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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso natural que inicia con la concepcién y se desarrolla en el
transcurso de la vida. Este proceso conlleva una disminucion gradual de las capacidades
fisicas y mentales de tal manera que se terminan acumulando necesidades y limitaciones.
Por este motivo, la poblacion adulta mayor requiere de mas cuidados. En un contexto digital
dictado por la pandemia por COVID-19, los adultos mayores pueden sentirse aislados.
Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este proyecto es desarrollar una aplicacién
(en version inicial) para dispositivos moviles Android, que sea una herramienta de apoyo en
el cuidado del adulto mayor. Para la ejecucion de este proyecto se utilizaron dos
metodologias principales, la metodologia de disefio centrado en el usuario (DCU) y la
metodologia de desarrollo de software &agil. Se identificaron las necesidades de los adultos
mayores y sus cuidadores para desarrollar la aplicacién de acuerdo con estas. La aplicacién
fue diseflada y desarrollada para dispositivos méviles Android y se evalud la usabilidad
utilizando escalas de usabilidad de sistemas (SUS). Habiendo utilizado el DCU y teniendo
una puntuacion de 75,5% de usabilidad, los resultados indican que, para la muestra de
poblacién encuestada, la aplicacion puede ser utilizada por los usuarios finales.

Palabras clave: Adulto mayor, Aplicacién moévil, Cuidado, DCU, SUS.
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1. INTRODUCCION

1.1. Contexto del adulto mayor en Colombia

El envejecimiento es un proceso natural que inicia con la concepcion, y se desarrolla en
el transcurso de la vida, caracterizado por ser heterogéneo, intrinseco e irreversible. Desde
un punto de vista biolégico, se trata de la acumulacién de varios dafios moleculares y
celulares que se dan a lo largo del tiempo. Este proceso conlleva a una disminucion gradual
de las capacidades fisicas y mentales, acumulando necesidades y limitaciones, pero
también oportunidades y fortalezas humanas [1], [2]. Las personas adultas mayores son
sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si
mismas, su familia y su sociedad. En Colombia, una persona es considerada “adulta mayor”
0 “persona mayor” a partir de los 60 afios [3].

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la poblacién mundial esta envejeciendo. Se
proyecta que entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60
afos casi se duplicara, pasando del 12% al 22%. Para 2020, el nUmero de personas de 60
aflos 0 mas sera superior al de niflos menores de cinco afios [2]. Colombia no es la
excepcion, segun el DANE la poblacion mayor a 59 afios paso6 de 2.142.219 en el afio 1985,
a 5.752.958 en el afio 2018 (ver figura 1) [4].
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Figura 1. Transicién demografica de la poblacién colombiana. Proyecciones censales
1985- 2018 [4].

Dentro de este mismo estudio se encontré que el 79% de la poblacion, es dependiente
en sus actividades de la vida diaria, entendiéndose estas, como las actividades que los
seres humanos realizamos cotidianamente, por ejemplo, asearnos, vestirnos, alimentarnos
o desplazarnos de un lugar a otro [5]. Sin embargo, el cuidado va mas alla de eso, es el
conjunto de actividades que se realizan a favor del mantenimiento de la vida, la salud y el
bienestar. Los adultos mayores conviven en un 98.8% con sus familias, siendo asi que en



al menos 1 de cada 4 hogares colombianos, vive un adulto mayor. La CEPAL avala que en
la familia latinoamericana el principal ente cuidador del adulto mayor es la misma familia,
debido a las tradiciones y carencia de recursos [6]. A pesar de ello, el 30% no recibe ningin
tipo de apoyo de su entorno social [4].

En un contexto cotidiano, los miembros de la familia encargados del cuidado del adulto
mayor no tienen la informacién necesaria acerca de lo que implica el envejecimiento. Esta
es una etapa en la cual el riesgo de enfermarse aumenta, puede presentarse estrés
psicolégico, fisiologico y social, causado por enfermedades, accidentes, el fallecimiento de
sus seres queridos o inseguridad econémica, sin embargo, es diferente en cada individuo

[7].

1.2. Uso de latecnologia en el cuidado del adulto mayor

La pandemia por COVID-19 ha cambiado nuestras vidas y la forma como nos
relacionamos. Una de las medidas de prevencién implementadas es el distanciamiento
social, el cual afecta en mayor medida al adulto mayor, siendo un grupo de poblacién
vulnerable. Dado el confinamiento, algunas actividades como la adquisicion de bienes,
movilizarse a centros de encuentro comunitarios, centros de salud, lugares de
esparcimiento, cultos religiosos o simplemente salir a caminar, no es posible. La tecnologia
se ha convertido en un medio fundamental para relacionarse con los diferentes entornos.
Esta situacion ha priorizado el papel de las herramientas digitales en situaciones en las que
antes no nos planteabamos. Para los adultos mayores, quienes no suelen estar
familiarizados con la tecnologia, o no gustan mucho de ella, este cambio puede ser mas
abrupto. Es asi como surge la idea de desarrollar una aplicacion de facil manejo para
dispositivos maviles, que sirva como apoyo en el cuidado del adulto mayor, incluso cuando
el cuidador no esta presente.

Actualmente ya existen aplicaciones especificas para apoyar en las rutinas de adulto
mayor, como lo es la APP AskSARA, desarollada por el Disabled Living Foundation DLF en
Reino Unido. Esta herramienta proporciona una guia de soluciones a problemas que se
pueden presentar en actividades de la vida diaria. La aplicacion devuelve una lista de
productos o equipos especificos para la necesidad y dénde conseguirlos. No obstante, esta
herramienta esta disponible Gnicamente en inglés, por lo que es una barrera en el contexto
colombiano. Otra aplicacion similar es BIG Launcher, la cual facilita el uso de celulares por
medio de una interfaz sencilla y adaptada para adultos mayores o personas con
discapacidad visual. Esta fue desarrollada por Cofis CZ, sro, en Republica Checa. BIG
Launcher viene traducida a diferentes idiomas incluyendo el espafiol, aunque tiene un costo
aproximado de 12 dolares, dejando de ser asequible para la parte mas vulnerable de la
poblaciéon colombiana [8]. Otros apoyos tecnolégicos para adultos mayores incluyen



reconocedores de voz que permiten una navegacion mas sencilla dentro del dispositivo o
incluso utilizar internet, o asistentes de comunicacion [9], [10].

