Para lograr este objetivo inicialmente se buscaron algunos referentes de software
qgue cumplieran funciones similares que pudieran suplir la necesidad planteada,
para asi determinar el valor o plus agregado mediante esta propuesta, con base
en ello se eligié la metodologia SCRUM la cual es de desarrollo agil y abarca las
etapas de:

1 Comunicacion y planeacion
1 Modelado

1 Construccion

1 Despliegue

Con respecto al proceso de implementacién, se opté por el lenguaje de
programacion Python con el framework Django y motor de base de datos
Postgresql. En lo referido al disefio de la aplicacion, se adoptd la filosofia del
disefio centrado en el usuario, con lo que se pretende que el mismo consiga la
mayor satisfaccion y mejor experiencia de uso posible con el minimo esfuerzo de
su parte.

Por altimo, el trabajo propone realizar unas pruebas disefiadas para constatar que
la aplicacion cumple con los requisitos iniciales de desarrollo. Dichas pruebas,
seran ejecutadas por algunos docentes de la facultad de sistemas de la Unidad
Central del Valle del Cauca.
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1. DEFINICION DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En esta época las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal
causa de muertes a nivel mundial segun informes presentados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), donde afirman que tres de cada diez muertes en el
mundo se deben a afecciones asociadas a la funcién cardiaca y circulatoria del ser
humano?.

En busca de reducir el indice de mortalidad generado por dichos padecimientos, la
OMS establecid algunas recomendaciones de prevencion que permitan disminuir
el riesgo de contraer alguna de estas enfermedades cardiovasculares, o en su
defecto mejorar la calidad de vida para personas que presentan patologias
cardiacas y/o circulatorias. Entre las directrices de prevencion establecidas se
encuentran:

Abandonar el tabaco, o fumar menos o no empezar a hacerlo.

Seguir una dieta saludable.

Realizar actividad fisica.

Reducir el indice de masa corporal.

Controlar la glucemia.

Disminuir la concentracion de colesterol total y colesterol LDL en sangre.
Reducir la tension arterial.

E

Las pautas de prevencion antes mencionadas se encuentran estrechamente
relacionadas con el concepto de autocuidado, definido por la enfermera
estadounidense Dorothea Elizabeth Orem como:

Una actividad del individuo, aprendida por este y orientada hacia un objetivo,
una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el
individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedades cardiovasculares [en
linea]. 2015. [Consultado: 11 de noviembre de 2017]. Disponible en internet:
http://mwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Prevencion de las enfermedades
cardiovasculares [en linea]. 2008. [Consultado: 11 de noviembre de 2017].
Disponible en internet:
http://mwww.who.int/publications/list/PocketGL_spanish.pdf?ua=1
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afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud o
bienestar?.

Los anteriores aspectos son temas de investigacion en el programa de enfermeria
de la facultad de ciencias de la salud de la UCEVA, sobre los cuales se ha
planteado el desarrollo de un proyecto llamado: INFLUENCIA DE LA AGENCIA
DE AUTOCUIDADO EN RELACION A LA CATEGORIA DE RIESGO DE
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN DOCENTES TIEMPO COMPLETO DE
LA UCEVA tratado por el estudiante de enfermeria JULIAN ANDRES MARTINEZ
REYES, que tiene como objetivos:

1 Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de los docentes de
tiempo completo de la UCEVA. O

1 Estimar la categoria de riesgo de enfermedad cardiovascular mediante la
escala PROCAM.

1 Establecer la asociacion entre la capacidad de agencia de autocuidado y
categoria de riesgo de enfermedad cardiovascular®. O

Cabe sefialar que, en el marco de ejecucion del proyecto sobredicho, todos los
procesos para establecer el nivel de autocuidado de los pacientes, determinar el
riesgo de contraer algun tipo de enfermedad cardiovascular en los proximos 10
afos y medir la correlaciéon entre la agencia de autocuidado y el riesgo
cardiovascular se lleva a cabo de manera manual, lo que puede originar
problemas tales como:

1 Se requiere de mucho tiempo al momento de realizar los procesos
antedichos de forma manual, debido a la gran cantidad de informacion que
se requiere analizar por cada paciente.

1 Incurrir en posibles errores, dado que los célculos se deben realizar de
forma manual por una persona, poniendo en riesgo de esta manera la
veracidad de los resultados.

1 Acceso limitado a la informacién, ya que, al estar de forma fisica, solo se

3 PRADO SOLAR, Liliana Alicia, GONZALES REGUERA, Maricela; PAZ GOMEZ,
Noelvis; ROMERO BORGES, Karelia. La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea
Orem punto de partida para calidad en la atencion [en linea]. 2014. [Consultado: 1
de agosto de 2016, de scielo]. Disponible en internet:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242014000600004
4 MARTINEZ REYES, Julian Andrés. Influencia de la agencia de autocuidado en
relacion a la categoria de riesgo de enfermedad cardiovascular en docentes
tiempo completo de la UCEVA. Tulua.
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encuentra en un lugar y puede ser manipulado por una sola persona.

Dificultad al momento de generar reportes clinicos, teniendo en cuenta la
gran cantidad de datos que se deben manejar, o que conduce a la vez a
que los pacientes deban esperar mas tiempo para recibir los resultados de
sus andlisis, e iniciar en dicho caso su tratamiento.

Se convierte en un proceso tedioso por el gran volumen de informacion, la
realizacion de estadisticas que posibiliten analizar distintos factores
relacionados con las ECV, tales como la edad, el género, entre otras.

Contaminacién del planeta debido al uso innecesario de papel, lo que esta
en contra posicion a la politica nacional de proteccién del medio ambiente
denominada @A Cer pquePcomsisté en la sustitucion de los flujos
documentales en papel por soportes y medios electrénicos, sustentados en
la utilizacién de tecnologias de la informacion y las telecomunicaciones®.

Uso inadecuado de espacios, dado que la gran acumulacion de archivos e
historiales requiere de sitios y muebles especificos para su
almacenamiento, lo que ademas genera la posibilidad de deterioro de
dichos documentos con el paso del tiempo; e incluso se podria presentar
pérdida total de la informacion, a causa de eventos extraordinarios como,
por ejemplo: inundaciones, incendios, entre otros.

Gastos innecesarios en cuanto a material impreso y demas implementos
utiizados al momento de diligenciar los documentos, como lapices,
lapiceros, calculadoras y demas.

Requerimiento de mayor cantidad de personal para realizar los diferentes
procesos que permita cubrir la poblacion a tratar.

Basados en las cuestiones descritas anteriormente, es pertinente plantear la
siguiente pregunta de investigacion:

5 SANTOS CALDERON, Juan Manuel. Eficiencia administrativa y lineamientos de
la politica cero papel en la administracion puablica [en linea]. 2012. [Consultado: 11

de

noviembre de 2017]. Disponible en internet:

http://www.mintic.gov.co/portal/604/articles-3647 _documento.pdf
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1.2 FORMULACION

¢,Como facilitar mediante una aplicacion web la realizacion del test ASA para
medir el nivel de autocuidado de los pacientes, el célculo del riesgo cardiovascular
empleando la informacion de los perfiles lipidicos y la tabla PROCAM para
determinar la relacion entre el nivel de autocuidado de los pacientes y el riesgo de
desarrollar un evento cardiovascular?

15



2. JUSTIFICACION

En la actualidad los avances de la tecnologia y los sistemas de comunicacion
evolucionan a pasos agigantados proporcionando grandes ventajas practicamente
en todos los campos del quehacer humano, dado que brindan una mayor eficacia
en la ejecucion de tareas especificas de forma mas precisa y mas rapidamente,
que efectuar la misma tarea de forma manual; Las cosas que antes tardaban
horas para ser completadas, se pueden hacer en cuestion de segundos hoy dia.

La tecnologia ha sido aplicada para la resolucion de problemas complejos en
diferentes a&mbitos, como la industria, las telecomunicaciones, la guerra, la politica,
la administracion de empresas, la educacion, y la medicina; teniendo esta ultima
mucha importancia en esta época. Con el estudio e integraciéon de las tecnologias
de la informacioén y la comunicacion (TIC) y la medicina, se ha generado un nuevo
campo de investigacion conocido como Informatica de la Salud (IS); que tiene
como propésito, la administracion de la informacién en el cuidado de la salud, y su
aplicacion a la préctica clinica. Los objetivos de la informatica de la salud
contemplan diferentes aspectos, entre ellos estan los siguientes:

1 Mejorar el cuidado del paciente: Mejorando la administracion de la
informacion de salud del paciente.

1 Mejorar los registros médicos: Los registros estructurados del expediente

clinico mejoran su documentacion y aceleran la obtencion e interpretacion

de informacion.

Optimizar la comunicacién: Comunicacion en tiempo real.

Apoyar el cuidado de la salud.

Apoyar a los médicos: Facilitando el acceso a la informacion para el apoyo

en la toma de decisiones.

1 Apoyar al paciente: Puede proveer a los pacientes con informacion validada
acerca de sus condiciones o problemas de salud.

f  Apoyar la relacién médico-paciente®.

= =4 =4

Con lo previamente sefialado, se puede evidenciar la importancia y el beneficio
que genera incluir la tecnologia en procesos directamente relacionados con la
salud de una persona, por lo cual el desarrollo de una aplicaciébn que sirva como
herramienta electrénica para apoyar la gestion de la informacion del proyecto
descrito anteriormente que estd a cargo del estudiante de enfermeria Julian

6 GARCIA ROCHIN, Ramon. ¢Qué es la informéatica de la salud? [en lineal].
México. 2007. [Consultado: 3 de agosto de 2016]. Disponible en internet:
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=48713109
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Martinez, cobra importancia como complemento para solucionar los problemas ya
mencionados.

Este desarrollo pretende agilizar los procesos de ingreso de la informacién de los
pacientes, el analisis de los datos para establecer el nivel de autocuidado de los
mismos, el calculo para determinar cual es el riesgo de desarrollar un evento
cardiovascular en los proximos 10 afios, medir la correlacion entre la agencia de
autocuidado vy el riesgo cardiovascular, y la generacién de reportes y estadisticas
de manera confiable y precisa.

Por otra parte es conveniente destacar la importancia que posee la
interdisciplinariedad a la hora de realizar proyectos, si se tiene en cuenta que con
ello se evidencia la posibilidad de que cada &rea o disciplina tribute positivamente
a la consecucion de los objetivos planteados, aportando diferentes estrategias que
enriquecen en conjunto dichos proyectos, en consecuencia, la unién de las TIC
con el campo de la medicina mediante la implementacién de una aplicacion al
proyecto inicialmente especificado, podria asegurar mejores resultados que
beneficiarian a la poblacion que se pretende cubrir, considerando las ventajas ya
descritas en este apartado; lo que contribuye también al fortalecimiento de los
procesos investigativos de la UCEVA.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una aplicacién web que permita aplicar el test ASA para medir el nivel
de autocuidado de los pacientes, calcular su riesgo cardiovascular empleando la
informacion del perfil lipidico y la tabla PROCAM con el propésito de determinar la
relacion entre el nivel de autocuidado de los pacientes y el riesgo de desarrollar un
evento cardiovascular.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Definir los procedimientos y los datos necesarios para medir el nivel de
agencia de autocuidado de los pacientes, determinar la categoria de riesgo
de enfermedad cardiovascular y medir la asociacion entre la capacidad de
agencia de autocuidado y categoria de riesgo de enfermedad
cardiovascular.

1 Disefiar e implementar una aplicacién web que soporte los procedimientos
definidos en el objetivo anterior.

1 Probar la aplicacion web desarrollada con datos reales de los docentes
tiempo completo de la UCEVA provistos por el estudiante de enfermeria
Julian Andrés Martinez Reyes.
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4. ALCANCE

Dado que el presente proyecto tiene como proposito desarrollar una aplicacion
web que determine el riesgo que tiene una persona de contraer una enfermedad
cardiovascular en los proximos diez afos y establecer la relacion entre este y el
nivel de autocuidado de la misma; los resultados de la implementacién de dicha
aplicacion, se concretan en las siguientes acciones:

T
T

Agilizar el ingreso de la informacion del paciente.
Analizar los datos del paciente para determinar su nivel de autocuidado.

Calcular el riesgo que tiene un paciente de desarrollar un evento
cardiovascular en los proximos 10 afos.

Medir la correlacibn entre la agencia del autocuidado y el riesgo
cardiovascular.

Generar gréficas estadisticas que permitan:

1- Determinar la correlacibn de Pearson entre el riesgo y el
autocuidado.

2- Comparar los niveles de riesgo cardiovascular entre hombres y
mujeres.

3- Compara los niveles de autocuidado entre hombres y mujeres.
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1 Ing. Andrés Rey Piedrahita
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1 Diego Fernando Angulo Gallego
Estudiante.

1 Julidn Andrés Martinez Reyes
Estudiante.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO CONCEPTUAL

En este apartado se exponen de manera concisa los conceptos que orientan el
desarrollo de este proyecto, los cuales seran ampliados en el marco tedrico.

6.1.1 Enfermedades Cardiovasculares (ECV)

Las enfermedades cardiovasculares constituyen un conjunto de entidades que
afectan el corazén y los vasos sanguineos. Cuando afecta los vasos sanguineos
puede comprometer los 6rganos como el cerebro, los miembros inferiores y el
corazon.’

6.1.2 Agencia de Autocuidado

La agencia de autocuidado es la capacidad que posee un individuo para cuidar de
si mismo; en ella pueden influir unos elementos que son propios de la persona o
del ambiente en que vive, llamados factores basicos condicionantes.?

6.1.3 Metodologia SCRUM

La metodologia SCRUM es un conjunto de buenas practicas, como la
especificacion de roles, reuniones de quipo y revisiones, proponiendo asi un
proceso iterativo grupal, en el que se realizan entregas parciales que han sido
priorizadas, con el prop6sito de suministrar resultados rapidamente.®

” Direccion nacional de promocién de la salud y control de enfermedades no
transmisibles. Enfermedad Cardiovascular [en linea]. [Consultado: 19 de febrero
de 2018] Disponible en internet: http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/informacion-
para-ciudadanos/enfermedad-cardiovascular.

8 FERNANDEZ, Alba Rosa; MANRIQUE, Fred Gustavo. Agencia de autocuidado y
factores basicos condicionantes en adultos mayores. [en linea]. 2009. [Consultado:
19 de febrero de 2018]. Disponible en internet:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35846/37059

9 SCHWABER, Ken; SUTHERLAND, Jeff. La guia de Scrum [en linea]. 2013. p. 3.
[Consultado: 13 de noviembre de 2017]. Disponible en internet:
http://www.scrumguides.org/docs/scrumguide/v2017/2017-Scrum-Guide-
US.pdf#zoom=100
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6.1.4 UML

UML es un lenguaje de modelado grafico que permite la visualizacion,
especificacién, construccion y documentaciéon de un sistema; basado en la
utilizacion de tres tipos de diagramas:

1 Diagramas de estructura
{1 Diagramas de Comportamiento
{ Diagramas de Interaccion?®

6.1.5 Herramientas

6.1.5.1 Atom

Es un editor de texto moderno y accesible, una herramienta que puede ser
personalizada para hacer cualquier cosa de manera productiva sin tocar ningun
archivo de configuracién.!!

6.1.5.2 Postgres App

Es una instalacion completa de PostgreSQL empaquetada como una aplicacion
Mac estandar.*?

6.1.5.3 PgAdmin

Es la plataforma de administracion y desarrollo de codigo abierto mas popular y
rica en caracteristicas para PostgreSQL, la base de datos de cédigo abierto mas
avanzada del mundo.*3

10 UML 2: ¢ Cuéntos tipos de diagramas existen? [en linea]. 2014. [Consultado: 13
de noviembre de 2017]. Disponible en internet:
http://joaquinoriente.com/2014/07/09/uml-2-cuantos-tipos-de-diagramas-existen/
11 Atom a hackeable text editor for the 21s century [en linea]. Disponible en
internet: https://atom.io/

12 pPostgres.app the easiest way to get started with postgresgl on the mac [en
linea]. Disponible en internet: https://postgresapp.com/

13 PgAdmin  postgresgl tools [en linea]. Disponible en internet:
https://www.pgadmin.org/
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6.1.5.4 MySQL Workbench

Es una herramienta visual unificada para arquitectos de bases de datos,
desarrolladores y DBA. MySQL Workbench proporciona modelado de datos,
desarrollo de SQL y herramientas integrales de administracion para la
configuracion del servidor, administracién de usuarios, respaldo y mucho mas.'4

6.1.5.5 Enterprise Architect

Enterprise Architect es una herramienta grafica multiusuario disefiada para ayudar
a crear sistemas robustos y mantenibles apoyando los procesos de andlisis,
disefio, implementacion y pruebas.®®

6.1.5.6 Star UML

Es una herramienta de modelado de software de cédigo abierto que admite UML
(lenguaje de modelado unificado).®

6.1.5.7 Microsoft Office Visio

Es una herramienta para crear diagramas de flujo, diagramas de red,
organigramas, planos de planta, disefios de ingenieria y mas.’