Se debe tener en cuenta la relacion de los adultos mayores con la tecnologia. Al no ser
nativos digitales, se les dificulta utilizar un computador o un celular. En Europa el 85% de
las personas mayores de 75 afios nunca ha utilizado internet [11], y para el aifio 2014 el
96% de los adultos mayores de 67 afios tenian un celular, pero menos de la mitad tenian
un teléfono inteligente [12]. En Colombia la situacion es un poco diferente, ya que la mitad
del pais no tiene conexion a internet, siendo las méas afectadas las poblaciones més
apartadas y los estratos 1 y 2 en las ciudades, problematica afiadida a la desconexién de
los adultos mayores [13]. Sin embargo, segun un estudio realizado por el Pew Research
Center, en paises en via de desarrollo, la adopcién de teléfonos inteligentes estéa creciendo
en gran manera, aunque el fenébmeno se observa de manera mas pronunciada en
poblaciones mas jovenes [14]. El Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (MInTIC), estd impartiendo cursos de alfabetizaciéon digital para esta
poblacién, dandonos un indicio de que los adultos mayores estan dispuestos a aprender y
a acercarse mas a la tecnologia [15].

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo de este proyecto es desarrollar una aplicacion
(en version inicial) para dispositivos moviles Android, que sea una herramienta de apoyo en
el cuidado del adulto mayor. Se busca que tanto los cuidadores (ya sean familiares, amigos
o personal de centros gerontoldgicos), como los adultos mayores, se puedan beneficiar de
esta herramienta, proporcionando soluciones en situaciones de emergencia y en el cuidado
diario. Una aplicacién de este tipo permitiria consolidar redes de apoyo, utilizando la
tecnologia dado el contexto virtual que se vive actualmente.

La aplicacién permitira apoyar en las actividades en torno al cuidado de las personas
adultas mayores. También podra ser utilizada en situaciones de emergencia, apoyando el
contacto tecnolégico con las personas allegadas. Esto se logra poniendo en practica los
conocimientos propios de la ingenieria biomédica, especificamente en el disefio y desarrollo
de tecnologias de asistencia.

En este documento se presenta la problematica a solucionar, estableciendo el contexto
y la pertinencia de desarrollar la herramienta. Posteriormente se mencionan las
metodologias para el desarrollo de software que se utilizaron, sus caracteristicas y los
elementos de cada una de ellas, aplicados a la metodologia general implementada. Dentro
de este apartado se exponen los requerimientos funcionales y no funcionales y la manera
en la que obtuvieron. Se establecen las fases de desarrollo, interaccién con el cliente
(usuario final) y evaluacién de usabilidad mediante escalas de usabilidad de sistemas.

El siguiente apartado muestra los resultados de cada una de las fases del proyecto y
luego la discusion de resultados determinando su aporte al campo de conocimiento, las
posibles limitantes, y la proyeccion de investigaciones futuras. Por ultimo, el documento
contiene recomendaciones para trabajos futuros y conclusiones.
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2. OBJETIVOS

2.1. General

Desarrollar una aplicacion en version inicial para dispositivos méviles Android, que
sirva como herramienta de apoyo para el cuidado del adulto mayor.

2.2. Especificos

a) ldentificar las necesidades de los diferentes actores en torno al cuidado del adulto
mayor.

b) Desarrollar una aplicacion para el sistema operativo Android que supla las
necesidades identificadas.

c) Evaluar la usabilidad del producto final mediante escalas de usabilidad de
sistemas (EUS).
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3. METODOLOGIA

Para llevar a cabo este proyecto, se utilizaron dos metodologias principales, el disefio
centrado en el usuario (DCU) y la metodologia de desarrollo de software &gil. Como
metodologia general se empled el disefio centrado en el usuario (DCU), aplicado al disefio
de software. Esta metodologia tiene un enfoque de disefio cuyo proceso esta dirigido por
las personas que van a hacer uso del producto. Dada la poblacién a la cual esta dirigida la
aplicacion, es de gran importancia el DCU. Esta metodologia permite que se desarrollen
herramientas que suplan necesidades reales, y no que se disefien productos que satisfagan
necesidades que no existen para el usuario final. De esta manera es mas probable que el
producto sea relevante y no se abandone [16]. El DCU se desarrolla en diferentes etapas
(Figura 2) y contiene un proceso iterativo entre la comprension, especificacion de
necesidades y la produccién y evaluacion de los disefios [17].

_— Identificar
Requerimientos -
; . necesidades de
han sido cumplidos | DCU

Comprendery

especificar el
contextode uso \
Esbéé’ificarlas

necesidades de los
usuarios

\ Producir soluciones /

de disefio

Evaluar disefios
| contra requisitos

Figura 2. Fases de metodologia de disefio centrado en el usuario [17].

El DCU se complement6 con la metodologia de desarrollo de software agil. Esta fue
utilizada durante la fase de desarrollo de la aplicacién. Se caracteriza por buscar como
producto final un software funcional sin centrarse exclusivamente en la documentacién
generada, a diferencia de lo que ocurre con las metodologias tradicionales de desarrollo de
software. De igual manera, en la metodologia agil existe una interacciéon con el cliente,
proponiendo nuevas funcionalidades u objetivos buscando la satisfaccién del usuario final.
Por altimo, permite realizar cambios durante el transcurso y en diferentes etapas del
proyecto, reduciendo el tiempo de planeacion [18]. Se utilizaron dos principales marcos de
referencia dentro de la metodologia de desarrollo de software agil, SCRUM y el XP o de
programacion extrema.
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A continuacion, se explicardn las caracteristicas de cada uno de los marcos de
referencia utilizados en este proyecto.

3.1. Marco de referencia SCRUM

La primera caracteristica de este marco de referencia es el desarrollo incremental. Esto
permite una planeacién menos estructurada, ejecutando cada uno de los procesos sin
importar el orden, pero con el objetivo de ir incrementando el contenido del proyecto. Al
contrario de las metodologias en cascada, si en un proceso se necesita volver atras es
permitido, ahorrando tiempo en el desarrollo. En este marco se genera una lista de
funcionalidades del producto a desarrollar llamada product backlog, la cual debe ser
elaborada por el cliente y los elementos deben estar ordenados de acuerdo con la prioridad.
Posteriormente se realiza un sprint backlog, en el que se seleccionan los elementos de la
lista anterior que se van a desarrollar [18], [19].

En este proyecto se realiza una adaptacion de este marco, en donde el product backlog
se convierte en una lista de requerimientos funcionales y el sprint backlog es la seleccion
de los elementos a desarrollar teniendo en cuenta los requerimientos no funcionales. Esto
se realiza manteniendo el nivel de importancia establecido anteriormente. La adaptacion se
debe a que esta metodologia esté disefiada para el trabajo en equipo, en donde se dividen
las tareas y se trabaja simultaneamente. Este proyecto es realizado por una sola persona,
de manera que ciertos elementos de este marco de referencia no se aplican, como lo son
las reuniones diarias.

3.2.  Marco de referencia XP o de programacién extrema

En este marco de referencia se tiene un enfoque en el cual se utilizan buenas practicas
de desarrollo y se llevan al extremo. Permite una gran capacidad de adaptacion ante
imprevistos, destacandola entre las demas. Sus valores son la comunicacioén, la simplicidad,
la retroalimentacion y la valentia, aplicados en el desarrollo de este proyecto. La
comunicacion y la simplicidad hacen referencia al orden dentro del codigo fuente. Este debe
ser sencillo y claro en cuanto al nombre de las variables, y debe tener los comentarios
adecuados para que exista una buena comunicacién entre los programadores. La
retroalimentacién hace que el cliente se involucre, permitiendo hacer correcciones, agregar
o eliminar los aspectos que no cumplan con los requerimientos que se piden, de una manera
similar a la utilizada en la metodologia en espiral [18], [20].

Mediante la implementacion de las metodologias mencionadas, se desarrollé una
aplicacion como producto final. Esta fue testeada por los usuarios finales en una evaluacién
de usabilidad. Para ello se utiliz6 la Escala de Usabilidad de Sistemas (EUS) [21].
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de las metodologias descritas anteriormente, se
plantearon las siguientes fases de desarrollo del proyecto como se muestra en la figura 3.
El diagrama de Gantt utilizado para este proyecto se muestra en el anexo 1.

Identificacién de
necesidades

}

Desarrollo de
primera versién

}

Encuesta de
retroalimentacion
de usuarios finales

}

Desarrollo de
versién final

I

Evaluaciénde
usabilidad del
sistema

Figura 3. Fases de desarrollo del proyecto.

3.3. Descripcion de las fases
3.3.1. Identificacion de necesidades

En la introduccién de este documento se mencionoé la problemética a trabajar y cémo
con apoyo de la ingenieria se puede contribuir a su solucién. En este sentido, y segun el
DCU vy las caracteristicas de la metodologia &gil, es muy importante la interaccién con el
usuario. Para este proyecto los usuarios son los adultos mayores y sus cuidadores, quienes
segun las estadisticas colombianas son en su mayoria familiares, pero también puede
tratarse de vecinos, amigos o personal de centros gerontolégicos. No se tiene un cliente
definido, ya que la aplicacibn va dirigida en general a la poblacion mencionada
anteriormente. Por este motivo en la primera fase se buscé identificar los elementos que
conformarian la aplicacién informatica, basadndose en las necesidades identificadas de la
poblacién obijetivo.

Para este proceso se utilizaron instrumentos cualitativos como lo son las encuestas.
Estas son un instrumento utilizado para recolectar informacién, que consiste en un conjunto
de preguntas las cuales, en este escenario, son utilizadas con un fin descriptivo [22]. Se
disefi6é una dirigida a las personas adultas mayores y otra a sus cuidadores. Se realizé una
revision de literatura acerca de la formulacién de preguntas dentro de la encuesta. Se
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utilizaron otras encuestas de referencia realizadas a la poblacién objetivo [23]. Se
observaron el tipo de preguntas que mas se repetian y se crearon ambas encuestas
basadas en las mismas. Estas fueron modificadas con el objetivo de conocer las
necesidades de los usuarios y obtener la informacién necesaria para el disefio de la
aplicacién. El proceso de seleccion de las preguntas se desarrolld6 en un entorno
interdisciplinar de profesionales de ingenieria biomédica y terapia ocupacional, siempre
teniendo en cuenta el objetivo del proyecto.

En un principio la idea de desarrollo de la aplicacion estaba centrada en apoyar el
cuidado del adulto mayor en el contexto de la pandemia por COVID-19. Debido a este
contexto, varias de las preguntas planteadas fueron en torno a esta problematica. En el
transcurso del desarrollo del proyecto, se defini6 que seria una aplicacion centrada en
cuidado del adulto mayor, independientemente de la pandemia. Esto se establecié de
acuerdo con los resultados de las encuestas, en donde se identifico la sentida necesidad
de una aplicacién que aun en situaciones donde no hay distanciamiento social, ofreciera
apoyo a esta poblacion. En la siguiente seccion se expondran a profundidad los resultados
obtenidos.