6.1.6 Entorno de Desarrollo

Los lenguajes, frameworks y librerias usados para el desarrollo de la aplicacién
son:

4 MySQL Workbench enhanced data migration [en linea]. Disponible en internet:
https://www.mysgl.com/products/workbench/

15 Enterprise Architect [en linea]. Disponible en internet:
https://www.sparxsystems.com.au/products/ea/index.html

16 Star UML 2 a sophisticated software modeler [en linea]. Disponible en internet:
http://staruml.io/

7 Microsoft  Office  Visio [en linea]. Disponible  en  internet:
https://products.office.com/es-co/visio/flowchart-software?tab=tabs-1
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6.1.6.1 Python

Python es un lenguaje de programaciéon poderoso y facil de aprender. Cuenta con
estructuras de datos eficientes y de alto nivel y un enfoque simple pero efectivo a
la programacion orientada a objetos. La elegante sintaxis de Python y su tipado
dinamico, junto con su naturaleza interpretada, hacen de éste un lenguaje ideal
para scripting y desarrollo rapido de aplicaciones en diversas areas y sobre la
mayoria de las plataformas.'®

6.1.6.2 Django

Django es un framework web para Python de alto nivel que fomenta un desarrollo
rapido y un disefio limpio y pragmatico. Desarrollado por expertos, se encarga de
gran parte de las complicaciones del desarrollo web, por lo que puede centrarse
en escribir su aplicacion sin necesidad de reinventar la rueda. Es gratis y de
codigo abierto.*®

6.1.6.1 PIP

Es un sistema de gestibn de paquetes utilizado para instalar y administrar
paquetes de software escritos en Python.2°

6.1.6.2 Virtualenv

Entorno virtual de Python es un ambiente creado con el objetivo de aislar
recursos como librerias y entorno de ejecucion, del sistema principal o de otros
entornos virtuales. Lo anterior significa que, en el mismo sistema, maquina o
computadora, es posible tener instaladas multiples versiones de una misma
libreria sin crear ningln tipo de conflicto.?*

8 What is Python? Executive summary [en linea). Disponible en internet:
https://www.python.org/doc/essays/blurb/

19 Django the web framework for perfectionist with deadlines [en linea]. Disponible
en internet: https://www.djangoproject.com/

20 Pip [en linea], Disponible en internet: https://pypi.python.org/pypi/pip

21 Tutorial de Python Virtualenv [en linea]. 2017. Disponible en internet:
https://rukbottoland.com/blog/tutorial-de-python-virtualenv/
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6.1.6.3 Bootstrap

Es un kit de herramientas de cddigo abierto para desarrollar con HTML, CSS y JS.
Es la biblioteca de componentes front-end mas popular del mundo.??

6.1.6.4 Sendgrid

Es lider en el mercado en entregabilidad de emails. Esta potente soluciéon basada
en la nube envia emails transaccionales y de marketing a cientos de miles de
clientes, lo que permite concentrarse en los negocios en vez de la infraestructura
de los emails.??

22 Bootstrap [en linea]. Disponible en internet: https://getbootstrap.com/
22 Sendgrid overview [en linea]. 2017. Disponible en internet:
https://sendgrid.com/docs/User_Guide/index.html

25



6.2 MARCO TEORICO

El marco tedrico que se plantea a continuacion, permite conocer los conceptos
basicos necesarios para el entendimiento del desarrollo de este proyecto.

Una primera parte abarca de manera muy general las principales nociones
vinculadas con el area de medicina, en relacion al autocuidado y la probabilidad
del riesgo de contraer alguna enfermedad cardiovascular, mientras que en la
segunda parte se mencionan de manera sintética las que tienen que ver con el
desarrollo de la Aplicacion.

6.2.1 Appraisal of Self-care Agency Scale

La Escala Valoracion de Agencia de Autocuidado (Appraisal of Self-care Agency
Scale, ASA), fue desarrollada por Evers, para valorar la agencia de autocuidado
reportada por el paciente, y la agencia de autocuidado estimada por la enfermera,
con el fin de valorar si una persona puede conocer las necesidades generales
actuales de agencia de autocuidado La Escala ASA fue desarrollada para medir el
concepto central de la Teoria de Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Orem,
agencia de autocuidado, entendido este concepto como la capacidad o el poder de
la persona para realizar operaciones de autocuidado?*. (Anexo A)

6.2.2 PROCAM

Es un modelo ampliamente usado que estima la probabilidad de desarrollar
muerte coronaria o un primer infarto de miocardio en los siguientes 10 afios. El
modelo fue desarrollado a partir de una muestra de hombres incluidos en Munster
(Alemania) en la cohorte PROCAM. Esta consiste en 5389 hombres alemanes,
entre 35 y 65 afios que no tenian ninguna enfermedad cardiovascular al momento
del inicio del estudio entre 1979 y 1985. De forma similar al modelo de
Framingham, PROCAM genera un puntaje global para calcular el riesgo
cardiovascular, teniendo en cuenta como variables: edad, colesterol LDL,
colesterol HDL, triglicéridos, tabaquismo, diabetes, tension arterial sistélica y
antecedentes familiares de infarto agudo de miocardio?®. (Anexo B)

24 MANRIQUE, Fred; FERNANDEZ, Alba; VELANDIA, Anita. Andlisis factorial de la
escala valoracion de agencia de autocuidado (ASA) en Colombia [en linea]. 2009.
[Consultado: 6 de agosto de 2016]. Disponible en internet:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
59972009000300003&Ing=en&nrm=iso&ting=es

25 MUNOZ, Oscar; RODRIGUEZ, Nohora; RUIZ, Alvaro; RONDON, Martin.
Validaciéon de los modelos de prediccion de Framingham y PROCAM como
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6.2.3 Correlacién Pearson

El coeficiente de correlacion de Pearson pensado para variables cuantitativas (X,
Y), mide el grado de covariacion entre distintas variables relacionadas linealmente,
el indice es de facil ejecucion, igualmente, de facil interpretacion; sus valores
absolutos oscilan entre Oy 1.

Se especifica el t ® mino Avalores abs
signo el coeficiente de correlacion de Pearson oscila entre -1 y +1, en este
sentido, tan fuerte es una relacién de +1 como lo es una relacion de -1. En el
primer caso se dice que la relacion es perfecta positiva y en el segundo perfecta
negativa (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). A continuacion, se presentan
el procedimiento y férmulas para determinar el coeficiente de Pearson para
variables cuantitativas por el método de puntuaciones directas?®.

1) Para el célculo de la correlacion, se hace obligatorio determinar el
valor de la sumatoria de las X y de las Y. También es necesaria la
sumatoria de las X2y de las Y2y por ultimo la sumatoria de las X*Y.

2) Se calcula el Promedio de la variable X.

. B®
0w
U

3) Se calcula el promedio de la variable Y.

. B®
W -
)
4) Se determina el valor de Y.
Bd
Y —_
U

5) Se determina el valor de “Y.

estimadores del riesgo cardiovascular en una poblacion colombiana [en linea].
2014. [Consultado: 6 de agosto de 2016]. Disponible en internet:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
56332014000400002

26 Coeficiente de correlacion lineal de Pearson [en linea]. [Consultado: 7 de agosto
de 2016]. Disponible en internet:
https://personal.us.es/vararey/adatos2/correlacion.pdf
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6) Por ultimo, se calcula el valor de la correlacion.
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6.2.4 Ingenieria del Software

AiLa aplicaci-n de un enfoque sist®mico,
desarrollo, operacion y mantenimiento del software; es decir, la aplicacién de
ingenieria del software®’

ALa ingenierz2a del software es una discipl
la computacién, que ofrece métodos y técnicas para desarrollar y mantener
software de calidad que re®uelven probl ema

La mayoria de los proyectos de software desarrollados actualmente incluyen las
siguientes etapas:

llustracion 1. Ciclo de vida del desarrollo de Software segin Pressman

Comunicacién
inicio del proyecto
recabar los requarimientos

Planeacion
estimacian
programacian
saguimiento

Medelade
andlisis
disefio

Construccion
codigo
pruebas

Despliegue
enirega
asistencia
retroalimentacién

Desde la perspectiva de ingeniera el proceso de desarrollo de software tiene 5
etapas: Comunicacion, Planeacion, Modelado, Construccion y Despliegue, sin
embargo, existen dos adicionales que, aunque no cuentan formalmente, deben ser
incluidas sin excepcion en todo proyecto de software: Prueba y Documentacion?®.

6.2.4.1 Comunicacion

Antes de que comience cualquier trabajo técnico, tiene importancia critica
comunicarse y colaborar con el cliente (y con otros participantes); esta fase tiene
como propdésito:

o Entender los objetivos de los participantes respecto del proyecto.

27 |EEE Standard Glossary of Software Engineering Terminology [en linea]. 1990.
[Consultado: 13 de noviembre de 2017]. Disponible en internet:
http://ieeexplore.ieee.org/document/159342/

28 PRESSMAN, Roger. Ingenieria del software i un enfoque practico. 2005. Cap.
1,p.1

29 |bid. p. 13

29



o Reunir los requerimientos que ayuden a definir las caracteristicas y
funciones del software.

El aspecto mas relevante de esta etapa es la Ingenieria de Requisitos del
software.

1 Requisitos del Software: Es la descripcion de los servicios y restricciones
de un sistema de software, es decir, lo que el software debe hacer y bajo
qué circunstancias debe hacerlo.

! Ingenieria de Requisitos del Software: Es el proceso de descubrir,
analizar, documentar y verificar los requisitos del software.

Actividades del proceso de la Ingenieria de Requisitos:

Comprensiéon del dominio.
Recoleccion de requisitos.
Clasificacion.

Solucién de conflictos.
Priorizacion.

Verificacion de requerimientos.

=4 =4 -4 -a_-9_-2

Caracteristicas de una buena Especificacion de los Requisitos del Software
(SRS):

1 Correcta: cada requisito especificado es un requisito que el software debe
cumplir.3?

! No ambigua: cada requisito especificado tiene sélo una interpretacion.

1 Completa: El texto que describe el requerimiento debe ser suficiente para
su comprension, proporcionar enlaces, contexto 0 explicaciones
necesarias.3

1 Consistente: Una SRS es consistente, si y solo si, no se contradice a si
misma, es decir, si ningun subconjunto de requisitos ahi descritos se
contradice o entran en conflicto. 34

30 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA, Facultad de ingenieria [en
linea]. Disponible en internet: http://yaqui.mxl.uabc.mx/~molguin/as/IngReq.htm

31 |IEEE STANDARDS ASSOCIATION. IEEE Std. 830-1998 p.6

32 |bid.

33 |bid.

34 |bid. p. 7
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1 Jerarquizada: Si cada requisito tiene un identificador que indique la
importancia o estabilidad del requisito.3®

1 Verificable: Los requerimientos deben proporcionar un mecanismo de
verificacion una vez se ha terminado la aplicacion, puede ser una secuencia
de pasos, un informe, etc.3®

1 Modificable: Una SRS es modificable, si y solo si, su estructura y estilo
son tales que, cualquier cambio a los requisitos pueden ser hechos facil,
completa y consistentemente sin perder la estructura y el estilo.3’

1 Rastreable: Una SRS es rastreable si el origen de cada uno de sus

requisitos es claro y si facilita la referencia de cada requisito en el desarrollo
futuro o mejora de la documentacién.38

6.2.4.2 Planeacién

La actividad de planeaci -n propone crear
equipo de trabajo; en este mapa se definen:

0 Las tareas técnicas por realizar.

0 Los riesgos probables.

0 Los recursos que se requieren.

0 Los productos del trabajo que se obtendran.

o Programacion de actividades.®®

6.2.4.3 Modelado

Crea un fdAbosquej o0 deleeadnjeed pano@mma generalc e r
cOmo se verda arquitectbnicamente, cdmo ajustan entre si las partes constituyentes

35 |bid.
36 |bid.
37 Ibid.
38 |bid.
39 PRESSMAN, Roger. Ingenieria del software 1 un enfoque practico. 2005. p. 13
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y muchas caracteristicas mas. Si se requiere, refina el bosquejo con mas y mas
detalles en un esfuerzo por comprender mejor el problema y como resolverlo. Un
ingeniero de software hace lo mismo al crear modelos a fin de entender mejor los
requerimientos del software y el disefio que los satisfara.*°

6.2.4.4 Construccién

Esta actividad combina la generacién de codigo (ya sea manual o auto- matizada)
y las pruebas que se requieren para descubrir errores en éste.*!

6.2.4.5 Despliegue

El software (como entidad completa o como un incremento parcialmente
terminado) se entrega al consumidor que lo evalla y que le da retroalimentacion,
misma que se basa en dicha evaluacion.*?

6.2.4.6 Prueba

Consiste en ejecutar una serie de ejercicios para garantizar que el software
satisface no solo los requerimientos especificados, sino que también cumple con
estandares de calidad, tolerancia a errores, entre otros.

6.2.4.7 Documentacion

Consiste en la redaccion de un documento donde quedan fielmente especificadas
todas las fases del desarrollo del proyecto, tales como:

1 Documento de Especificacion de Requerimientos
1 Documentos de Disefio.

1 Documentacién del Cdadigo fuente.

1 Manual de Usuario

6.

2.5 Metodologia de Desarrollo Agil (SCRUM)
SCRUM es una metodologia de desarrollo agil, que se basa en la entrega rapida

de resultados aumentando la productividad sin dejar de lado la calidad, por medio
de periodos cortos e iterativos.

40 |bid.
41 Ibid.
42 |bid.
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Se caracteriza por ser una metodologia ligera, facil de entender y a su vez dificil
de llegar a dominar. El marco de trabajo Scrum consiste en los Equipos Scrum,
roles, eventos, artefactos y reglas asociadas.*?

6.2

5.1 Bases dela Teoria

SCRUM se fundamente en tres aspectos principales:

T

6.2

Transparencia: Los participantes del equipo deben compartir un lenguaje
comun para referirse al proceso, y los estados del proceso significan lo
mismo para todos.*

Inspeccion: Los artefactos de SCRUM deben ser inspeccionados
periédicamente con el objetivo de detectar posibles variaciones en el
proceso, pero no debe ser tan frecuente como para que interfiera en el
trabajo.*

Adaptacion: En caso de detectarse una desviacién que afecta el resultado
del proyecto, esta deberd ajustarse de manera que se retome el rumbo que
garantice que se alcanzara el objetivo.*®

5.2 Equipo SCRUM (SCRUM TEAM)

El equipo de trabajo necesario para desarrollar un proyecto utilizando la
metodologia SCRUM se divide en los roles siguientes:

T

Duefio del Producto (Product Owner): Es el duefio del proyecto, es la
Unica persona responsable de gestionar la lista del producto (Product
Backlog); y parte esencial de su trabajo es permanecer en comunicacion
con el equipo para explicar los pasos que se deben seguir.4’

43 SCHWABER, Ken; SUTHERLANSD, Jeff. La guia de Scrum [en linea]. 2013. p.
3. [Consultado: 13 de noviembre de 2017]. Disponible en internet:
http://www.scrumguides.org/docs/scrumguide/v2017/2017-Scrum-Guide-
US.pdf#zoom=100

44 bid.
4 |bid.
46 bid.
47 |bid.

p.5

p. 6
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1 Equipo de Desarrollo (Development Team): Son los profesionales
encargados de desarrollar el producto. El equipo debe ser auto-organizado
y multifuncional.*®

1 Maestro SCRUM (SCRUM Master): Es el encargado de verificar que se
cumplan las reglas propuestas por la metodologia y de brindar ayuda al
duefio del producto y a los desarrolladores del mismo.*

Se encargara de promover SCRUM vy evitar que los miembros del equipo
gue tengan problemas con la adopcion de la metodologia, generen
sensaciones de rechazo a esta, deber4d motivarlos y ayudarlos en su
comprension.

6.2.5.3 Eventos de SCRUM

Los eventos son bloques de tiempo que se emplea en el desarrollo de una
actividad.

1 Sprint: Es un blogue de tiempo (time-box) de un mes o menos durante el
cual s e crea un i ncremento dele yrodu
potencialmente desplegable que cumpla con una secciébn de los
requerimientos, su duracion debe ser preferiblemente la misma durante
todo el desarrollo y deben ser consecutivos, es decir, tan pronto termina
uno, debe empezar el otro.*°

1 Reunidn de Planificacion (Sprint Planning Meeting): Se hace el plan de
trabajo que se desarrollara en el Sprint, este plan se crea mediante el
trabajo colaborativo del equipo completo.>5:

1 Objetivo del Sprint (Sprint Goal): Es una meta establecida para el Sprint
que puede ser alcanzada mediante la implementacion de la Lista de
Producto.®?

' Scrum Diario (Daily Scrum): Es una reunién con un bloque de tiempo de
15 minutos para que el equipo sincronice las actividades y se cree un plan
para las siguientes 24 horas.?