Primero se le dio un contexto al encuestado, planteando la situacion de distanciamiento
social en medio de la pandemia por COVID-19. De esta manera se le introduce al usuario
la problematica que se genera en las rutinas de cuidado de la persona adulta mayor siendo
poblaciéon vulnerable, y como el desarrollo de una aplicacion podria apoyar en este aspecto.
Posteriormente se dejo claro el objetivo de la encuesta, siendo este identificar las
necesidades de la poblacién generadas a partir de esta situacién. Dado que esta es una
actividad académica y no un proyecto formal de investigacion, no fue necesario el aval por
parte del comité de ética de la universidad. Sin embargo, en ambas encuestas se pidié una
autorizacion de participacion voluntaria, informandole al encuestado que la informacién que
proporcionara seria tratada de manera confidencial, anénima y solo seria utilizada para el
fin establecido. También se le hizo saber que podia dar por terminada la encuesta en
cualguier momento y realizar las preguntas necesarias.

Para la conformacion del grupo de personas que diligenciaron la encuesta, se contacté
de manera masiva a la mayor cantidad de personas que desearan participar
voluntariamente. Para los adultos mayores, los dos requisitos para participar eran ser mayor
de 60 afios y tener un celular inteligente, ya que la encuesta fue difundida a través de redes
sociales. En el caso de los cuidadores, el grupo fue conformado por personas que
participaran de manera voluntaria, y que fueran directos responsables del cuidado de al
menos un adulto mayor. También se incluyeron profesionales que trabajan en proyectos
directamente relacionados con esta poblacion, dado el trato cercano con los adultos
mayores. Considerando lo anterior, se definieron cuatro categorias principales.
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Preguntas socioecondémicas: En esta seccion se plantearon preguntas para conocer
el contexto de los encuestados. Incluia el género, rango de edad, estrato
socioecondmico de la vivienda y si vivia en un area rural o urbana. Estas preguntas se
formularon en ambas encuestas.

Informacién sobre el cuidado: La seccion solo fue incluida en la encuesta dirigida a
los cuidadores. El objetivo era identificar el tipo de relacién con el adulto mayor, si el
encuestado esta preparado en una situacién de emergencia y cuales son las dinAmicas
respecto al cuidado. Las preguntas fueron las siguientes:

o ¢Cual es su relacion con el adulto mayor? (Pregunta de seleccion)

o ¢Aparte de los cuidados diarios, usted sabe qué hacer, o a quien llamar en caso
de emergencia si el adulto mayor esta en peligro? (Pregunta de si 0 no)

o ¢Sabe qué hacer en el caso en el que el adulto mayor se contagie de COVID-
19? (Pregunta de si 0 no)

o Respecto al cuidado del adulto mayor, ¢(Qué cambios ha experimentado
durante la pandemia? (Pregunta abierta)

Percepcion del entorno: Esta seccion se incluy6 en la encuesta dirigida a los adultos
mayores. Se deseaba conocer sus dinamicas, actividades que disfrutan realizar y en
gué circunstancias podrian requerir de una ayuda adicional. Las preguntas formuladas
se presentan a continuacion:

o ¢Cual es su ocupacion principal actualmente? (Pregunta de seleccion)

o Ante una emergencia ¢ a quién a acudiria? (Pregunta de seleccién)

o ¢Cual es la actividad que mas disfruta o con mayor significado para usted?
(Pregunta abierta)

o ¢Alguna vez ha recibido ayuda de otra persona para realizar una actividad
durante la pandemia? (Pregunta de seleccién)

o ¢Qué aspectos de su vida han cambiado desde la pandemia por COVID-19?
(Pregunta abierta)

Uso de la tecnologia: En ambas encuestas se incluyeron preguntas respecto a la
importancia que tiene la tecnologia en sus vidas, asi como qué tan competentes se
sienten para utilizarla. También se pregunté acerca de las funcionalidades que les
gustaria que tuviera una aplicacién que contribuyera al bienestar y cuidado del adulto
mayor.

o ¢Qué sistema operativo tiene su teléfono? (Pregunta de seleccion)

o ¢Qué tan importante es la tecnologia para usted? (Escala de 1 a 10 de menor
a mayor importancia)

o ¢Qué tan competente se siente de utilizar la tecnologia? (Escala de 1 a 10)
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La dltima pregunta se formulé diferente para los cuidadores y adultos mayores, sin
embargo, las opciones de respuesta eran las mismas. Para los adultos mayores la
pregunta fue:

o ¢Qué le gustaria que tuviera una aplicacion de celular que contribuya a su
bienestar? (Pregunta de seleccién)

Para los cuidadores la formulacion fue la siguiente:

o ¢Qué tareas/actividades/informacion para el cuidado del adulto mayor le
gustaria encontrar en una aplicacion celular? (Pregunta de seleccion)

3.3.2. Desarrollo de la primera version de la aplicacion

La aplicacion fue desarrollada para dispositivos moviles con sistema operativo Android,
debido a que la mayoria de la poblacién colombiana es usuaria de este. Para el afio 2015
el 86.6% de los colombianos era usuario de este sistema operativo [24]. Para ello se utilizd
el entorno integrado de desarrollo (IDE) Android Studio. Este proporciona las herramientas
necesarias para crear diversas aplicaciones en toda clase de dispositivos Android utilizando
Java o Kotlin como lenguaje de programacion. En el desarrollo de este proyecto se utilizé
Java, dada la familiaridad con este lenguaje y la cantidad de bibliografia que existe. Android
Studio reemplaz6 a Eclipse como el IDE oficial para el desarrollo de aplicaciones para
Android, y posee diferentes caracteristicas que facilitan el disefio y creacién de la
aplicacion, algunas de estas son [25]:

e Editor de disefio visual (layout): Permite disefiar y establecer la disposicion de los
elementos que componen la aplicaciébn, como botones, textos e imagenes. Se
determinan relaciones entre los elementos, de tal manera que la aplicacién se
adapta a cualquier dispositivo, independientemente de las dimensiones de la
pantalla.

e Editor de cédigo inteligente: Esta herramienta permite completar las lineas de
cbdigo, evitando errores de escritura y haciendo mas rapida la programacion.

e Emulador: Android Studio posee un emulador con el cual se puede implementar y

ejecutar la aplicacién. La ventaja principal es la posibilidad de probar el
funcionamiento de la aplicacion en distintos dispositivos.
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3.3.3. Encuesta de retroalimentacién de usuarios finales

Una vez se desarroll6 la primera version de la aplicacion, se le envio el archivo APK a
algunos potenciales usuarios finales. Debido a que la aplicacién no se subié a la Google
Play Store, se requerian algunos permisos adicionales para su descarga. Esto se debe a
gue por defecto los dispositivos Android no permiten la descarga de aplicaciones de fuentes
externas. Por este motivo se cred un tutorial de descarga, especificandole a los usuarios la
seguridad de la aplicacion. En este punto también se realiz6 un manual del usuario, con el
fin de mostrar todas las funciones que posee la aplicacion y la manera de utilizarlas.

Se les pidi6 a los usuarios probar la aplicacion, navegando por todas las funciones de
tal manera que identificaran errores y fallas. Posteriormente diligenciaron la encuesta de
funcionamiento de la aplicacion. En esta se deseaba conocer la opinion de los usuarios
respecto al disefilo en cuanto a la interfaz y el contenido. Adicionalmente se brind6 el
espacio para comentarios adicionales. Se realizaron las siguientes preguntas:

o ¢Cual es su opinién respecto al disefio de la aplicacién? (colores, tamafio de la letra,
iconos, ubicacion de los botones) (Pregunta abierta)

o ¢Cree que hay funciones innecesarias dentro de la aplicacion? De ser asi,
especifique cuales. (Pregunta abierta)

o ¢Qué funciones adicionales le gustaria que tuviera la aplicacién? (Pregunta abierta)

o ¢Desea agregar algin comentario? (Pregunta abierta)

3.3.4. Desarrollo de laversion final de la aplicacion

Teniendo en cuenta los comentarios de los usuarios en la encuesta anterior, el alcance
del proyecto y el tiempo disponible, se realizaron algunos cambios y adiciones.

3.3.5. Evaluacién de usabilidad del sistema

En la ultima fase del proyecto se realiz6 una evaluacion de usabilidad. Se utiliz6 una
version adaptada de la Escala de Usabilidad de Sistemas (EUS) de John Brooke [21]. Esta
escala consta de 10 preguntas (5 positivas y 5 negativas). Las preguntas se basan en la
definicion de usabilidad siendo asi, “el grado en el que un producto puede ser utilizado por
usuarios especificos para lograr metas determinadas con efectividad, eficiencia y
satisfaccion en un contexto particular de uso” [26]. La eficacia implica que el usuario logre
la tarea, la eficiencia que el usuario realice la tarea lo mas rapido posible, y la satisfaccion,
lo que siente el usuario al utilizar el sistema o interfaz. El objetivo de esta escala es obtener
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una medicién de la percepcion de la usabilidad de un sistema, sin requerir mucho tiempo
para su aplicacion [27].

El resultado de la evaluacion de usabilidad es un nUmero que representa la medida
compuesta de usabilidad. En si, cada pregunta independiente no tiene una puntuaciéon que
se pueda analizar, siendo necesarias todas las preguntas en conjunto. Las preguntas estan
organizadas de tal manera que se intercalan afirmaciones positivas con negativas,
comenzando con una positiva. Para calcular el puntaje total, la contribucion de las
preguntas 1,3,5,7 y 9 (positivas) seria la puntuacién marcada por el usuario menos 1. En el
caso de las preguntas 2,4,6,8 y 10 (negativas), la contribucién es 5 menos la puntuacién
dentro de la escala. La suma de cada una de las contribuciones de las preguntas se
multiplica por 2.5, obteniendo un resultado que se encontrara en una escala de 0 a 100. En
este proyecto se calculara el promedio de la puntuacién obtenida de cada uno de los
participantes para evaluar la usabilidad de la aplicacion [21]. En el anexo 4 puede apreciarse
la encuesta utilizada.
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4. RESULTADOS

En esta seccidn se mostraran los resultados obtenidos en cada una de las fases
establecidas en la metodologia.

4.1. Identificacion de necesidades

El numero de personas que participaron en las encuestas fue el mayor posible,
obteniendo la mayor muestra de acuerdo con la disponibilidad de tiempo y personas, que
cumplieran con los criterios de inclusion cercanos al circulo del desarrollador. En total las
encuestas fueron diligenciadas por 10 personas adultas mayores. El 70% de ellos se
encuentra dentro de un rango de edad entre los 65 y 75 afios, cuya vivienda se ubica en
estratos 3 y 4. En cuanto a los cuidadores, 14 de ellos respondieron la encuesta, siendo el
85,7% de ellas mujeres. Dentro de este grupo se encuentran diferentes actores, siendo en
un 35,7% hijos, pero también se incluye personal encargado del cuidado (14,2%), y
profesionales involucrados en proyectos especificos con adultos mayores (7,1%) (ver anexo
2).

Hay preguntas que brindaron mas informacién acerca de las necesidades que se
deseaban identificar. Una de estas preguntas es ¢Qué le gustaria que tuviera una
aplicacién de celular que contribuya a su bienestar?, la cual fue formulada en ambas
encuestas. El resumen de las respuestas se muestra en la figura 4 mediante diagramas
de barras.

Juegos

Ocio

Ubicacion en un mapa

Botdn de llamada de emergencia
Informacidn sobre cultos religiosos

Informacién de droguerias y domicilios

Informacion de emergencia

o

2 4

[e)]
[e]

10 12

Cuidadores M Adultos mayores

Figura 4. Respuestas respecto al contenido de la aplicacion.
En ambas encuestas se evidencia que las funciones que mas desean los usuarios son

la implementacién de un botén de llamado de emergencia, asi como informacién de
emergencia, seguido por la ubicacion en un mapa y opciones de ocio.