48 |bid. p. 7
49 |bid.
50 |bid.
51 |bid.
52 |bid.
53 |bid.
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1 Revisién de Sprint (Sprint Review): Después de terminado el Sprint se
realiza una revision, para determinar que tareas se han completado y
cuéles no, y se definen los elementos de la lista de Producto posibles para
el siguiente Sprint.>* O

1 Retrospectiva de Sprint (Sprint Retrospective): Sirve para identificar qué
cosas se pueden mejorar respecto al proceso y al equipo creando un plan
de mejoras que sean abordadas durante el siguiente Sprint.%®

6.2.5.4 Artefactos SCRUM

Los artefactos de SCRUM proporcionan transparencia, entendimiento y una guia
sobre el funcionamiento del desarrollo de todas sus etapas, entre los mas
importantes tenemos:

1 Lista de Producto (Product Backlog): La Lista de Producto es una lista
ordenada de todo lo que podria ser necesario en el producto desde el
principio, y es la uUnica fuente de requisitos para cualquier cambio a
realizarse en el producto, por tal motivo esta evolucionando constantemente
y se completa a lo largo del tiempo. El Duefio de Producto (Product Owner)
es el responsable de la Lista de Producto, incluyendo su contenido,
disponibilidad y ordenacién.>®

1 Lista de Pendientes del Sprint (Sprint Backlog): La Lista de Pendientes
del Sprint es el conjunto de elementos de la Lista de Producto
seleccionados para el Sprint, los cuales seran terminados al finalizar el
mismo y se revisaran en el Scrum Diario.%’

1 Incremento: El Incremento es la suma de todos los elementos de la Lista
de Producto completados durante un Sprint y el valor de los incrementos de
todos los Sprint anteriores. La determinacion de liberar o no el incremento
es del duefio del producto.5®

1 Definicion de Terminado: Significa que el trabajo esté completado, para
asegurar la transparencia y se utliza para evaluar cuando se ha
completado el trabajo sobre el Incremento de producto. Todo el equipo
debe manejar una misma definici - -n

5 Ibid. p. 13
55 |bid. p. 14
% |bid. p. 15
57 |bid. p. 16
%8 |bid. p. 17
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finalizar un Sprint el incremento contenga una serie de items de la lista del
producto, listos para implementar en produccion.®

6.2.6 Lenguaje de Modelado Unificado

UML: se refiere al Lenguaje Unificado de Modelado, por sus siglas en inglés
(Unified Modeling Languaje) el cual proporciona una serie de diagramas que
permitiran describir todas las partes del sistema, su interaccién con el usuario y
también con otros sistemas.°

Se debe aclarar que, aunque la Metodologia SCRUM no precisa que deba usarse
el UML, es un Lenguaje de Modelamiento que en la actualidad es ampliamente
usado dentro de los proyectos de desarrollo del Software orientado a objetos, por
lo que es apropiado utilizarlo para el desarrollo de este proyecto. A continuacion,
se describen los diagramas basicos de UML que se emplearan en este proyecto:

6.2.6.1 Diagramas de Casos de Uso.

Representa la forma como un actor (Persona o sistema, interactia con una
funcién particular del sistema, se divide en tres elementos:

1 Actor: hace referencia a un rol que interacta con el sistema, el cual no
necesariamente se trata de una persona en particular y para el caso se
representara con una figura muy simple con forma de persona.®!

llustracién 2. Actor UML

Actor

%9 |bid. p. 18.

60 OBJECT MANAGEMENT GROUP. Unified modeling languaje [en linea]. 2014.
[Consultado: 13 de noviembre de 2017]. Disponible en internet: http://uml.org/

61 HENSGEN, Paul. Manual de umbrello UML modeler. 2014. p. 10

36



1 Caso de Uso: Se refiere a la tarea especifica que se ejecuta por la peticién
del actor, o también por la interaccién con otro caso de uso.?

llustracion 3. Casos de Uso UML

Casos de Uso

1 Relaciones: Muestra el tipo interaccién que existe entre el Actor y el Caso
de Uso o entre Casos de Usos, puede ser de los siguientes tipos:

o Asociacion: Indica que un Actor o Caso de Uso invoca a otro caso
de Uso y es representado con una linea recta.®3

llustracion 4. Relacion de Asociacion

Casos de Uso

Actor

62 |bid. p. 9
63 CASOS DE USO [en linea]. Disponible  en internet:
https://users.dcc.uchile.cl/~psalinas/uml/casosuso.html
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o Dependencia: Sefiala que un caso de uso depende de otro.%*

llustracion 5. Relaciéon de Dependencia UML

Casos de Uso

Casos de Uso2

o Generalizacion: Il ndica que un
caso de Uso, se dice (
uso, Yy que NANExtiendebo

de un Caso de Uso0.%°

llustracion 6. Relacion de Generalizacion: extension y uso

Casos de Uso Caso de Uso

1

1

| I

'

«extend» «include»
: '

Casos de Uso2 Caso de Uso2

b

64 1bid.
% |bid.
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6.2.6.2 Diagramas de Secuencia

Estos diagramas se encargan de describir la forma como los objetos se comunican
entre si, por medio de mensajes, hace énfasis en el orden en el que suceden las
operaciones y en el momento en gque sucede el envio de mensajes, estos pueden
ser sincrénicos o asincronicos.%

llustracion 7. Diagrama de Secuencia

% Objeto

Actor

1: Habilitar Boton()

=

cto
1
1
I
1
L1
1
1
1
1
|
1

66 Ibid. p. 13
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6.2.6.3 Diagramas de Clases

Los diagramas de clases evidencian las relaciones que existen entre las clases,
definen sus meétodos y atributos, pero no determinan como se invocan 0
comunican entre ellas, esté integrado por:

1 Clases: una clase es la definicion de la estructura de un objeto, una clase
tiene nombre, atributos y operaciones y se representa mediante un
rectangulo, de la siguiente manera®’:

llustracion 8. Diagrama de Clases: Clase

Class1

+ Operacioni{) : void
+ OperacionZ() : void

1 Generalizacion: Representa el concepto de herencia de la Programacién
orientada a Objetos, en donde una clase derivada th e r e d a deailbe
todos los atributos y operaciones de la clase base.%8

llustracion 9. Diagrama de Clases: Relacion de Generalizacion

ClaseBase

- Atributo1: int

Atfributo2: int
+ Operacioni(): void
+ Operacion2() : void

1

ClaseDerivada

Atfributo1: int

Atributo2: int
+ Operacioni{): void
+ OperacionZ{) : void

67 HENSGEN, Paul. Manual de umbrello UML modeler. 2014. p. 10
%8 |bid. p. 12
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1 Asociacion:  Simboliza la relacion entre dos clases, indica si la
comunicaciéon es en un sentido o en los dos, es decir, si una clase recibe
mensajes de otra 0 si ambas pueden recibir mensajes entre si, estas
asociaciones pueden ser de acumulaciéon o de composicién.®®

a) Acumulacién: Indica que una de las dos clases relacionadas actla

como completa y se compone de varias clases de la otra, pero cada una
tiene un estado diferente.”®

llustracion 10. Diagrama de Clases: Relacion de Acumulacion

Carro Llanta

- Afributo1: int - Afributol: int

-  Afributo2: int O— - Afributo2: int

{) : void + Operacioni(): void
() : void + Operacion2{) : void

b) Composicion: Muestran las relaciones entre dos clases, de la misma
forma que la acumulacién, pero con la diferencia que ninguna de las dos

clases puede subsistir por si sola, dado que estan fuertemente
acopladas.’*

llustracion 11. Diagrama de Clases: Relacion de Composicion

Libro Capitulo

- Afributol: int - Afributol1: int

-  Afributo2: int 0— - Afributo2: int

Operscioni{) : void + Operacioni{): void
+ Operacion2|) : void + Operacion2() : void

69 |pid,
70 |pid,
71 |bid. p. 13
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6.2.6.4 Diagrama de Componentes

Muestra los elementos de un disefio de un sistema de Software y permite
visualizar la estructura de alto nivel del sistema y el comportamiento del servicio
gue estos componentes proporcionan y usan a través de interfaces.’?

llustracion 12. Diagrama de Componentes

Servidor {I a

Cliente
IBD MySQL =

Java =

Nava Server Face =
(JSF)

6.2.6.5 Diagrama de Robustez

Es un hibrido entre un diagrama de clases y un diagrama de actividades, permite
capturar el que hacer y ayuda a decidir como hacerlo. Los simbolos que se utilizan
para la elaboracion de un diagrama de robustez son 3:

1 Objetos Fronterizos
1 Objetos de Control
1 Objetos de Entidad

llustracion 13. Diagrama de Robustez

Objeto de Objeto de
Objeto Control Entidad
Fronterizo

% 4@ validarUsuario getUsuario

Actor1 Login SeguridadController Usuario

72 |bid. p. 18
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6.2.6.6 Diagrama Entidad Relacion

Este tipo de diagramas proporcionan una vision de la estructura de los elementos
de la base de datos, como claves vistas, procedimientos almacenados entre otros,
gue pueden ser representados en forma de entidades, se parecen a los diagramas
de clases, pero muestran las relaciones entre las entidades.”

llustracion 14. Diagrama Entidad Relacion

productos

42 id integer(0)

pro_nombre: varchar(d)

A2 id:integer(0)

fecha: timestamp(0)

va: doubled

precio: double(0, 00

detalle

PRt
precio: double(l, 0)
cantidad: double(0, 0)

iva: doublel
id_producto: in
id_factura: int=

3 |bid.
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6.3 ANTECEDENTES

Para establecer los antecedentes de la investigacion, se realizo
una busqueda orientada basicamente hacia aplicaciones que se relacionaran
directamente con el objetivo bajo el cual se enmarca este proyecto, que puedieran
brindar unos referentes apropiados para el desarrollo y la ejecucién del mismo;
presentandose los siguiente hallazgos:

Se calcula que unos 36 millones de defunciones, el 63% de los 57 millones de
muertes registradas en el mundo en 2008, se debieron a enfermedades no
transmisibles, principalmente enfermedades cardiovasculares (48%), canceres
(21%), enfermedades respiratorias cronicas (12%) y diabetes (3,5%). Segun las
previsiones de la OMS, si todo sigue igual, la cifra anual de muertes por
enfermedades no transmisibles aumentara a 55 millones en 2030. Los
conocimientos cientificos demuestran que la carga de enfermedades no
transmisibles se puede reducir mucho si se aplican de forma eficaz y
equilibrada intervenciones preventivas y curativas costo efectivas ya existentes.

En busca de disminuirlas consecuencias fatales producidas por las
enfermedades no transmisibles (ENT) conforme a lo solicitado por la Asamblea
Mundial de la Salud (WHA), la secretaria ha elaborado un proyecto de plan de
accion para el periodo 2013-2020; en el cual han participado multiples partes
interesadas en la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles,
tales como los gobiernos y cargos electos, los organismos mundiales, los
asociados para el desarrollo, los profesionales sanitarios, el mundo
universitario, la sociedad civil o el sector privado.

Algunas de las anteriores organizaciones no solo trabajaron en el plan de
desarrollo, sino que también han contribuido de manera particular en combatir este
problema desde la prevencion y deteccion temprana del mismo, haciendo uso
de la tecnologia aplicada al campo de la medicina, ejemplos de ello son algunas
aplicaciones como:

6.3.1 Cardiovascular Risk Calculator
Es una aplicacion que ayuda al usuario a estimar el riesgo de desarrollar una

enfermedad cardiovascular relevante, tales como infarto de miocardio, angina de
pecho, accidente cerebrovascular, en diez afios.

% ORGANZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Plan de accién mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 [en
linea]. 2013. [Consultado: 3 de agosto de 2016]. Disponible en internet:
http://www.who.int/cardiovascular_diseases/15032013 updated_revised_draft_acti
on_plan_spanish.pdf
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Su objetivo es ayudar a los médicos a estimar en forma rapida el riesgo
cardiovascular y dialogar con los pacientes para analizar en qué medida el riesgo
puede ser modificado. Asimismo, intenta ayudar a personas inquietas por su
salud, facilitando que puedan estimar la necesidad de una consulta médica
cuando su riesgo no es bajo’®.

llustracion 15. Calculadora de Riesgo Cardiovascular de la OPS

Organizacion \y””\b\‘
Panamericana
de la Salud

\) Organizacion
Mundial de la Salud

wmavs AMéricas

PEETIN
“
Ingrese sus datos y presione Calcular:
Presién Méxima
3 Colesterol total
istoli . 120 5 200

Calcular

6.3.2 Calculadora de Risk Cardiovascular REGICOR

Investigadores del estudio REGICOR han desarrollado una adaptacion de la
funcion de riesgo de Framingham, que es utilizado oficialmente por el Sistema
Nacional de Salud de Catalufia, Pais Vasco y las Islas Baleares en Espafia. Esta
aplicacion le permite conocer cual es su probabilidad de sufrir un infarto de
miocardio 0 una angina de pecho en los préximos 10 afios e imprimir facilmente
los resultados con consejos para la salud del corazén’®.

S ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Calculadora de riesgo
cardiovascular de la OPS [en linea]. 2015. [Consultado: 4 agosto de 2016].
Disponible en internet:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10005%3
A2014-ops-cardioapp&catid=1612%3Acardiovascular-diseases-
content&ltemid=41101&lang=es

6 SOCIEDAD CANARIA DE CARDIOLOGIA. Calculadora de riesgo
cardiovascular [en linea]. 2014. [Consultado: 4 de agosto de 2016]. Disponible en
internet: https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/regicor/?1
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llustracién 16. Calculadora REGICOR

Calculadora de riesgo cardiovascular REGICOR

ICOR,,
i,

= Castellano

Calculadora

Edad:

Sexo: Hombre Mujer
Fumador/a: Si No
Diabético/a: Si No

Colesterol total (mg/dl):

/| Colesterol HDL (mg/dl):

Tensién arterial sistélica (mmHg):
Tensién arterial diastélica (mmHg):

|__|instrucciones || explicaciones

6.3.3 QRisk

Es una calculadora que permite establecer el riesgo de sufrir un ataque cardiaco o
un accidente cerebrovascular en los proximos diez afos, respondiendo a algunas
preguntas sencillas. Esta aplicacion ha sido desarrollada por médicos y
académicos que trabajan en el Servicio Nacional del Reino Unido’’.

llustracion 17. Calculadora QRisk

—About you
Age (25-84): 64
Sex: ©Male Female
Ethnicity: White or not stated

UK postcode: leave blank if unknown
r Postcode: —{

— Clinical information
Smoking status: non-smoker
Diabetes status: none

Angina or heart attack in a 1st degree relative < 607

Chronic kidney disease (stage 4 or 5)?

Atrial fibrillation?

On blood pressure treatment?

Rheumatoid arthritis?
Leave blank if unknown
Cholesterol/HDL ratio:
Systolic blood pressure (mmHg):
{Body mass index

Height (cm):
Weight (kg):

Calculate risk over 10 [ years. Calculate risk

T CLINRISK. QRISK2-2017 Risk Calculator [en linea]. 2008. [Consultado: 4 de
agosto de 2016]. Disponible en internet: https://qrisk.org/2017/
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6.3.4 ADVANCE Risk Engine

El motor de riesgo ADVANCE, es una calculadora de riesgo disefiada
especificamente para utilizacion de personas con diabetes tipo 2, que permite
establecer el riesgo de tener un evento cardiovascular durante los préximos 4
afios’®.

llustracion 18. Aplicacion ADVANCE Risk Engine

6.3.5 Limitaciones de las aplicaciones actuales

Estas aplicaciones sirven para estimar el riesgo de contraer una enfermedad
cardiovascular enlos siguientes afios de vida de la persona, basandose en
informacion tal como: edad, sexo, tabaquismo, colesterol total, colesterol HDL y la
tension arterial sistoélica.

Sin embargo, no consideranel perfil de autocuidado, para asi generar una
relacion entre el riesgo cardiovascular con el estilo de \vida,lo
gue produce deficiencias, en cuanto se limita solo a dar la categoria de riesgo en
la que se encuentra cada paciente, y ademas no propone unas recomendaciones
basicas de acuerdo asus practicas de autocuidado, desconociendo de esta
manera, que las acciones preventivas se constituyen como un factor importante ya
que tiendena conservar la estabilidad y disminuir las probabilidades de
enfermar, lo que puede aumentar los niveles de bienestar de los pacientes.

8 THE GEORGE INSTITUTE FOR GLOBAL HEALTH. Advance risk engine [en
linea]. 2012. [Consultado: 4 de agosto de 2016]. Disponible en internet:
http://www.advanceriskengine.com/#pagel_cv
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6.4 MARCO LEGAL

La constitucion politica colombiana, promueve el uso activo de las tecnologias de
la informacién y la comunicaciéon (TIC) como herramienta para acortar las brechas
econdmicas, social y digital en materia de soluciones informéaticas; por tanto, se
hace necesario establecer las directrices politicas que enmarcan el desarrollo de
este proyecto.

6.4.1 Ley Estatutaria 1581 de 2012, Articulo 1°

La presente ley tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que
tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las
informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o
archivos, y los demas derechos, libertades y garantias constitucionales a
que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el
derecho a la informacién consagrado en el articulo 20 de la misma.”®

6.4.2 Ley 23 de 1982, Articulo 1°

Los autores de obras literarias, cientificas y artisticas gozaran de
proteccion para sus obras en la forma prescrita por la presente Ley y, en
cuanto fuere compatible con ella, por el derecho comun. También
protege esta Ley a los intérpretes o ejecutantes, a los productores de
programas y a los organismos de radiodifusion, en sus derechos conexos
a los del autor.8°

’® Congreso de Colombia. Ley Estatutaria 1581 de 2012, Articulo 1°. [en linea].
2012. [Consultado: 19 de febrero de 2018]. Disponible en internet:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=49981#0

80 Congreso de Colombia. Ley 23 de 1982, Articulo 1°. [en linea]. 1982.
[Consultado: 19 de febrero de 2018]. Disponible en internet:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=3431
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7. REFERENTE METODOLOGICO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

El método que se va a utilizar estd basado en objetivos a desarrollar en la

presente propuesta, que llevara a realizar pruebas empiricas y obtener resultados.