20



Adicionalmente, la pregunta que permitid conocer las necesidades de los adultos
mayores en cuanto a ayuda para ciertas actividades fue ¢ Alguna vez ha recibido ayuda de
otra persona para realizar una actividad durante la pandemia? (ver figura 5).

Mobilizarse

Atender a eventos religiosos
Tareas del hogar

Hacer mercado

Aseo personal

Agendar citas médicas

o

2 4 6 8 10

Figura 5. Respuestas de los adultos mayores en cuanto actividades en las que
requieren ayuda.

Esta pregunta muestra que el 90% de los adultos mayores encuestados han requerido
de ayuda para agendar citas médicas.

En cuanto al disefio de la aplicacién se tuvieron en cuenta las preguntas acerca del
sistema operativo, en donde se obtuvo que el 80% de los adultos mayores y el 71.4% de
los cuidadores encuestados poseen dispositivos con sistema operativo Android. También
se considerd la pregunta ¢Qué tan competente se siente de utilizar la tecnologia? Los
encuestados debian marcar su respuesta en una escala de 1 a 10, en donde 1 representa
gue no puede utilizarla para nada, y 10 que puede utilizarla extremadamente bien. En la
figura 6 se observa la dificultad que los adultos mayores presentan al utilizar la tecnologia
respecto a los cuidadores.

Ndmero de personas
N w SN (6]

[N

0 I I I |II II Puede utilizarla

extremadamente
bien

No puede utilizarla
para nada

M Adultos mayores M Cuidadores

Figura 6. Respuestas sobre qué tan competentes se sienten para utilizar la
tecnologia.
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Dadas las respuestas de las encuestas, en este punto se cambi6 el contexto del
proyecto, puesto que se observo que las necesidades no eran exclusivas de la situacion
generada por la pandemia. Con los resultados obtenidos se genero el product backlog como
lo establece el marco de referencia SCRUM. Se tuvieron en cuenta las necesidades de los
usuarios finales, al igual que los requerimientos que el desarrollador puede determinar. Se
definié una lista de requerimientos ordenados de mayor a menor prioridad. Para este
proceso también se consideraron algunas limitaciones como lo son el corto tiempo para el
desarrollo del proyecto y los recursos disponibles. Es asi como se definieron los
requerimientos funcionales y no funcionales de la aplicacion.

4.1.1. Requerimientos funcionales

e En situaciones de emergencia posibilitar que el adulto mayor pueda solicitar ayuda
a su cuidador de manera sencilla.

e Proporcionar la informacién que se necesita conocer en situaciones de emergencia
médica.

e Permitir el acceso rapido a un mapa donde se pueda visualizar y enviar la ubicacién
actual al contacto deseado.

e Facilitar el proceso de agendamiento de citas médicas tanto a los cuidadores como
a los adultos mayores.

e Servir como puente de acceso a actividades recreativas para los adultos mayores,
fomentando la socializacion.

¢ Implementar herramientas simples de ayuda en la rutina diaria del adulto mayor.

4.1.2. Requerimientos no funcionales

e Laaplicacién debe ser desarrollada para dispositivos Android.

e El lenguaje de programacion es Java utilizando el entorno de desarrollo Android
Studio.

e Se debe solicitar el permiso de usuario para acceder a las funciones del celular

o Debe ser de facil manejo considerando el puablico al cual va dirigida.

e Los botones deben ser claros y la letra legible.

En la tabla 1 se muestra el product backlog de las funciones que se deseaban implementar,
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Tabla 1. Product backlog.

Prioridad Descripcién
Alta Boton de llamada de emergencia
Alta Informacion de emergencia
Media Ubicacién en el mapa
Media Agendar citas médicas
Baja Opciones de ocio
Baja Ayudas adicionales

A partir del product backlog se planed un sprint backlog de 54 horas, distribuidas en 3
semanas como se presenta en la tabla 2.

Tabla 2. Sprint backlog.

. Horas
Enunciado en el product :
Tarea estimadas de
backlog i
trabajo
Creacion del menu principal 6
Seleccionar contacto de
emergencia accediendo a la lista 8
de contactos
Boton de llamada de Adquisicion del contacto de 4
emergencia emergencia
Enviar mensaje por SMS 4
InformaC|on_ i Adquirir los datos necesarios 5
emergencia
Guardar los datos 3
., Adquisicion de ubicacion en
Ubicacion en el mapa . 6
tiempo real
Mostrar ubicacion en el mapa 2
Enviar ubicacion por SMS 3
Ayudas adicionales Crear bloc de notas 6
Guardar las notas 3
Afadir funcion de traductor de voz 4
a texto y de texto a voz
Total o4
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4.2. Desarrollo de la primera version de la aplicacion

En la primera version se desarrollé6 un menu principal con 4 funciones diferentes, botén de

llamado de emergencia, informacion de emergencia, ubicacion actual y recordatorios por
voz (ver figura 7).

5 © © k262 10:41

.
CuidadoAp
SELECCIONAR CONTACTO DE
EMERGENCIA
c>ﬁ=
Llamado de Informacion
emergencia de
emergencia
Ubi ios
actual por voz
q O [m]

Figura 7. Menu principal de la primera version.

Al descargar la aplicacién, lo primero que se debe configurar es el contacto de emergencia.

Para ello se presiona el botdn superior, el cual abre la ventana que se observa en la figura
8.

ABRIR LISTA DE CONTACTOS

Contacto de emergencia

Mi Contacto

1234567890

GUARDAR

Figura 8. Pantalla de seleccién de contacto de emergencia.
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Dentro de esta pantalla el usuario puede abrir su lista de contactos y seleccionar un contacto
de confianza. A continuacion, se describiran cada una de las funciones del menu principal.

e Llamado de emergencia: Al presionar el boton de llamado de emergencia la
aplicacion envia un mensaje de texto al contacto seleccionado solicitando ayuda.

e Informacion de emergencia: En este apartado el usuario ingresa datos
importantes sobre la salud del adulto mayor. Estos datos se podran consultar en una
situacion de emergencia. Los datos requeridos son: Nombre, direccion, grupo
sanguineo, alergias, los medicamentos que toma y alguna otra nota médica.

Informacién de
emergencia

@ Nombre

s Direccién

Grupo sanguineo

0 Grupo sanguineo

@ Alergias

Medicamentos

ai

Notas médicas

i}

GUARDAR

Figura 9. Pantalla de informacién de emergencia.

e Ubicacién actual: En esta seccion el usuario puede ver su direccion y ubicacion
actual. También tiene la opcién de enviarla por mensaje de texto (SMS) a su
contacto de emergencia. Es una funcién disefiada para poder enviar esta
informacioén sin necesidad de tener datos maéviles o internet (ver figura 10).
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Mi ubicacién actual & 4.7466497-74.097618 X &

Cra. 106a #143 14, Bogota, %
Colombia ? ‘9 Exito Suba

Presione el texto para abrir el mapa o
L
RQUE S
IIZACION, 7
8

ENVIAR UBICACION POR SMS i = /6 Alp:

4°44'47.9"'N 74°05'51.4"W

65(

 —

Figura 10. Pantalla de ubicacién actual.

Recordatorios por voz: Esta funcibn esta disefiada para guardar notas sin
necesidad de escribir, teniendo en cuenta la dificultad de los adultos mayores para
realizar esta tarea. Las notas se pueden escuchar presionando sobre ellas, editar y
borrar como se muestra en las figuras 11y 12.

05/11/2020 at 07:46 p. m

Tengo cita el jt alas 6:30 de la

tarde

AGREGAR RECORDATORIO AGREGAR RECORDATORIO

Figura 11. Pantalla de agregar notas.
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Google

Dime lo que deseas recordar

Presione para hablar

CANCELAR GUARDAR

Figura 12. Pantalla de editar notas.

4.3. Encuesta de retroalimentacién de usuarios finales

Como en la primera fase del proyecto, la aplicacién fue enviada de tal manera que se
obtuviera el mayor nUmero de muestra posible. Sin embargo, en esta fase se presentaron
mayores dificultades, dado que el usuario requeria mas tiempo para descargar, probar la
aplicacion vy diligenciar la encuesta. Esta encuesta fue realizada a 4 posibles usuarios
finales, 3 cuidadores y 1 adulto mayor. Las respuestas completas se muestran en el anexo
3. Dentro de las respuestas a la primera pregunta ¢,Cual es su opinion respecto al disefio
de la aplicacién?, se encontraron comentarios positivos, como que es una herramienta
didactica y facil de utilizar. Una posible mejora fue aumentar el tamafio de la letra, dado
gue es una herramienta dirigida a adultos mayores. En la segunda pregunta ¢Cree que
hay funciones innecesarias dentro de la aplicacion?, todas las respuestas indicaron que
las funciones de la aplicacién son necesarias, asi que no se eliminé ninguna.

Por ultimo, en la pregunta ¢Qué funciones adicionales le gustaria que tuviera la
aplicacién?, hubo respuestas diversas. Algunas no era posible realizarlas por la limitante
de tiempo, como poder agregar la informacion de emergencia con la voz. Otras
sugerencias no son posibles de desarrollar dentro de una aplicacién como la deteccién
de la presién arterial sin utilizar accesorios adicionales. Se tuvo en cuenta la prioridad de
las funciones adicionales propuestas, siendo asi que las opciones no incluidas, pueden
adicionarse en futuras versiones de la aplicacién, ya que esta es una versién inicial. Las
sugerencias que se implementaron dentro de la aplicacion fueron incluir la EPS dentro de
la informacion de emergencia y una seccion con teléfonos de emergencia.
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También se agregd la funcion de agendar citas médicas, la cual no fue posible
desarrollar dentro de la primera version. Adicionalmente se recibieron comentarios de
manera verbal que también contribuyeron al desarrollo de la version final. Se sugirid
agregar una descripcion de cada funcion dentro de la aplicaciéon, debido a que era
necesario recurrir al manual para entender el potencial de la aplicacién. Se cre6 una lista
de las modificaciones a realizar.

4.3.1. Lista de modificaciones

e Agregar la funcién de agendar citas médicas.

e Incluir informacién de teléfonos de emergencia.

e Agregar descripcion de las funciones dentro de la aplicacion.
e Agregar la EPS dentro de la informacion de emergencia.

e Aumentar el tamafio de la letra.

4.4. Desarrollo de laversion final de la aplicacion

En esta seccién se van a mostrar los cambios realizados respecto a la primera version.
En todas las ventanas de la aplicacién se aumenté el tamafio de la letra. En la figura 13 se
muestra el nuevo menu principal. Se cambid la disposicion de los botones, y de esta manera
se pudo agregar una descripcién de cada funcion. Debido a que se agregaron mas
funciones y el tamafio de la letra aumentd, para esta versién de desarrolld6 un menu
desplazable.

e ol MBSO RY @ © W)121:46 e Ml MBCSORY

e Ll e
CuidadoApp CuidadoApp CuidadoApp
SELECCIONE CONTACTO DE SELECCIONE CONTACTO DE SELECCIONE CONTACTO DE

EMERGENCIA EMERGENCIA EMERGENCIA
Ubicacién actual % Encuentre lineas
de teléfonos de

Botén de
emergencia Mire su ubicacion emergencias
>R actual y enviela por
Envie un mensaje SMS a su contacto

solicitando ayuda seleccionado Agendar cita
asucontactode . -gooag médica
emergencia gmg
Teléfonos Boo A Encuentre ayuda
importantes para agendar su cita
Informacién de % I — medica
N ncuentre lineas
emergencia de teléfonos de
Ingrese datos emergencias Notas de voz
escenciales sobre su
salud Guarde notas
Agendar cita personales por voz
L médica
Ubicaci6n actual O
g O m] J @] a d 0] O

Figura 13. Menu principal de la segunda version.
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Teléfonos importantes: En esta nueva seccion se incluyeron teléfonos de
lineas de emergencia colombianas (ver figura 14). Presionando sobre el icono
del teléfono se puede llamar desde la aplicacion.

a0y

Lineas de emergencia

Linea Unica de
emergencia
123

Policia nacional
112

Bomberos
119

Cruz roja

132

Servicio de
ambulancias
125

Orientacion sobre
COVID-19

195

Figura 14. Pantalla de teléfonos importantes.