Segun el librodefi me t o d dd laimvéstgacion de Roberto Hernandez Sampieri

& Carl os Fern8ndez Cal | sadesarollafdiul pgocesoBla pt i st
investigacion cuantitativa debido a:

1 Plantear el problema de investigacion cuantitativa consiste en afinar y
estructurar mas formalmente la idea de investigacion, desarrollando cinco
elementos de la investigacion: objetivos, preguntas, justificacion, viabilidad
y evaluacion de las deficiencias.

1 En la investigacion cuantitativa los cinco elementos deben ser capaces de
conducir hacia una investigacion concreta y con posibilidad de prueba
empirica.

1 En el enfoque cuantitativo el planteamiento del problema de investigacion
precede a la revision de la literatura y al resto del proceso de investigacion;
sin embargo, esta revision puede modificar el planteamiento original.

1 Los objetivos y las preguntas de investigacion deben ser congruentes entre
si e ir en la misma direccion.?!

7.2 POBLACION Y MUESTRA

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de este proyecto es el de probar la
aplicacion web desarrollada con datos reales, se tomara la informacién
suministrada por el estudiante de enfermeria Julidn Andrés Martinez Reyes en el
proyecto base, el cual establece como su poblacién y muestra lo siguiente:

Docentes de la Unidad Central del Valle del Cauca, modalidad tiempo
completo; cabe aclarar que para el presente estudio no se tomara muestra

81 HERNANDEZ, Sampieri; CALLADO, Carlos; LUCIO, Pilar. Metodologia de la
investigacion (52 edicion). 2010.
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significativa dado que se pretende trabajar con el total de la poblacion, la cual
para el afio 2016-1 corresponde a 75 docentes en modalidad de contratacion
tiempo completo.

Criterios de inclusion:

1 Ser docente de tiempo completo de la UCEVA.

1 Edad entre 20 y 65 afios.

1 Docente que presente resultado de perfil lipidico con vigencia no mayor a
tres (3) meses.

1 No haber presentado algin evento cardiovascular (Infarto agudo de
miocardio, Angina de pecho).8?

7.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS
DATOS

De igual manera que el paso anterior se tendra en cuenta para la recoleccion y
analisis de la informacion el proyecto base, dado que alli se encuentran los datos
gue son el suministro basico para la creacion de una base de datos contemplada
en la implementacion de la aplicacion y todos los deméas requerimientos para el
desarrollo y ejecucion de la misma.

Por consiguiente, se hace necesario referenciar los aspectos méas destacados de
este apartado que se encuentran descritos por el estudiante Julian Andrés
Martinez Reyes y son:

En primera instancia la informacién de la investigacion sera recolectada, a
través de la oficina de personal por medio de peticion formal por escrito y
respalda por parte de la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud,
con el fin de obtener la informacién de los docentes tiempo completo que
laboran en la UCEVA, posteriormente una vez que se tenga el nimero exacto
de los docentes se le enviara a cada uno via electronica una carta formal en
donde se le invite a participar del estudio y se adjuntara resumen del proyecto y
la autorizacion por parte de la universidad, acto seguido se hara una visita a las
respectivas facultades por parte del investigador. Ya en este punto, dicha visita
se hara con el proposito de socializar el proyecto (justificacion, objetivos y
beneficios para cada docente y aclarar dudas respecto a la forma como se
llevara a cabo el estudio) y asi mismo confirmarla participaciéon de cada

82 MARTINEZ REYES, Julian Andrés. Influencia de la agencia de autocuidado en
relacion a la categoria de riesgo de enfermedad cardiovascular en docentes
tiempo completo de la UCEVA. Tulua.

50



docente en la investigacion. Una vez seleccionados los docentes que
participaran del estudio y habiendo diligenciado el respectivo consentimiento
informado, se procedera a realizar un cuestionario (previa instruccion verbal),
dandole la opcion al docente de hacerlo de forma electronica o fisica, segun
prefiera, (Anexo C) con el fin de identificar la informacién sociodemografica de
cada docente pertinente para la investigacion, seguidamente se les aplicara el
instrumento ASA, con el objetivo de identificar la capacidad de Agencia de
Autocuidado. Y posteriormente se le hara una toma de presion arterial en
posicion sedente con minimo 10 minutos de reposo y vejiga vacia mediante
tensibmetro manual a cada uno de los participantes. A continuacién se
procederd a recolectar el perfil lipidio (examen diagnéstico de laboratorio
clinico, para determinar el metabolismo de las grasas corporales, colesterol
HDL, LDL, Triglicéridos) de cada docente, el cual deberéa ser aportado por parte
de los funcionarios con una vigencia no mayor a los tres (3) meses, cumpliendo
asi con los criterios necesarios para determinar la categoria de riesgo de
enfermedad cardiovascular a través de la tabla de estimacion de riesgo
cardiovascular PROCAM (Prospective Cardiovascular Minster study). En
dltima instancia una vez obtenida toda la informacion necesaria y almacenada
en base de datos, se le asignara un codigo a cada docente para garantizar la
confidencialidad de la informacion, posteriormente se dara lugar al
procesamiento y andlisis de esta, con la resultante respuesta a la pregunta de
investigacion planteada en el presente estudio.®?

Plan de Anélisis:

Para el respectivo analisis del instrumento ASA (Appraisal of Self-care Agency
Scale) segunda versién en espafiol, vale la pena recordar que la escala consta
de 24 items con un formato de respuestas de cuatro alternativas donde el
numero uno (nunca) significa el valor mas bajo de agencia de autocuidado, dos
(casi nunca), tres (casi siempre) y cuatro (siempre) significa el valor mas alto,
por tanto, el rango de puntaje va de 24 a 96 puntos. Asi mismo la escala para
determinar la capacidad de agencia de autocuidado, clasifica los items en
categorias, las cuales en lo concerniente a los items 12 y 22 equivale a la
categoria de interaccion social, los items 2,4,5,7,8,14,15,16,17,19,21 y 23
pertenecen a la categoria de bienestar personal (prevencion de riesgos para la
vida humana y el funcionamiento del cuerpo), los items 3,6,11,13 y 20 se
ajustan a la categoria de actividad y reposo, el item 9 corresponde a la
categoria consumo suficiente de alimentos o alimentacién y los items 1,10,18 y
24 se relacionan con la categoria de promocion del funcionamiento y desarrollo
personal. Es importante aclarar que los items 6,11 y 20 son negativos para lo
cual su calificacion en la escala Likert se hara de manera inversa. De este
modo las categorias o0 capacidades resultantes son de 1 a 24 puntos
corresponde a una muy baja capacidad de agencia de autocuidado, de 25 a 48

8 |bid.
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puntos corresponde a baja capacidad de agencia de autocuidado, de 49 a 72
puntos corresponde a una regular capacidad de agencia de autocuidado y de
73 a 96 puntos corresponde a una buena capacidad de agencia de
autocuidado. Por otra parte, cuando se cuente con los criterios necesarios para
estimar el riesgo cardiovascular por medio del instrumento PROCAM (edad,
sexo, fumador, diabetes mellitus colesterol HDL, colesterol LDL, Triglicéridos,
historia familiar de infarto agudo de miocardio y la presién arterial sistélica) se
hara uso de la tabla de estimacion de riesgo cardiovascular PROCAM
(Prospective Cardiovascular Munster study) con los datos pertenecientes a
cada docente para asi conocer su probabilidad de presentar un evento
cardiovascular para los préximos 10 afios.

Al lado de lo anterior, cada resultado sera categorizado tal como lo indica el
instrumento, de 0 a 10% significa un riesgo leve de desarrollar algun evento
cardiovascular durante la proxima década, de 10 a 20% equivale a un riesgo
moderado y >20% corresponde a un alto riesgo. Finalmente para dar respuesta
al cuarto objetivo especifico, la correlacion entre los resultados de las escalas
serd determinada mediante el coeficiente de correlacién de Pearson, para lo
cual se establece que el valor del indice de correlacion varia entre el intervalo (-
1, +1); determinando asi que si el valor de correlacion r (relacién) es igual a 1
se dira que existe una correlacion positiva perfecta entre las variables, es decir
cuando una de ellas aumenta la otra también lo hace en idéntica proporcion.
Adicionalmente si r es mayor a 0.30 y menor a 1 se dird que existe una
correlacion positiva, si r es igual a -1 existird una correlacion negativa perfecta,
por tanto habra una dependencia total entre las variables llamada relacién
inversa, es decir cuando una de ellas aumenta la otra disminuye en idéntica
proporcion, si el valor de r es mayor a -1 y menor que -0.30 la correlacion sera
negativa y si r se encuentra entre el intervalo -0.30 y +0.30 se dira que no
existe una correlacion significativa entre las variable.®*

Por ultimo, se hace referencia a algunas consideraciones éticas segun
normatividad a nivel internacional como es el informe Belmont y a nivel
nacional la resolucién 008430 de 1993 que son de caracter obligatorio para
tener en cuenta, pero que no se considera necesario estipular de nuevo en el
presente trabajo, ya que no tributan al desarrollo de aplicacion y ademés se
encuentran ampliamente especificadas en el proyecto base. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008)

84 bid.
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7.4 METODOLOGIA

Tabla 1. Disefio Operativo

Objetive Metodologia Fase Actividad
Procedimiento Datos
El cuestionario consta de 24
preguntas relacionadas con las
siguientes categorias:
Aplicar el instrumento ASA a los - Interaccidn Social
docentes tiempo completo de la - Bienestar Personal
UCEVA - Actividad y Reposo
- Cansumo de Alimentos
- Promacian del funclionamiento y
desarrollo personal
Se realiza teniendo en cuenta las
respuestas en cada uno de los
siguientes items del instumento
Caleular mediante una suma la ASA:
agencia de autocuidade - Munea (1)
Definir los procedimientas y - Casi Nunca (2)
datos necesarios para medir el - Casi Siempre (3]
nivel de agencia de autocuidado - Siempre (4)
de los pacientes, determinar la Caleular el riesgo de desarrollaruna  Se hace basandose en los siguientes
categoria de riesgo de ECY mediante las siguientes datos:
enfermedad cardiovascular y SCRUM FASE 1 operaciones: - Edad
medir la asociacidn entre la - Ubicar los datos en el instrumento - Tabaguismeo
capacidad de agencia de PROCAM de acuerdo a los rangos - Diabetes
autocuidade v categoria de establecidos en el mismo para luego |- Antecedentes de infarto al
riesgo de enfermedad sumar los puntos. miocardio

cardiovascular - 5¢ relaciona el puntaje con el riesgo - Colesteral LDL
cardiovascular (RC) a 10 afos. - Calesteral HDL
- 5i es hombre o mujer diabetica el - Trighcéridos
puntaje v su probabilidad se - Presidn Arterial Sistdlica
mantiene igual.
- 5i es mujer no diabética su puntaje
se multipiplica por 0,25
- El riesgo se determina en forma
numérica y conceptual de acuerdo a
los siguientes rangos:
*0all=Bajo
*10a 20 = Medio
* Mayor a 20 = Alto
Medir la asociacidn entre la
capacidad de agencia de autocuidado
y categoria de riesgo
1. Levantar requerimientos del sistema
. Definir los roles de usuarios para el sistema
. Crear casos de uso del sistema empleando UML

Analisis

. Crear diagramas de clases
aplicacion web gue soporte los . Crear diagramas de secuencia
procedimientos obtenidos en el Disefio . Crear diagrama de componentes

2
3
Disefiar e implementar un 1
2
3
objetivo anterior 4. Crear diagrama de despliegue
5
1
2
1

SCRUM FASE 2

. Disefiar el modelo de la base de datos

.l Construlr la base de datos del sistema
Cadificadén . Codificar los componentes del software
Probar la aplicacién web
desarrollada con datos reales de
los docentes tiempo completo
de la UCEVA

. Ejecutar la prueba de funcionamiento con los datos de los docentes
tiempo completo de la UCEVA.
2. Generar los reportes v/o graficos basados en la informacién ingresada
de los docentes.

SCRUM FASE 3 Prueba
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8. DESARROLLO DEL PROYECTO

En este capitulo se desarrollara el contenido del proyecto, se llevara a cabo el
proceso de analisis, disefio, programacion, documentacién y pruebas al sistema
gue se va a construir, este proceso se realizara siguiendo los lineamientos de la
metodologia de desarrollo de procesos agiles SCRUM, que permite por medio de
una serie de reuniones generalmente cortas, realizar entregas funcionales
llamadas incrementos.

Al comienzo del proceso se definen todos los elementos que haran parte de la lista
del producto (Product Backlog), durante cada Sprint (Iteracion) se realizar4 una
reunion donde se definirdn cuales de esos elementos se van a desarrollar durante
el resto de la Iteracion (Sprint Backlog).

8.1 CRONOGRAMA

Tabla 2. Cronograma de Actividades

DETALLES DEL PROYELTO

FECHA INICIO FELCHA FIN HITCO
9/08/16 9/08/16 Inicio Proyecto, Reunién Sprint 1
10/08/16 12/08/16  Levantamiento y generacidn de requerimientos
12/08/16 17/08/16  Fase de andlisis
17/08/16 24/08/16  Fase de disefio
25/08/16 25/08/16  Reunién Sprint 2
26/08/16 26/08/16  Crear Modelo Entidad-Relacidn
26/08/16 26/08/16  Crear Base de Datos
26/08/16 26/08/16  Crear Tablas
27/08/16 27/08/16  Disefio de Interfaces
27/08/16 13/09/16  Desarrollo de formularios web
13/09/16 13/09/16 Creacidn de pruebas funcionales
13/09/16 14/09/16  Creacién manual de usuario
15/09/16 15/09/16  Fin del proyecto
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8.2 PLANEACION DEL PROCESO SCRUM

La metodologia SCRUM implica una planeacion bien estructurada, debera
establecerse un equipo de trabajo, unos objetivos y estos objetivos seran divididos

en ciclos (iteraciones) de maximo 20 dias.

8.2.1 Definicion del Equipo

El equipo SCRUM estara conformado por:

1 Product Owner: Es el dueiio del producto, determina los objetivos del
producto, este rol serd desempefiado por Julian Martinez, estudiante de
enfermeria de la UCEVA.

1 SCRUM Master: Se asegura de que las etapas de SCRUM se lleven a

cabo, Andrés Rey se encargara de esta labor.

1 Development Team: El equipo de desarrollo se encarga de realizar todo el
proceso de creacidén del producto, el estudiante Diego Fernando Angulo

desempefara esta funcion.O

8.2.2 Definicion de los Objetivos del Producto (Product Backlog)

Backlogs Queries
—

| Features

I Stories

Current
Iteration 1

Future
lteration 2

|teration 3

llustracion 19. Product Backlog

Stories
Backlog Board
New [ [ = Createquery = Columnoptions = [

Type  User Story
Title
Ord... Work Item Type Title
1 User Story I Creacidn de la Base de Datos

+ 2 User Story I Creacidn de |a Aplicacién

Add

Forecast Off

Slate

New

New

Parents Hide Inprogress items Hide Panel Off ‘u o

teration Path
ApplicationECV

ApplicationECV

Assigned To
diegofer 1018

diegofer 1018
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Los objetivos del producto (Product Backlog) son:

Tabla 3. Product Backlog

Esfuerzo Lo
Orden Tituto (1-3) Descripcién
1 Creacion de la Base de Datos 2 Crear la Base de datos, las tablas y procedimientos necesarios
2 |Creacién de la Aplicacién 3 Crear la aplicacién web

8.2.3 Definicion de los Objetivos de las Iteraciones (Sprint Backlog)

Sprint 1: En el primer Sprint, se realizara el andlisis y disefio de la aplicacion.

llustracion 20. Sprint 1 Backlog

Backlogs Queries
< e . No iter
I Features ApplicationECV Team Iteration 1
| stories Backlog Board Capacity
Current New =] Create query Column options =
Iteration 1 Type User Story
Future Title
Iteration 2
Title State
Iteration 3 L
]l Crear Requerimientos New
l Crear diagramas de andlisis New
ok ]l Crear diagramas de disefio New

ation date

Set dates

Panel Work details # [

X

Add

Assigned To Rem...
diegofer 1018
diegofer 1018

diegofer 1018

Sprint 2: En el segundo Sprint, se atienden los items del producto

M Creacion de la Base de Datos

1 Creacion de la Aplicacion

llustracion 21. Sprint 2 Backlog

Backlogs Queries

ApplicationECV Team Iteration 2

£ Features

=" Stories Backlog Board Capacity
Current New = Create query Column options =
Iteration 1 Type UserStory
Future Title
Iteration 2 Title State
frermtion  Crear modelo entidad relacién New
Jl Crear base de datos New
|l Crear tablas New
|l Disefiar interfaces graficas New
|l Crear formularios web New
|| Crear y ejecutar pruebas funcionales New
+ |l Crear manual de usuario New
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Lista Total de los Objetivos:

Tabla 4. Lista total de objetivos

[ orden [sprint] T/h | item | Historia Asignado a
Crear Requerimientos Crear una lista de los requerimientos de la aplicacion,
1 1 20 enumerados y con deseripeidn. Diego Angulo
2 1 24 Crear Diagramas de Analisis Crear los diagramas de cases de uso del sistema. Diego Angulo
Crear los diagramas de clases, de secuencia, de robustez, de
3 1 44 Crear Diagramas de Disefio componentes y de despliegue. Diego Angulo
2 2 Crear modelo entidad relacidn Disefiar el madelo relacional de 1a base de dates Diego Angulo
Se hard uso del motor de base de datos prostgresgl para el
5 2 3 Crear base de datos desarrollo de este proyecto Diego Angulo
2 2 Crear tablas Se crean las tablas necesarias para el sistema. Diego Angulo
Se hard uso de una aplicacién en linea llamada sketch para
7 2 4 Disefiar interfaces graficas disefiar las interfaces tentativas de la aplicacidn Diego Angulo
Se crean los formularios de ingreso de informacidn,
consultas, resportes y graficos que comprenden la
8 2 96  |Crear formularios web aplicacién Diego Angula
Se desarrollaran pruebas funcionales para evidenciar el
9 2 4 Crear y ejecutar pruebas funcionales correcto funclonamiento de la aplicacidn Diego Angulo
Se crea un manual de usuario con la informacian del uso del
10 2 k] Crear manual de usuario sistema Diego Angulo

8.2.4 Plan de las Iteraciones (Sprint)
Las iteraciones (Sprint) tendran una duracion de 15 dias laborales de 8 horas
diarias, y se han distribuido de la siguiente manera:

1 Sprint 1: Del 10 de agosto al 24 de agosto.
1 Sprint 2: Del 26 de agosto al 15 de septiembre.

8.2.5 Definicién de Terminado
El equipo Scrum dara por terminado un elemento de la lista de pendientes del
Sprint (Sprint Backlog), cuando realice las actividades que se han planeado y esté
listo para ir a pruebas, las modificaciones se realizaran una vez terminadas las

pruebas y un incremento se dara por terminado cuando las pruebas sean
aprobadas en su totalidad.

8.3 REUNION DE PLANIFICACION DEL SPRINT 1 2016/08/09

Se plante6 como meta de esta reunion, identificar los objetivos que deberan
cumplirse en la Iteracion y establecer un procedimiento para llevarlos a cabo.
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8.3.1 Asistentes

1 Julidn Andrés Martinez (Product Owner)
1 Andrés Rey (SCRUM Master)
1 Diego Fernando Angulo (Development Team)

8.3.2 Aspectos a Desarrollar del Sprint 1

Definicion de los Requerimientos Funcionales
Definicion de los Requerimientos No Funcionales
Diagramas de Casos de Uso

Diagramas de Clases

Diagramas de Secuencia

Diagrama de Robustez

Diagrama de Componentes

(00] E R

3.3 ¢Como se Logrard Completar el Trabajo Seleccionado?

En el Sprint diario, el equipo estimara las tareas que pueden ser completadas
durante un dia y no dejara tareas pendientes de un dia para otro, si se necesita
iniciar una tarea poco antes de finalizar el dia, debera posponer su inicio para el
dia siguiente, si una tarea dura mas de un dia, entonces deberé dividirse en tareas
mas cortas.

8.3.4 Actade laReunién

Ver Anexo D.
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8.4 REQUERIMIENTOS

8.4.1 Descripciones Generales

8.4.1.1 Definiciones, acrénimos y abreviaturas

Tabla 5. Requerimientos: Definiciones, acronimos y abreviaturas

Nombre

Descripcién

Usuario Persona que usara el sistema para gestionar procesos

ERS Especificacion de Requisitos Software
RF Requerimiento Funcional

RNF Requerimiento No Funcional

RCV Riesgo Cardiovascular

8.4.1.2 Caracteristicas de los Usuarios

Tabla 6. Requerimientos: Caracteristicas de los usuarios, Super-Administrador

Tipo de usuario

Super-Administrador

Actividades

- Controlar todo el sistema de informacion
- Crear, editar y eliminar los
administradores del sistema

Tabla 7. Requerimientos: Caracteristicas de los Usuarios, Administrador

Tipo de usuario

Administrador

Actividades

- Ver y gestionar la informacién de todos los
usuarios (pacientes) que han hecho uso de
la aplicaciéon

- Generar reportes y graficas

Tabla 8. Requerimientos: Caracteristicas de los Usuarios, Paciente

Tipo de usuario

Paciente

Actividades

- Realizar la prueba para determinar su grado
de autocuidado y la probabilidad de
desarrollar un evento cardiovascular en los
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siguientes diez afios.
- Ver la informacién de todas las veces que ha
realizado la prueba.

8.4.1.3 Restricciones

Interfaz para ser usada con internet.

Lenguajes y tecnologias en uso: Python, SQL.

El sistema se disefiara segun un modelo cliente/servidor.

El sistema deberé tener un disefio e implementacion sencilla,
independiente de la plataforma o del lenguaje de programacion.

E

8.4.1.4 Suposiciones y Dependencias

Se asume que los requisitos aqui descritos son estables

Los equipos en los que se vaya a ejecutar el sistema deben cumplir
los requisitos antes indicados para garantizar una ejecucion correcta
de la misma.

= -4
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8.4.2 Requerimientos Especificos

8.4.2.1

Requerimientos Funcionales

Tabla 9. Requerimientos Funcionales

l dent i fdie
requerim

RFO1

Nombr e
Requerim

Autentificacion de Usuario.

Caracter

Los usuarios deberan identificarse para acceder a cualquier
parte del sistema.

Descripc
requerim

El sistema debera permitir el inicio de sesion, pidiendo a los
usuarios el username y la contrasefia.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO04
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta

|l denti f i |RFO2
requerim
Nombr e Registrar Usuario.

Requerim

Caracter

Registro de un usuario nuevo en el sistema.

Descriopc
requerim

Para el registro, el usuario debera suministrar datos como:
namero de cédula, correo electronico, nombre, primer
apellido, segundo apellido, fecha de nacimiento, sexo,
teléfono, estado civil, estrato, tipo de aseguramiento en
salud, facultad a la que pertenece y contrasenia.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO2
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta
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l dent i fi
requerim

RFO3

Nombr e
Requerim

Cerrar Sesion.

Caracter

Cerrar sesion es la accion de terminar una sesion de un
usuario, finalizando de esta forma el uso del sistema.

Descripc
requerim

El usuario selecciona la opcién de cierre de sesion y elimina
la sesidn de las cookies del navegador.

Requerim
NO funci

1 RNFO1

Prioridad del requerimiento: Alta

|l dent i f i |RFO4
requerim
Nombr e Visualizar Menu de Opciones.

Requerim

Caracter

El menu deberd ser una serie de opciones que el usuario
puede elegir para realizar determinadas tareas.

Descriopc
requerim

La aplicacién debe proveer al usuario un menu de opciones
gue le permita interactuar con las diferentes interfaces.

1 Para los pacientes debera tener las siguientes
opciones: Perfil, Habitos y Antecedentes, Test ASA,
Examenes Lipidicos y Cerrar Sesion.

1 Para los administradores debera tener las siguientes
opciones: Pacientes, Habitos y Antecedentes, Test
ASA, Examenes Lipidicos, Graficas, Observaciones y
Cerrar Sesion.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO02

Prioridad del requerimiento: Alta
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l dent i fi
requerim

RFO05

Nombr e
Requerim

Ingresar habitos y antecedentes.

Caracter

Es un cuestionario con preguntas sobre habitos vy
antecedentes del usuario.

Descripc
requerim

El sistema desplegara un formulario con 4 preguntas
relacionadas con el tabaquismo, la diabetes, hipertension
arterial y antecedentes de infartos agudos de miocardio, que
deberan ser contestadas por el usuario (paciente).

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta

l denti f i |RFO6
requerim
Nombr e Mostrar lista de habitos y antecedentes.

Requerim

Caracter

Es una lista de todos los registros de habitos y antecedentes
del usuario.

Descriopc
requerim

El sistema permitir4 visualizar una lista en forma de tabla
con informacion sobre los habitos y antecedentes que los
pacientes han registrado. Los campos que se visualizaran
son los siguientes: Codigo del paciente, Nombre, Primer
apellido, Segundo apellido, Fecha de creacion.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta

|l dent i f i |RFO7
requerim
Nombr e Mostrar detallado de habitos y antecedentes.

Requerim

Caracter

Es el formulario de hébitos y antecedentes con las

respuestas marcadas por el usuario.

Descriopc
requerim

El sistema permitira visualizar las respuestas que el usuario
marcé al momento de completar el formulario de habitos y
antecedentes seleccionado.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Media
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l denti f i |RFO8
requerim
Nombr e Ingresar test ASA.

Requerim

Caracter

Es un test para medir la capacidad de agencia de
autocuidado del usuario.

Descripc
requerim

El sistema desplegara un formulario con 24 preguntas
tomadas del instrumento ASA, las cuales estan relacionadas
con la interaccién social, el bienestar personal, actividad y
reposo, alimentacién y desarrollo personal, que deberan ser
contestadas por el usuario (paciente).

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta

l denti f i |RFO9
requerim
Nombr e Mostrar lista de tests ASA.

Requerim

Caracter

Es una lista de todos los registros de los test asa del
usuario.

Descriopc
requerim

El sistema permitira visualizar una lista en forma de tabla
con informacion sobre los test ASA que los usuarios han
registrado. Los campos que se visualizaran son los
siguientes: Cddigo del paciente, Nombre, Primer apellido,
Segundo apellido, Puntaje, Fecha de creacion.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO05

Prioridad del requerimiento: Alta

l denti f i |RF10
requerim
Nombr e Mostrar detallado de test ASA.

Requerim

Caracter

Es el formulario del test ASA con las respuestas marcadas
por el usuario.

Descriopc
requerim

El sistema permitir4 visualizar las respuestas que el usuario
marcO al momento de completar el formulario del test ASA
seleccionado.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Media
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l dent i fi
requerim

RF11

Nombr e
Requerim

Mostrar resultado del autocuidado.

Caracter

El resultado, es la suma de las respuestas que el usuario
ingreso al realizar el test ASA.

Descriopc
requerim

El sistema permitira visualizar en el detallado del test ASA el
grado de autocuidado que posee el usuario de forma
numeérica y conceptual.

Para determinar la capacidad de agencia de autocuidado se
establecen los siguientes rangos:
1 17 24: Capacidad muy baja

1 257 48: Capacidad Baja
1 49171 72: Capacidad Regular
1 7371 96: Capacidad Buena
Requerim f RNFO1
NO funci 1 RNFO05

Prioridad del requerimiento: Alta

l dent i f i |RF12
requerim
Nombr e Ingresar perfil lipidico.

Requerim

Caracter

Es un examen de sangre que debe tomarse el usuario
incluyendo la presién sistolica.

Descripc
requerim

El sistema desplegara un formulario que permita ingresar los
resultados obtenidos del examen del usuario (paciente) tales
como: colesterol LDL, colesterol HDL, Triglicéridos y presion
arterial sistélica.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO05

Prioridad del requerimiento: Alta
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l dent i fi
requerim

RF13

Nombr e
Requerim

Mostrar lista de examenes lipidicos.

Caracter

Es una lista de todos los registros de los examenes lipidicos
del usuario.

Descripc
requerim

El sistema permitir4 visualizar una lista en forma de tabla
con informacion sobre los exdmenes lipidicos que los
usuarios han registrado. Los campos que se visualizaran
son los siguientes: Caodigo del paciente, Nombre, Primer
apellido, Segundo apellido, Fecha de creacioén.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta

|l denti f i |RFl4
requerim
Nombr e Mostrar detallado del examen lipidico.

Requerim

Caracter

Es el formulario del perfil lipidico con las respuestas
marcadas por el usuario.

Descriopc
requerim

El sistema permitira visualizar las respuestas que el usuario
marc6 al momento de completar el formulario del perfil
lipidico seleccionado.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO05

Prioridad del requerimiento: Media
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l dent i fi
requerim

RF15

Nombr e
Requerim

Mostrar resultado del RCV.

Caracter

El resultado, es la suma de las variables que establece la
tabla PROCAM tales como: Edad, LDL, Tabaquismo, HDL,
Diabetes, Triglicéridos, Infarto al miocardio y la presion
arterial, que han sido ingresadas en los formularios de:
Datos sociodemograficos, habitos y antecedentes y el perfil
lipidico.

Descripc
requerim

El sistema permitira visualizar en el detallado del examen
lipidico el grado de riesgo que posee el usuario de forma
numerica y conceptual.

Para determinar el riesgo que tiene el
establecen los siguientes rangos:

1 07 10%: Riesgo Leve

T 10% - 20%: Riesgo Moderado

1 > 20%: Riesgo Alto

paciente se

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta

|l denti f i |RF16
requerim
Nombr e Ver perfil del usuario

Requerim

Caracter

Se desplegara la informaciéon que ingresé el usuario al
momento de registrarse en el sistema.

Descriopc
requerim

El sistema permitira visualizar los datos sociodemograficos
del usuario tales como: Nombre y apellidos, edad, sexo,
estado civil, estrato, tipo de aseguramiento en salud y
facultad a la que pertenece.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO05

Prioridad del requerimiento: Media
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l dent i fi
requerim

RF17

Nombr e
Requerim

Editar perfil del usuario

Caracter

Se desplegara la informaciéon que ingresé el usuario al
momento de registrarse en el sistema.

Descripde
requerim

El sistema permitird actualizar los datos sociodemograficos
del usuario tales como: Nombre y apellidos, cédula, edad,
sexo, nivel educativo, estado civil, estrato, tipo de
aseguramiento en salud, facultad a la que pertenece.

Requert m
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta

l denti f i |RF18
requerim
Nombr e Mostrar recomendaciones de prevencion.

Requerim

Caracter

Se mostrara informacién relacionada con el cuidado de la
salud personal.

Descriopc
requerim

El sistema permitira visualizar en el detallado del test ASA 'y
detallado del examen lipidico, las recomendaciones de
prevencion al usuario de acuerdo a su nivel de autocuidado.

Las 24 preguntas del test ASA seran clasificadas en las
siguientes areas y rangos:
1 Interaccion Social
Mala: 2-5, Buena: 6-8
1 Bienestar Personal
Mala: 12-35, Buena: 36-48
1 Consumo de Alimentos
Mala: 1-2, Buena: 3-4
1 Actividad Fisica y Reposo
Mala: 5-14, Buena: 15-20
1 Prom. Del Funcionamiento y Desarrollo Personal
Mala: 4-11, Buena: 12-16

Se mostraran recomendaciones de mejoramiento sélo para
las areas gue tuvieron mala puntuacion.

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta
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l dent i fi
requerim

RF19

Nombr e
Requerim

Enviar resultados.

Caracter

El usuario debid gestionar la informacién del autocuidado,
hébitos y antecedentes y el respectivo examen de sangre.

Descripc
requerim

El sistema debe permitir enviar una copia de los resultados
del autocuidado, el RCV vy sus respectivas recomendaciones
de prevencion al usuario (paciente) por correo.

El envio de la informacion de los resultados se hara
después de ingresar el perfil lipidico.

Requerim
NO funci

1 RNFO05

Prioridad del requerimiento: Media

l denti fi|RF20
requerim
Nombr e Consultar los usuarios del sistema

Requeri m

Caracter

Se desplegard una lista con todos los registros de los
usuarios que son parte del sistema.

Descriopc
requerim

El sistema debe permitir a los administradores, visualizar la
lista de los registros de los usuarios (pacientes) en forma de
tabla, con los siguientes datos: cédula, nombre, primer
apellido, fecha de nacimiento, régimen salud y facultad

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Alta
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l dent i fi
requerim

RF21

Nombr e
Requerim

Mostrar grafica correlacional.

Caracter

Con la informaciéon registrada de todos los usuarios se
desplegara una grafica y el correspondiente valor de la
correlacion de Pearson entre el autocuidado y el RCV.

Descripc
requerim

El sistema debe permitir a los administradores, visualizar
una gréfica (de puntos) correlacional entre las variables de
agencia de autocuidado y RCV; esta sera implementada con
el dltimo resultado del test ASA y el ultimo resultado del
riesgo cardiovascular de cada paciente.

Requerim

NO funci

1 RNFO1
1 RNFO05

Prioridad del requerimiento: Alta

l denti fi |RF22
requerim
Nombr e Mostrar grafica Autocuidado/Edad.

Requerim

Caracter

Con la informacién registrada por los usuarios, se generara
una grafica para determinar la relacion existente entre el
autocuidado y la edad.

Descriopc
requerim

El sistema debe permitir a los administradores, visualizar
una gréfica de barras, donde se compare el autocuidado
contra la edad de los pacientes; esta sera implementada con
el ultimo resultado del test ASA de cada paciente.

El autocuidado se medira en una escala del 0 a 96.
La edad se mostrara en los siguientes rangos:
18-34

35-39

40-45

46-50

51-55

56-60

61-65

Afadido se discriminara por sexo.

= =4 =8 4 -4 -8

Requerim
NOf unci o]

1 RNFO1
1 RNFO5

Prioridad del requerimiento: Media
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l dent i fi
requerim

RF23

Nombr e
Requerim

Mostrar grafica RCV/Edad

Caracter

Con la informacién registrada por los usuarios, se generara
una grafica para determinar la relacion existente entre el
riesgo cardiovascular y la edad.

Descripc
requerim

El sistema debe permitir a los administradores, visualizar
una gréfica de barras, donde se compare el RCV contra la
edad de los pacientes; esta sera implementada con el ultimo
resultado del riesgo cardiovascular de cada paciente.

El RCV se medira en una escala del 0 al 91

La edad se mostrara en los siguientes rangos:
18-34

35-39

40-45

46-50

51-55

56-60

61-65

Afadido se discriminard por sexo.

= =4 =4 -4 -4 -89

Requerim
NO funci

1 RNFO1
1 RNFO05

Prioridad del requerimiento: Media

|l denti f i |RF24
requerim
Nombr e Mensajes de informacion.

Requerim

Caracter

Se desplegaran mensajes de acuerdo al proceso que realice
el usuario.

Des cr i pc|Elsistema debe lanzar mensajes de:
requer i mInformacion

Error
Requerim 1 RNFO1

NO funci

Prioridad del requerimiento: Media
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8.4.2.2

Requerimientos No Funcionales

Tabla 10. Requerimientos No Funcionales

l dent i fi
del

requerim

RNFO1

Nombr e
Requer.

Seguridad

m
Caracter

Por seguridad se hace referencia a la capacidad del sistema
de controlar el acceso a la informacion del negocio.

Descrinp
[

c
requerim

Seguridad de acceso al sistema: La aplicaciéon permitira a
los usuarios registrados en el sistema el ingreso a diversas
funcionalidades, permitiendo el filtrado de informacion de
acuerdo al rol o perfil del usuario.

Navegacion en el sistema: El usuario sélo podra navegar
entre las paginas del sistema a través de las opciones que
le presenta la aplicacion y solo podra acceder a aquellas
autorizadas para el rol correspondiente.

Manejo de contrasefias: El sistema debera encriptar las
contraseflas de los usuarios para la proteccion de su
informacion personal.

Prioridad del requerimiento: Alta

Il dent i f i |RNFO2
del

requerim
Nombr e Usabilidad
Requerim

Caracter

La usabilidad estudia la forma de disefiar sitios web para
que los usuarios puedan interactuar con ellos de forma fécil,
coémoda e intuitiva.

Descripc
requerim

La aplicacion debe tener interfaces gréaficas bien formadas.

La aplicacion web debe poseer un disefio responsive a fin
de garantizar la adecuada visualizacion en mdltiples
computadores personales, tabletas y teléfonos inteligentes.

Prioridad del requerimiento: Alta
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| dent i f i |RNFO3
del

requerim
Nombr e Eficiencia

Requerim

Caracter

Es la capacidad de lograr determinada accién con el minimo
de recursos posibles o en el menor tiempo posible.

Descripc
requerim

Toda funcionalidad del sistema debe responder al usuario
en menos de 5 segundos.

Prioridad del requerimiento: Alta

| dent i fi | RNFO4
del

requerim

Nombr e Disponibilidad

Requerim

Caracter

Asegura que los usuarios registrados y autorizados pueden
acceder a la informacién cuando la necesiten.

Descriopc
requerim

Tanto el sistema como los datos, deberan estar disponibles
para los usuarios en todo momento.

Prioridad del requerimiento: Alta

Il dent i f i |RNFO5
del

reqguerim
Nombr e Integridad

Requerim

Caracter

Conserva la precision y completitud de la informacion.

Descripc
requerim

Se debe garantizar que los datos no seran modificados
desde su creacion sin previa autorizacion.

Prioridad del requerimiento: Alta
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8.5 DIAGRAMAS DE CASO DE USO

llustracion 22. Caso de Uso: Ingresar al Sistema

«include» Introducir username

Inicio de Sesidn

Usuario el

Introducir contrasefia

llustracion 23. Caso de Uso: Registrar Nuevo Usuario

Seleccionar facultad Seleccionar régimen salud

W, «include» 77

«includes ‘\‘ o

«include» «include»

Registrar usuario

Registrarse |----2 Ingresar datos

Usuario Sistema
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llustracién 24. Caso de Uso: Cerrar Sesion

@
Usuario

llustracion 25. Caso de Uso: Visualizar Menu de Opciones

- recientes

Hébitos y antecedentes

G T

Examenes lipidicos

Usuario Administrador

Observaciones
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llustracion 26. Caso de Uso: Gestionar Habitos y Antecedentes

«include:

Guardar

Ingresar Habitos y
informacién

Antecedentes

Sistema

Ver listado de
hébitos y
antecedentes

Usuario

/ Administrador

Ver detallado de
hébitos y
antecedentes

llustracién 27. Caso de Uso: Gestionar Test ASA

«include:

Guardar

Ingresar test ASA ~ F---o-ooocE informacion

Sistema

Ver listado de tests
ASA

Usuario

/ Administrador

Ver detallado de
test ASA
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llustracion 28. Caso de Uso: Gestionar Examen Lipidico

«include»

Guardar

Ingresar perfil
informacién

lipidico

Sistema

Ver listado de
examenes lipfdicos

Usuario Administrador
Ver detallado de
perfil lipidico
llustracién 29. Caso de Uso: Gestionar Perfil de Usuario
Usuario \
S - Editar perfil
//’ aextends
Administrador

s



llustracién 30. Caso de Uso: Enviar Email de Resultados

Incluye parametros comao
receptor, resultado test asa,

resultado riesgo cardiovascular,
obervaciones de mejoramiento

wincludes

Set parametros

Enviar email

Usuario

llustracion 31. Caso de Uso: Ver Listado de Pacientes

Ver listado de
pacientes

Administrador

llustracion 32. Caso de Uso: Gestionar Gréficas

Incluye el célculo
estructuracién de la
informacién a
mostrar.

Gestionar grafica
correlacional

Gestionar gréafica
autocuidado y edad
Administrador \

wincludes

Set parametros

Gestionar gréfica
riesgo y edad
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8.6 DIAGRAMAS DE SECUENCIA

llustracion 33. Diagrama de Secuencia: Iniciar Sesion

sd Inicio Sesion

Usuario @

| Django Template Django View Django Model
| | | |
| 3 | | |
) home() - | |
-
| |
. ] \ | |
user_is_suthenticated() = | |
-
I
alt |
homel) |
[authenticated] LJ= - |
|
___________________ i gy ________________________l e e e —— = =
- ’ I
[no authenticated] logi o |
L ogin_page()
.y |
|
validate_user{username, contrasena) :
|
find_user{username, contrasena) I
L
alt . return{user)
[permission granted]
L home{user) T
LEh |
T |
N R e e e ee—aae [ A —
| issionl | | \ |
| [no permissian] | L return{emor) )
| |
| | ; p \
| | - login_pege{emor)
[ L
| |
|
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llustracion 34. Diagrama de Secuencia: Registrar Usuario

sd Registro

X

Usuario
: Django 1;em plate Djangl:lr View Djangni Model
| homell | I |
. - = | |
| |
user_is_authenticated() ! :
|
J login_paged) !
et = = :
. |
signupd) |
ol |
|
signup_paged) |
|
i I |
. ] . |
signup{cedula, comeo ...} oy |
|
|
validate_datajcedula, comeo ..}
'J-‘
g return{user)
[valid] L -
- home{user) :
- -FJ_| asl |
| '['“_'I'_;_'“r """""""""""" FrTTTTTTTTT T m T Tt
I no valid] | | return{emor) |
| | .
| |
I | signup_page{emor)
|
| |
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llustracion 35. Diagrama de Secuencia: Cerrar Sesion

sd Cerrar Sesicn /J

X

Usuarioc

camar_sesion()

-

O

I Djangoe Template Djangl:ln WViews

‘L‘ logout)
! legin_page{) \
[ |

Django Model
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llustracion 36. Diagrama de Secuencia: Gestionar Habitos y Antecedentes

sd Gestionar Hab y Ant

X

Usuario
: Djangn'll'emplate Djangrir\-"iew Django Model
! ver_habitos_sntecedentes() ! : :
-
| |
habitos_antecedentes() - I :
-
|
|
find_habitos_antecedentes{user) |
-
L return{ohjects)
-
L page_habits_antecedents{objects)
N
t + t
alt s orear_habitos_antecedentes() | | |
- bl [ |
[nuevo registro] | |
nuevo_habitos_sntecedentes) | |
- |
|
. page_form_habits_antecedents() :
|
submit{tabaquisme, iam ...} :
|
. ; |
save_dataftabaguismo, iam ...} |
-
L return{success)
-
o page_test_ssal) |
L '
____________ o Vo]
r | 1

[ver detalle]

ver_habito_antecedente() .

|

detalle_habit_antecedent(habyant) _

page_detalle_habit_antecedent{object)

find_habit_antecedent{habyant)

retun{object)

-

il
-

WLP
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llustracion 37. Diagrama de Secuencia: Gestionar Test ASA

sd Gestionar Test ASA /

X

Usuaric

Django

ver_tests_ssaf)

'Iiem plate

A |

tests_asal)

Djan gl:ll View

L |

find_tests_asauser)

Djangoe Model

page detalle_test sss{object)

[ap

|-
|
. return{objects)
-
_, Ppage tests_asalobjects)
L
| | |
alt "
oear_test_sss{) I : :
[nuevo regisro) bl | |
| |
nuevo_test_assal) - | |
= |
|
_, rage_form_test asa) |
. |
|
submit{p1, p2, p2 ...} |
|
|
save_data{pl, p2, p3 ..} !
-
L return{success)
-}
T age_perfil_lipidica!) I
- page_peril_lip L |
s |
|
"""""" e et I
[ver detalle] \ | | |
: ver_test asaf) —
- | |
| |
\ | |
detalle_test_ssaltest) = | |
-
|
' ) |
find_test_asaltest) o |
-
L return{object)
-}
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llustracion 38. Diagrama de Secuencia: Gestionar Examen Lipidico

sd Gestionar Exmamen Lipidicn/

x

Usuaric

| ver_examens_lipidicos()

Django 'II'EmpIatE

[

-

examens_lipidicos()

Django View

Django Model

o
-
find_examens_lipidicos{user)
-
L return{objects)
[T
_, page_examens_lipidicos{objects) |
L '
na |
It ! f f
a_/ oear_perfil_lipidice) | | |
[nuevo registra] = : :
nuevo_perfil_lipidico]) — ! |
- |
|
L page_form_perfil_lipidico{) :
-
|
|
submit{ldl, hdl, pas ...} |
|
|
save_data{ldl, hdl pas..) |
L
. return|{sucoess)
-
examens_lipidicas() |
il —_ L I
-
L] |
| | |
____________ e e [
[wer detalle] . ! l !
ver_examen_lipidico) _ | | |
| |
detalle_sxamen_lipidice{lipid) | |
= |
|
find_examen_lipidico{lipid) !
=
L return{object)
[T
page_detalle_sxamen_lipidico{object) :
Iy |
T T i
! |
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llustracion 39. Diagrama de Secuencia: Gestionar Perfil del Usuario

sd Gestionar Perfil

X

Usuaric
Django Template Django View Django Model
| |

| view_profilefid) o

|
| |
| |
o I I
. | |
get_profilelid) - | |
= |
find_userid) - |
Lo
return{ocbject)
LT
e |
. page_profilejobject) |
i}
i | |
t t t
= editer_profileid)_ | | |
[Editar Perfil] = : :
s ledid) | |
get_profilelid) - |
|
. - |
find_user|id) -
-
return{object)
LT
. page_form_profile() |
[T |
T |
submit{nombre, apellido, cedula ...} | |
- |
|
save_data{nombre, apellide, cedula ...} !
-
. return{object)
[r=
S |
- page_profilejobject) |
|
T '|I:'-| T 1
i [
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llustracion 40. Diagrama de Secuencia: Visualizar Lista de Pacientes

sd Visualizar Pacientes /

X

Administrador

Django 'II'1=_lm plate Django Wiew

pacientes) [

h,_L

|

I

|

. - |
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-

find_sll_pacientes()

Django Model

return{objects)

[T
i

page list_pacientes|ocbhjects)

llustracion 41. Diagrama de Secuencia: Gestionar Gréficas

sd Gestionar Graficas /

X

Administrador
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I
|
|
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page_graphics{data)
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8.7 DIAGRAMA DE CLASES
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llustracion 42. Diagrama de Clases
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8.8 DIAGRAMAS DE ROBUSTEZ

llustracion 43. Diagrama de Robustez: Iniciar Sesién

sd Iniciar Sesion

ingrezsr URL
|

-
Paginz Inicial =" Maostrar
-

i Ay

Paciente

FPacients

Pagina Login “alidar Diatos Pagina Home

llustracion 44. Diagrama de Robustez: Registrar Paciente

sd Registro

ingrezsr URL

|
Fagina Inicial Desplegar

Clic en bofon regizirarse O
Fagina Login Desplegar -
- Mostrar
@ S

Pagina Signup

Paciente

- Error en ki regiziro

-
Ingresar datos de regisiro Uzuario regizirado

O

Validar Datos

Ingresados Pagina Home

Q

Paciente

88



llustracion 45. Diagrama de Robustez: Cerrar Sesién

sd Cerrar Sesion

Clic en boton cerrsr sezion

Fagina Home Desplegar
Paciente

Fagina Login

llustracion 46. Diagrama de Robustez: Ingresar Habitos y Antecedentes

sd Nuewvo Habitos y Antecedentes /
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llustracion 47. Diagrama de Robustez: Ingresar Test ASA

sd Nuewvo Test ASA

Test ASA

Clic en test ASA

Paciente

Pagina Home Pagina Lists Tests ASA

Clic en nuevo -

..-"-PF Mostrar
Pate A
I I

Desplegar Formulario Test & Eror en el lfermularic
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Test ASA
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llustracion 48. Diagrama de Robustez: Ingresar Examen Lipidico

sd Nuevo Examen Lipidico -

Examen Lipidico

Clic examenes lipidicos
N, J————————————————\_ J—————-

Pagina Home igina Lista Examenes
Lipidicos

Paciente

Clic en nueve

T Maostrar
Vi ;ﬁ
1 |
Emor en el lformularic

Formularic Examgn
Lipidice

Desplegar

ingrezsr dafos del exasme

alidar Datos Pagina Lista
Ingresados Examenes Lipidicos

Examen Lipidico

llustracion 49. Diagrama de Robustez: Editar Perfil del Paciente

sd Editar Paciente

Paciente

Clic en perfil {JO
. Jj— e J—-

Bgina Detsllado del
Paciente

Pagina Home Desplegar
Paciente

Clic en edifar

P Mastrar
1 |
Ermor en ellformularic

Formularic Dat:

el

Desplegar

Paciente |
|
Editar datos sciente f
Validar Datos Fagina Detallado del
Ingresados Facients
Paciente
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llustracion 50. Diagrama de Robustez: Ver Lista de Pacientes

sd Lista Pacientes /J

Clic en pacientes

FPagina Home Desplegar Fagina Lista de
Administrador Facientes

Faciente

llustracion 51. Diagrama de Robustez: Mostrar Graficas

sd Veer Graficas

Fagina Home Desplegar Fagina Graficas

Administrador

Test ASA Examen Lipidico
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8.9 DIAGRAMA DE COMPONENTES

llustracion 52. Diagrama de Componentes

Servidor

Cliente Servidor Django

Servidor Web
Navegador Web $ o
Aplicacion Django

Media Estatica
Base de Datos
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8.10 REUNION DE PLANIFICACION SPRINT 2 2016/08/25

Mediante esta reunion se pretende identificar los objetivos que deberan cumplirse
en la Iteracion y establecer un procedimiento para llevarla a cabo.

8.10.1 Asistentes

1 Product Owner: Julian Martinez.
1 SCRUM Master: Andrés Rey.
1 Development Team: Diego Fernando Angulo

8.10.2 Aspectos a desarrollar en el Sprint 2

En el segundo Sprint se realizara el disefio fisico y construccion de la aplicacion,
en detalle, estas actividades son:

1 Crear Modelo Entidad Relacién

1 Crear Bases de datos

9 Crear Tablas

9 Disefar Interfaces Graficas

9 Crear Formularios Web

1 Creary Ejecutar Pruebas Funcionales
1 Crear Manual de Usuario

8.

10.3 ¢ Como se Logrard Completar el Trabajo Seleccionado?
En el Sprint diario, el equipo estimara las tareas que pueden ser completadas
durante un dia y no dejara tareas pendientes de un dia para otro, si se necesita
iniciar una tarea poco antes de finalizar el dia, debera posponer su inicio para el

dia siguiente, si una tarea dura mas de un dia, entonces debera dividirse en tareas
mas cortas.

8.10.4 Acta de la Reunién

Ver Anexo E.
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DISENO FISICO

A1

8

llustracién 53. Diagrama Entidad Relacién
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8.11.2 Interfaz de Usuario

A continuacién, se presentan la paleta de colores, logo y disefio base de la
aplicacion del cual se parte para la implementacion de la misma.

8.11.2.1 Paleta de Colores

llustracion 54. Interfaz Gréafica: Paleta de Colores

#FE8BF0O0 #FOF9F9 #D8D8D8

8.11.2.2 Logo

llustracion 55. Interfaz Gréfica: Logo

Cardio
CARE
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8.11.2.3 Login

llustracion 56. Interfaz Gréfica: Login

W Cardio
(Q\(.‘_O CARE

Inicio de sesion

Cédula

Admin

Contrasefia

Admin

Si no tienes cuenta, registrate aqui
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8.11.2.4 Registro

llustracion 57. Interfaz Gréfica: Registro

(Q Cardio

CARE
Registro
Cédula Nombre Apellidos
Correo Contrasefia Confirmar Contrasefia
Fecha de nacimiento Genero Teléfono

v
Estado Civil Estrato Facultad
v ~ v

Estado Civil

Si ya tienes cuenta, ilnicia sesion!
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8.11.2.5 Home

llustracioén 58. Interfaz Grafica: Home

B Cardio
W CARE

Diego Fernando
Angulo Gallego

dangulogallego@gmail.com
Habitos y Antecedentes
Tests ASA

Examenes Lipidicos

Cerrar Sesion

Bienvenido, << Nombre de Usuario >>

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed do eiusmod
tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam,
quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo
consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum
dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident,
sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.

1. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed
do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna
aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation
ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.
Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse
cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui officia

2. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed
do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna
aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation
ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.
Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse
cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui officia

3. Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit, sed
do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna
aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation
ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat.
Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse
cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint
occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui officia
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8.11.2.6 Formulario Habitos y Antecedentes

llustracion 59. Interfaz Gréafica: Formulario Habitos y Antecedentes

M Cardio
W CARE

Diego Fernando Angulo

Gallego

dangulogallego@gmail.com
Habitos y Antecedentes
Tests ASA

Examenes Lipidicos

Cerrar Sesién

Habitos y Antecedentes

Paciente: 115005003454
Nombre: Diego Fernando Angulo Gallego

Fecha de creacion: Oct. 21, 2017
Tabagquismo Diabetes

Hipertension Lam

Guardar Cancelar
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8.12 IMPLEMENTACION

8.12.1 Lenguaje y herramientas utilizadas

Para realizar la implementacion del disefio propuesto se utiliza la tecnologia
Python y mas especificamente el framework de desarrollo Django.

Por otro lado, en cuanto a las herramientas y software utilizado se tiene lo
siguiente:

T IDE: Atom

Herramienta CASE: Star UML

Base de Datos: PostgreSQL

Paquetes: Sendgrid, Bootstrap v4, Google Charts.
Otras tecnologias: JavaScript, JQuery

Lenguaje de Estilo: CSS3

Lenguaje de Hipertexto: HTML5

= =4 4 -4 - -

8.12.2 Método de Encriptacion

Para reducir la vulnerabilidad de las claves de los usuarios se hace uso del
algoritmo de encriptacion PBKDF28 con hash SHA256.

8.12.3 Disefio Responsive

Como parte de los requerimientos establecidos para la elaboracion de la
aplicacion, se encuentra que el sitio debe ser responsive, es decir, que su disefio
sea adaptable a las diferentes resoluciones establecidas, para el cumplimiento de
este, se hace uso del framework Bootstrap y se disefia de acuerdo a las medidas
qgue el framework establece. Se adjunta una tabla que muestra cuales paginas del
sistema fueron evaluadas y en que resoluciones.

8 PBKDF2, Disponible en internet: https://en.wikipedia.org/wiki/PBKDF2
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llustracion 60. Evaluacion Disefio Responsive
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8.12.4 Evaluacion Heuristica

8.12.4.1 Descripcion de la prueba realizada

Para la ejecucion de la evaluacion heuristica se utilizo la herramienta que brinda la
empresa Inter Graphics Desing®. La herramienta es un cuestionario para evaluar
un conjunto de 247 directrices agrupadas de la siguiente manera:

Pagina de Inicio (20 directrices)

Orientacién de las tareas (44 directrices)

Navegabilidad y arquitectura de la informacién (29 directrices)
Formularios (23 directrices)

Confianza y credibilidad (13 directrices)

Calidad del contenido (23 directrices)

Diagramacioén y disefio grafico (38 directrices)

Busquedas (20 directrices)

Ayuda, retroalimentacion y tolerancia a errores (37 directrices)

= 4 4 4 -4 -4 -4 -5 -9

Cada directriz se evalla de la siguiente forma: (1) si se satisface con la directriz,
(0) si no aplica, (-1) si no se satisface la directriz. Cuando una directriz no es
relevante puede dejarse en banco. Cabe mencionar el vocabulario que se maneja
en el cuestionario esté definido para Aplicaciones Web (WebApp), pero puede ser
interpretado u adaptado para aplicaciones moviles, de television digital, o cualquier
otro tipo de aplicacion.

Nota: El test sOlo sera aplicado al sistema de los pacientes y a la opcién de
graficas del administrador.

8.12.4.2 Resultados y andlisis de la primera evaluacion heuristica

A continuacién, se presentan los resultados de dicha evaluacion heuristica.

86 Inter Graphics Desing. Disponible en internet:
http://www.intergraphicdesigns.com/tools/test-usabilidad-web/
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Tabla 11. Tabulado de los resultados de la primera evaluacién heuristica

Resumen de resultados

Calificacién Neti # Pregquntas # Respuesta Calificacién

Pagina de Inicio 12 20 1T 85%
Orientacion a Tareas ¥y Funcionalic 21 44 43 T4%
Navegabilidad y Arqg. De la Inform 1 28 28 63%
Formularios y entrada de datos 6 23 22 645
Confianza y Credibilidad B 13 11 B6%%
Calidad del Contenido y Escritura 10 23 22 I3%
Diagramacion y Disefio Grafico 2l 38 36 9%
Busquadas 0 20 20 50%
Ayuda, Retroalimentacién & Recup 0 31 37 80%
Calificacion Final 247 236 69 %

llustracion 61. Grafico de los resultados de la primera evaluacién heuristica

Pé&gina de Inicio

100%
Ayuda, Retroalimentacion \

Orientacion a Tareas y
uncionalidad del Sitio

& Recuperacién de Errg @
' .

\ Navegabilidad y Arg. De la

Blsqueda %’% ‘ Informacion

L

Diagramacion y Disefio \ , Formularios y entrada de
Gréfico ‘.’ datos

Calidad del Contenido

Escritura Confianza y Credibilidad
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De acuerdo a los resultados el prototipo obtiene una calificacién del 69% que
puede considerarse buena, pero que es susceptible de mejorar. En la siguiente
tabla se analizan algunos de los aspectos mas significativos mostrados por las

directrices.

Tabla 12. Aspectos significativos a mejorar de la evaluacién heuristica

GRUPO DE DIRECTRICES COMENTARIOS

Orientacion de las tareas

Navegabilidad y arquitectura
de la informacion

Formularios

Confianzay credibilidad

Calidad del contenido

Diagramacion y disefio grafico

Ayuda, retroalimentacion
tolerancia a errores

El sitio no pregunta a un usuario antes de
desconectarse

Ni nguna de | as p8ginas ti
El sitio no cuenta con mapa de navegacion
No existe un cambio visible cuando el raton apunta a

Y

algo fAnclickeabl eo

Los campos de entrada de los formularios no
contienen valores predeterminados

Ninguno de los formularios del sistema indica cuales
campos son requeridos.

No hay <clara distinci: -n
Aopcionaleso en | os formt

Los campos en los formularios de la aplicacién no
contienen ayudas para demostrar el dato que se
debe introducir

No se incluye informacion de asistencia o soporte al
usuario.

No se explica el significado de palabras abreviadas.

Los botones y links no muestran cuando son
clickeados.

No se utliza la negrita para enfatizar topicos
importantes.

El sistema no cuenta con mecanismo de busqueda
de contenidos en ninguna parte, ni en la pagina de
inicio.

El sitio no informa cuando la pagina demora en
cargar.

El sitio no cuenta con pagina 404

El sitio no tiene una clara retroalimentaciéon cuando
una tarea ha sido completada exitosamente.

El sitio no utiliza tooltips como ayuda en los
formularios.
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8.12.4.3 Ajustes propuestos después de la primera evaluacion heuristica

A continuacién, se proponen 11 ajustes que se recomienda realizar para mejorar
el disefio del prototipo.

Tabla 13. Ajustes a realizar de la evaluacién heuristica

GRUPO DE DIRECTRICES COMENTARIOS

Navegabilidad y arquitectura (1) Implementar botén de fregresard fiancelaro
de lainformacion en formularios y péaginas de detalle de
informacion.

(2) Hacer efecto hover sobre los links.

Formularios (3) Poner placeholrder en los campos que se
determinen sean necesarios.
(4) Destacar los campos requeridos.
(5) Mostrar ayuda en los campos de los
formularios.

Confianzay credibilidad (6) Incluir imformacion de soporte.

Calidad del contenido (7) Describir las abreviaturas que contiene el
sitio.
Diagramacion y disefio grafico (8) Hacer efecto de clic sobre los botones.

(9) Resaltar con negrita informaciéon importante

del sitio.

Busquedas 1 Si bien un sistema de busquedas es
sumamente Util, este no sera incorporado aun
al sistema.

Ayuda, retroalimentacién vy (20) Agregar un loader mientras la pagina

tolerancia a errores de las gréficas carga.

(1) Implementar tooltips para ayuda al
usuario.

8.12.4.4 Resultados después de realizar los ajustes recomendados

Después de llevar a cabo los ajustes recomendados se realiz6 otra evaluacion
heuristica aplicando la misma herramienta, obteniendo los siguientes resultados.
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Tabla 14. Tabulado de los resultados de la segunda evaluacion heuristica

Resumen de resultados

Calificacion Neti # Pregquntas # Respuesta Calificacién

Pagina de Inicio 14 20 18 B8%
Orientacidn a Tareas y Funcionalic 2l a4 a4 T4%
Navegabilidad y Arqg. De la Inform 15 28 28 T6%
Formularios y entrada de datos 14 23 22 B2%
Confianza y Credibilidad B 13 11 BG%%
Calidad del Contenido y Escritura 12 23 22 IT%
Diagramacion y Disefio Grafico 2T 38 36 B8%
Busquedas 0 20 20 50%
Ayuda, Retroalimentacion & Recup 8 37 30 63d%
Calificacién Final 247 232 T6%

llustracion 62. Gréfico de los resultados de la segunda evaluacion heuristica

P&gina de Inicio

100%
Ayuda, Retroalimentacién & ‘ Orientacién a Tareas y
Recuperacion de Errore AL uncionalidad del Sitio

Navegabilidad y Arg. De la

Busqueda .
Informacién
Diagramacion y Disefio Formularios y entrada de
Gréfico datos

Calidad del Contenid
Escritura
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Con base en los resultados se puede concluir que realizar los ajustes
recomendados se tradujo en una mejora de 7 puntos porcentuales, pasando de
una calificacion total del 69% al 76%. En la siguiente tabla se presenta en detalle
los incrementos presentados en cada uno de los grupos, comparandolos con la
primera evaluacion.

Tabla 15. Comparacion de evaluaciones heuristicas

GRUPO DE DIRECTRICES EVALUACION EVALUACION
HEURISTICA 1 HEURISTICA 2
Pagina de Inicio 85% 89%

Navegabilidad y arquitectura de la 63% 76%
informacion

Confianzay credibilidad 86% 86%
Calidad del contenido 73% 77%

. 7

Diagramacion y disefo grafico 79% 88%

Ayuda, retroalimentacion y 50% 63%
tolerancia a errores

Calificacion Total: 69% 76%
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8.12.4.5 Interfaces

de usuario después de
recomendados

realizar los ajustes

Después de realizar los ajustes recomendados en algunas interfaces de usuario
se obtuvo lo siguiente:

1 Para la interfaz de registro: Se incluyeron placeholders y se destacaron los
campos obligatorios.

Cedula

Nombre

Segundo apellido:

Genero:

Regimen salud:

Correo

Primer apellido

Fecha nacimiento:

Telefono:

Estrato:

Facultad:

llustracion 63. Evaluacion Heuristica: Interfaz Registro

Los campos marcados con (* son obligatorios

* Cedula

* Nombre

* Segundo apellido:

* Genero:

* Correo

email@example.cc

* Primer apellido

* Fecha nacimiento:

1993-01-10

Telefono:

* Estrato:



i Para lainterfaz de detalle de habitos y antecedentes: Se agreg6 el botén de
regresar y se aclara el significado de la abreviacién (iam).

llustracion 64. Evaluacion Heuristica: Interfaz Detalle Habitos y Antecedentes

' Cardio Card

w’ C?!{R‘E Q’ Ci\rng

Paciente: 3 Paciente: 3

Diego Angulo Diego Angulo

Fecha de creacion: 3 de Febrero de 2018 Fecha de creacion: 3 de Febrero de 2018
Tabaquismo: Diabetes: Tabaquismo: Diabetes:

No No No No
Hipertension: lam: Hipertension: Infarto agudo al
No No No miocardio (iam):

No

Powered By Diego Fernando Angulo Powered By Diego Fernando Angulo

Soporte Tel: +573185471454
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i Paralainterfaz de ingreso del examen lipidico: Se agreg6 la opcion de
cancelar la operacion.

llustracion 65. Evaluacion Heuristica: Interfaz Ingreso Examen Lipidico

Card Cardio
CEXRIE ‘g CARE

Examen Lipidico Examen Lipidico
Paciente: 3 Paciente: 3
Diego Angulo Diego Angulo
Fecha de creacion: 3 de Febrero de 2018 Fecha de creacion: 3 de Febrero de 2018
Colesterol HDL: Colesterol HDL:
Triglicéridos: Triglicéridos:
Colesterol LDL: Colesterol LDL:
Presion Arterial Sistdlica: Presion Arterial Sistélica:

111



i Para la interfaz de gréaficos del administrador: Se agreg6 un loader mientras
se generan los graficos para generar la sensacion de que la pagina esta
trabajando.

llustracion 66. Evaluacién Heuristica: Interfaz Gréaficas

Cardio Cardio
CARE CARE

Gréfica Correlacion de Pearson

100
P ® RCV
B 75
®
E 50 L
3 (]
& 25
0 J
0 25 50 75 100
Resultado ASA

El valor de la correlacion es de: O

Grafica Autocuidado/Edad

2 Il Hombres
18 I Mujeres
3
2 12
6
0
A B B Bt Bt B e
Rango de Edades
Grafica RCV/Edad
50.0 I Hombres
375 I Mujeres
3
g 25.0
125
Powered By Diego Fernando Angulo
o Soporte Tel: +573185471454
At e et et Bt Bt G
Rango de Edades Esperando cardiocare.co.,
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8.13 PRUEBAS (TESTING)

Para la ejecucion del plan de pruebas, en primera instancia, se ha elaborado una
matriz en la que se indicara la correspondencia entre los casos de prueba y los
requisitos funcionales mas relevantes de la especificacion de requisitos.

Tabla 16. Matriz CP/Requerimiento
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8.13.1 Caso de Prueba 1

Tabla 17. Caso de Prueba 1

Cédigo CP-1

ACCESO AL SISTEMA

Fecha 06-02-2018

Descripcion:

Comprobar que sélo los usuarios registrados en el sistema tienen acceso a la aplicacion.
Precondiciones:

El usuario debe estar registrado en la aplicacion.

Pruebas a realizar:
1- Comprobar que un usuario registrado tiene acceso a la aplicacion.
2- Comprobar que un usuario registrado con password incorrecto no puede acceder.
3- Comprobar que un usuario inexistente no tiene acceso al sistema.
4- Comprobar que los campos no pueden ser vacios.

Resultado esperado:
1- Ingresa a la pagina principal de la aplicacién correspondiente al usuario que ha
iniciado sesioén.
2- El sistema permanece en el login y emite el siguiente mensaje de error: ingrese la
clave correcta.

3- El sistema permanece en el login y emite el siguiente mensaje de error: introduzca
un nombre de usuario correcto.

4- El sistema emite un tooltip informando que complete el campo.
Resultado obtenido:

DATOS EMPLEADOS RESPUESTA DEL SISTEMA

Cedula: 111 Visualiza la lista de los pacientes del sistema.
Contrasefa: gwerty123456

Cedula: 111 El sistema permanece en el login.

Contrasefia: 12345 El sistema emite un mensaje de error (ingrese clave
correcta).

Cedula: 1111 El sistema permanece en el login.

Contrasefia: 12345 El sistema emite un mensaje de error (introduzca un nombre

de usuario correcto).

Cedula: El sistema permanece en el login.
Contrasena: El sistema emite un tooltip (complete el campo)

Av\dvig ﬂ*—w) ¥ veWida,

Realizada por:
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8.13.2 Caso de Prueba 2

Tabla 18. Caso de Prueba 2

REGISTRAR USUARIO Codigo CP-2

Fecha 06-02-2018

Descripcion:
Comprobar que el sistema permite el registro de nuevos usuarios.

Precondiciones:

Pruebas a realizar:
1- Comprobar que el sistema permite registrar un nuevo usuario.
2- Comprobar que el sistema no permite el registro de un nimero de cedula que ya exista en
la base de datos.
3- Comprobar que los campos requeridos no pueden ser vacios.
4- Comprobar que el campo contrasefia debe contener al menos 8 caracteres.
5- Comprobar que el campo contrasefia no puede ser sélo numérico.
6- Comprobar que el campo contrasefa y confirmar contrasefia deben ser iguales.

Resultado esperado:

1- El sistema almacena el usuario y lo redirige a la pagina principal.

2- El sistema permanece en la ventana de registro y emite un mensaje informando que ya
existe un usuario.

3- El sistema permanece en la ventana de registro y emite un tooltip informando que complete
el campo.

4- El sistema permanece en la ventana de registro y emite el siguiente mensaje de error: Esta
contrasefia es demasiado corta. Debe contener al menos 8 caracteres.

5- El sistema permanece en la ventana de registro y emite el siguiente mensaje de error: Esta
contrasefia es completamente numérica.

6- El sistema permanece en la ventana de registro y emite el siguiente mensaje de error: Los
dos campos de contrasefia no coinciden.

Resultado obtenido:

DATOS EMPLEADOS RESPUESTA DEL SISTEMA
Cedula: 1111 Se crea el usuario y se redirige a la pagina principal.
Contrasefia: qwerty123456
Cedula: 111 El sistema permanece en la ventana de registro.
Contrasefa: qwerty123456 El sistema emite un mensaje de error (ya existe un usuario).
Cedula: El sistema permanece en la ventana de registro.
Contrasena: El sistema emite tooltips informando (complete el campo).
Cedula: 1112 El sistema permanece en la ventana de registro.
Contrasefna: Q12345 El sistema emite un mensaje de error (contrasefia demasiado

corta, debe contener al menos 8 caracteres).

Cedula: 1112 El sistema permanece en la ventana de registro.

Contrasena: 12345678 El sistema emite un mensaje de error (contrasefa
completamente numeérica).

Cedula: 1112 El sistema permanece en la ventana de registro.

Contrasefia: qwerty123456 El sistema emite un mensaje de error (los dos campos no

C. contrasefia: qwerty123457  coinciden).

Realizada por:




8.13.3 Caso de Prueba 3

Tabla 19. Caso de Prueba 3

Cédigo CP-3

INGRESAR HABITOS Y ANTECEDENTES

Fecha 06-02-2018

Descripcion:
Comprobar que el sistema permite ingresar la informacién sobre habitos y antecedentes.

Precondiciones:
Se debe iniciar sesidn con una cuenta de usuario (paciente).

Pruebas a realizar:
1- Comprobar que el sistema permite ingresar la informacion sobre los habitos vy
antecedentes del paciente.
2- Comprobar que los campos del formulario no pueden estar vacios.

Resultado esperado:
1- Se crea el registro de habitos y antecedentes y se redirige a la pagina con la lista
de todos los registros de habitos y antecedentes.
2- El sistema permanece en el formulario de habitos y antecedentes y emite un tooltip
informando que complete el campo.

Resultado obtenido:

DATOS EMPLEADOS RESPUESTA DEL SISTEMA
Después de completado el formulario, clic en guardar y
Cedula: se crea el nuevo registro de habitos y antecedentes y se
Contrasena: qwerty123456 redirige a la pagina con la lista de todos los registros de

Formulario: No, No, No, No habitos y antecedentes.

Cedula: El sistema permanece en la pagina del formulario de
Contraseria: qwerty123456 nuevo habitos y antecedentes y emite un tooltip
Formulario: No, , , No informado que complete los campos.

J/-—?,ug dfu:) %{c@ S -

Realizada por:
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8.13.4 Caso de Prueba 4

Tabla 20. Caso de Prueba 4

i P4
INGRESAR TEST ASA Cédigo &

Fecha 06-02-2018

Descripcion:
Comprobar que el sistema permite ingresar la informacion del test ASA.

Precondiciones:
Se debe iniciar sesion con una cuenta de usuario (paciente).
Se debid haber ingresado la informacion sobre habitos y antecedentes.

Pruebas a realizar:
1- Comprobar que el sistema permite ingresar la informacion del test ASA.

Resultado esperado:
1- Se crea el registro del nuevo test ASA y se redirige a la pagina con la lista de todos
los test ASA realizados por el paciente.

Resultado obtenido:

DATOS EMPLEADOS RESPUESTA DEL SISTEMA
Cedula: Después de completado el formulario, clic en guardar y
Contraseria: qwerty123456 se crea el nuevo registro del test ASA y se redirige a la
Formulario: Nunca, pagina con la lista de todos los registros del test ASA del
Siempre... paciente.

Realizada por:
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8.13.5 Caso de Prueba s

Tabla 21. Caso de Prueba 5

INGRESAR PERIL LIPIDICO

Cédigo CP-5

Fecha 06-02-2018

Descripcion:

Comprobar que el sistema permite ingresar la informacion del test ASA.

Precondiciones:

Se debe iniciar sesidn con una cuenta de usuario (paciente).
Debe haber ingresado la informacion sobre habitos y antecedentes.
Debe haber ingresado la informacion del test ASA.

Pruebas a realizar:

1- Comprobar que el sistema permite ingresar la informacion del perfil lipidico.
2- Comprobar que los campos no pueden ser vacios.
3- Comprobar que no se puede ingresar texto en los campos.

Resultado esperado:

1- Se crea el registro del nuevo perfil lipidico y se redirige a la pagina con la lista de
todos los examenes lipidicos que ha registrado el paciente.

2- El sistema emite un tooltip informando que complete el campo

3- El sistema no permite ni visualiza el ingreso de texto en los campos del formulario.

Resultado obtenido:

DATOS EMPLEADOS

Cedula:
Contraseria: qwerty123456

Formulario: 100,
100,100,100

Cedula:
Contrasefia: qwerty123456
Formulario: 100, , ,100

Cedula:

Contraseria: qwerty123456
Formulario: 100,100,100,
lunes

RESPUESTA DEL SISTEMA

Después de completado el formulario, clic en guardar y
se crea el nuevo registro del test ASA y se redirige a la
pagina con la lista de todos los registros del test ASA del
paciente.

El sistema permanece en el formulario del perfil lipidico y
emite un tooltip informando que complete el campo.

El formulario no captura la palabra lunes como

informacién para completar el formulario.

Realizada por: "715’”}/5 ﬁuas %&0
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8.13.6 Caso de Prueba 6

Tabla 22. Caso de Prueba 6

VISUALIZAR INFORMACION DEL PERFIL DEL Caédigo CP-6

PACIENTE Fecha 06-02-2018

Descripcion:
Comprobar que el sistema permite visualizar |la informacion personal del paciente.

Precondiciones:
Se debe iniciar sesidn con una cuenta de usuario (paciente).

Pruebas a realizar:
1- Hacer clic en la opcidn perfil y visualizar la informacién del paciente (Género, edad,
teléfono, estrato, estado civil, tipo de salud, facultad.)

Resultado esperado:
1- Se carga una pagina con la informacién personal del paciente.

Resultado obtenido:

DATOS EMPLEADOS RESPUESTA DEL SISTEMA
Se muestra una pagina donde se puede informacion
Cedula: personal del paciente como: Género, Edad, Teléfono,

Contrasefia: qwerty123456 Estrato, Estado civil, Tipo de aseguramiento en salud,
Facultad a la que pertenece.

A,
Realizada por: ﬂ/ééé_ _ 4 WM
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9. CONCLUSIONES

Como investigador y basado en los resultados obtenidos que surgieron a partir del
procesamiento y tratamiento de los datos y del analisis y la interpretacion de los
mismos, expongo algunas conclusiones correspondientes a tres aspectos
fundamentales: El proceso de Investigacion, el proyecto base, presentado por el
estudiante de enfermeria Julidn Andrés Martinez y la utilidad de la aplicacion Web
disefiada. Se pretende de esta manera dar un aporte significativo al proyecto
Influencia de la Agencia de Autocuidado en relacion a la categoria de Riesgo de
Enfermedad Cardiovascular en docentes tiempo Completo de la UCEVA.

Estas son:

1 Desde el punto de vista del Proceso Investigativo

Se presenta un trabajo serio y riguroso de Investigacion, que cumple con todas las
etapas de acuerdo al tipo de la misma y que tiene como propésito resolver un
problema especifico que busca satisfacer una necesidad imperante de una
poblacion determinada, en este caso los docentes tiempo completo de la UCEVA,
por tal motivo se considera un trabajo pertinente e importante para ser
implementado.

1 Desde el punto de vista del proyecto base

Se reconoce la importancia del proyecto base en cuanto afronta una problematica
de salud cada vez mas compleja y que busca intervenir sobre todo a nivel
preventivo dicha situacion, para lo cual quien presenta este proyecto viene
realizando un trabajo dispendioso y profundo en cuanto al area de salud
relacionada con el riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares.

Es importante citar ademas que este proyecto puede servir de base para uno mas
amplio que abarque otros aspectos relacionados con la salud de los docentes
tiempo completo de la UCEVA.

Una conclusion importante que inici6 como un reto fue la adquisicion de
conocimientos y habilidades necesarias para comprender algunos procesos
propios del area de salud, necesarios para la construccion del programa, evitando
con ello el margen de error y aportando mayor confiabilidad al uso de la aplicacion.

1 Desde el punto de vista de la aplicacion.

La aplicacion Web disefiada pas6 por las etapas de prueba de forma positiva
arrojando los resultados esperados, por lo tanto, se puede referir que se convierte
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en una valiosa herramienta que presenta grandes ventajas en cuanto al
tratamiento de la informacion, que en el proyecto base se hacia de forma manual.
Con la aplicacion web se pudo generar entonces rapidez en el manejo de los
datos, veracidad de la informacién, privacidad de la misma, ahorro de tiempo y de
gastos entre otras ventajas, 10 que repercute directamente en la optimizacién del
proyecto base.

Con la implementaciéon de la metodologia SCRUM se logré trabajar practicamente
desde el primer momento, generando avances significativos que permitieran
evidenciar el trabajo que se estaba haciendo, alcanzando también, flexibilidad ante
cambios que pudieran reconducir el proyecto en un momento dado.

La aplicacién desarrollada no presenta problemas significativos de usabilidad ya
que se utilizé el framework Bootstrap y se integraron métodos y técnicas de disefio
centrado en el usuario en el proceso de desarrollo.

Para terminar, la inclusiéon de Python como tecnologia de desarrollo por medio del
framework Django, concede a la aplicacién las siguientes caracteristicas muy
significativas:

1 Rapidez a la hora de creacion de la aplicacion

1 Utilizacion de la filosofia DRY (no repitas), el cédigo es reutilizable

1 Permite hacer consultas a la base de datos sin utilizar SQL por medio del
su ORM (Object Relation Model)

Rapidez en los tiempos de respuesta de las paginas web.

Sistema de administracion bastante atractivo.

= —A
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10. RECOMENDACIONES Y TRABAJO FUTURO

10.1 RECOMENDACIONES

1 El examen de sangre que se usa para el calculo del riesgo debe tener
vigencia como maximo de 3 meses.

1 Para mayor entendimiento de los datos de las gréficas que puede generar

el administrador, se recomienda que se visualice en dispositivos superiores
a los 1024px.

10.2 TRABAJO FUTURO

A partir de las pruebas realizadas por los docentes de la UCEVA, se generaron
algunas ideas de nuevos requerimientos para la aplicacion.

1 En primera instancia, generar graficas estadisticas por cada paciente para
determinar su evolucion a través del tiempo.

1 Permitir exportar como archivo CSV la informacion de los gréaficos
estadisticos generados.

1 Inclusion de otros test y/o tipos de exdmenes para determinar otros factores
de la salud de las personas.
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ANEXOS

Anexo A. Instrumento ASA

INSTRUMENTO ASA (APPRAISAL OF SELF-CARE AGENCY SCALE)
VALORACION DE LA ESCALA AGENCIA DE AUTOCUIDADO

2 Casi 3 Casi 4
1 Nunca |nunca siempre |Siempre

1. A medida que cambian las circunstancias yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud.

2. Reviso si las formas que practico habitualmente para
mantenerme con salud son buenas.

3. Si tengo problemas para moverme o desplazarme me las
arreglo para conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario para mantener limpio el
ambiente donde vivo.

5. Hago en primer lugar lo que sea necesario para mantenerme
con salud.

*6. Me faltan las fuerzas necesarias para cuidarme como
debo.

7. Yo puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud que
las que tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que me bafio para mantenerme
limpio.

9. Para mantener el peso que me corresponde hago cambios
en mis habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que me afectan yo las manejo de
manera que pueda mantener mi forma de ser.

*11. Pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el
dia pero no llego a hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda puedo recurrir a mis amigos de
siempre.

13. Pudo dormir lo suficiente para sentirme descansado (a).

14, Cuando obtengo informacién sobre mi salud pido
explicaciones sobre lo que no entiendo.

15. Yo examino mi cuerpo para ver si hay algiin cambio.

16. He sido capaz de cambiar hébitos que tenia muy arraigados
con tal de mejorar mi salud.

17. Cuando tengo que tomar una nueva medicina cuento con
una persona que me brinde informacion sobre los efectos
secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas para garantizar que mi familia
y yo no corramos peligro.

19. Soy capaz de evaluar que tanto me sirve lo que hago para
mantenerme con salud.

*20. Debido a mis ocupaciones diarias me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo puedo conseguir la
informacién necesaria sobre qué hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme puedo buscar ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.

24. Si presento limitaciones para movilizarme soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.
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Anexo B. Instrumento PROCAM
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Anexo C. Datos Sociodemograficos e Informacion sobre Habitos vy
Antecedentes

Cuestionario en medio impreso

Sruceva

UNIDAD CENTRAL DEL VALLE DEL CAUCA

Insfilucidn Universitaria Publica de Educacion Supefior

INFLUENCIA DE LA AGENCIA DE AUTOCUIDADO EN RELACION A LA
CATEGORIA DE RIESGO DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN
DOCENTES TIEMPO COMPLETO DE LA UCEVA
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombres y apellidos completos:

Edad:

Sexo: M____ F.
Nivel educativo:

Pregrado Magister
Postdoctorado

Estado civil:

Soltero (a) Casado (a) Separado (a) Divorciado (a)

Viudo (a) Unidn libre

Estrato donde vive:

1 2 3 4 5 6

Especialista Doctorado

Tipo de aseguramiento en salud:
Régimen contributivo Medicina prepagada
Pdliza de salud particular otro

Facultad a la que pertenece o a la que dedica mayor intensidad horaria:
Facultad de Ciencias Administrativas Econémicas y Contables

Facultad de Ciencias Juridicas y Humanisticas

Facultad de Ciencias de la Salud

Facultad de Ciencias de la Educacion

Facultad de Ingenieria

Oficina de Educacion Virtual y a Distancia

INFORMACION SOBRE HABITOS Y ANTECEDENTES

¢ Fuma minimo dos (2) cigarrillos diarios?  Si No

¢ Ha sido usted diagnosticado (a) con Diabetes? Si No

No

¢ Ha sido usted diagnosticado (a) con Hipertensién Arterial? Si

;Tiene usted antecedentes familiares de Infarto Agudo de Miocardio?
Si No
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Anexo D. Acta de Reunion Sprint 1

ACTA DE REUNION SPRINT 1

FECHA: Agosto 9 de 2016
LUGAR: Biblioteca Universidad Central del Valle
HORA: 9:00 a. m.

OBJETIVO: Mediante esta reunion se pretende identificar los objetivos que
deberan cumplirse en la Iteracién y establecer un procedimiento para llevarla a
cabo.

TEMAS A TRATAR:

Para llevar a cabo el propésito de este Sprint, se deben de abordar las siguientes
actividades:

Definicién de los Requerimientos Funcionales
Definicion de los Requerimientos No Funcionales
Diagramas de Casos de Uso

Diagramas de Clases

Diagramas de secuencia

Diagrama de Robustez

Diagrama de Componentes

Jolan A ManL:nCL Onadves fend

Julian Martinez. Andrés Rey

Dieqgo Fernando k“fJN lo

Diego Fernando Angulo
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Anexo E. Acta de Reunidén Sprint 2

ACTA DE REUNION SPRINT 2

FECHA: Agosto 25 de 2016
LUGAR: Biblioteca Universidad Central del Valle
HORA: 11:00 a. m.

OBJETIVO: Mediante esta reunién se pretende identificar los objetivos que
deberan cumplirse en la Iteracion y establecer un procedimiento para llevarla a
cabo.

TEMAS A TRATAR:

Para llevar a cabo el proposito de este Sprint, se propone realizar el disefio fisico y
construccion de la aplicacion y el servicio Web, lo que implica la realizacién de las
siguientes actividades:

Crear Modelo de Relacion
Crear Bases de datos
Crear Tablas

Crear Secuencias

Crear interfaces gréaficas
Crear formularios Web
Crear Clases Utilitarias

ju\\w\ A M(Ms'!'nt'{ Chaavir 0y §

Julian Martinez. Andrés Rey

’Dc:go Fﬂnaﬂgc kV\Su\b

Diego Fernando Angulo
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