I alaals

Agendar cita médica: Esta funcion facilita el acceso al buscador de Google,
en donde el usuario podra encontrar informacion acerca de como agendar sus
citas médicas segun la EPS de manera automatica. Dentro de la informacion
de emergencia se agrego el espacio para guardar la EPS como se observa en
la figura 15. Si el usuario no ha diligenciado la informacién sobre su EPS dentro
esta pantalla, aparecerd un mensaje para que el usuario pueda ingresar esta
informacion.

Nombre

(D)

Direccién
0 Grupo sanguineo
Alergias

Medicamentos

O

EPS

®

= Notas médicas

GUARDAR

Figura 15. Pantallas de ingreso EPS.
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45. Evaluacién de usabilidad

Esta version de la aplicacion fue probada por 10 personas, 6 cuidadores y 4 adultos
mayores. En la tabla 3 se muestra el resumen de los resultados. En el anexo 4 estan las
respuestas completas. Como se mencioné en la metodologia, el resultado de esta
evaluacion es una puntuacion de 0 a 100.

Tabla 3. Resultados de la evaluacion de usabilidad

Cuidadores Adultos mayores

76,67 73,75
75,5

Adicional a la evaluacion de usabilidad, se recibieron comentarios de manera verbal,
los cuales fueron tenidos en cuenta para realizar los Ultimos ajustes de la aplicacién. Uno
de estos comentarios fue sobre el area de contacto del botén de emergencia. Al ocupar una
gran area dentro del menu principal, los usuarios enviaban por equivocacion el mensaje
solicitando ayuda, por lo que alertaba al contacto de emergencia. Se decidié agregar un
mensaje de confirmacion antes de solicitar la ayuda como se muestra en la figura 16. El
diagrama de clases del cédigo fuente de la aplicacion se muestra en el anexo 5.

Botdn de emergencia

¢Desea solicitar ayuda?

CANCELAR CONFIRMAR

4
Figura 16. Mensaje de confirmacién de solicitud de ayuda
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5. DISCUSION

El distanciamiento social ha producido que el uso de la tecnologia cobre mas
importancia. Esta situacion afecta en mayor medida a los adultos mayores, dada la dificultad
gue presentan a la hora de utilizar dispositivos electrénicos. Este trabajo se propuso crear
la primera version de una aplicaciéon para celulares que promueva el cuidado del cuidado
mayor La aplicacion creada se denomina “CuidadoApp”, es una herramienta de féacil
manejo, que permite vincular al adulto mayor con la tecnologia, manteniendo el contacto
con las redes de apoyo en torno a él. La aplicacion favorece el cuidado del adulto mayor
incluso si el cuidador no esta presente. Esta aplicacion unifica funciones basicas de los
dispositivos moviles, que son de gran ayuda en el manejo de la salud de las personas
mayores, de tal manera que tengan facil acceso a las mismas.

Una de las ventajas de emplear el DCU como metodologia general, es que se suplen
necesidades reales, por lo que los usuarios tienden a utilizar el producto desarrollado.
Cuando se desarrolla un producto base a necesidades que no existen, puede quedar en el
olvido. Esta es la importancia de la primera fase del proyecto en donde se identificaron las
necesidades. De esta manera se establecieron los requerimientos funcionales y no
funcionales de la aplicacion. Es asi como se aplicaron los conocimientos de la ingenieria
biomédica para el desarrollo de la misma. Cabe aclarar que algunas de las preguntas
formuladas no obtuvieron las respuestas esperadas. Por ejemplo, en la pregunta: Respecto
al cuidado del adulto mayor, ¢Qué cambios ha experimentado durante la pandemia?,
formulada a los cuidadores, las respuestas fueron acerca del estado emocional y salud
mental. Esta informacién es util para conocer el contexto, no obstante, solucionar estos
problemas mediante el desarrollo de una aplicacion, se sale del alcance de este proyecto.

La idea de crear esta aplicacion surgio del contexto de la pandemia, sin embargo, en
el transcurso del proyecto se identificé la importancia y utilidad de la aplicacion en otras
situaciones. Las funciones que contiene pueden ser aplicadas a cualquier situacién en
donde el adulto mayor no pueda estar con el cuidador.

Uno de los requerimientos mas importantes es el facil manejo de la aplicacion. Como
se mostré en el diagrama de barras de la figura 5, los adultos mayores no se sienten
competentes de utilizar la tecnologia como lo hacen los cuidadores. Es asi como se cred
un menu principal intuitivo, con descripciones claras de las funciones. La letra es grande de
acuerdo con la retroalimentacion por parte de los usuarios después de probar la primera
version. Para la muestra de poblacién encuestada, las funciones que contiene son Uutiles,
como se muestra en el anexo 3, disefladas para aportar en el bienestar del adulto mayor y
didactica de acuerdo con los comentarios de los usuarios que usaron esta version de la
herramienta.
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La usabilidad general de la aplicaciéon es del 75,5% para la muestra de 10 personas
gue probaron la version final, mostrando un indicio promisorio de esta, al tratarse de su
primera version. Para el grupo de adultos mayores que probaron la aplicacién, la usabilidad
fue del 73,5%. Debido a que la evaluacion fue enviada de manera digital para ser
diligenciada, algunos adultos mayores manifestaron haber respondido incorrectamente, y
al no tener el conocimiento sobre el manejo de estas herramientas, no lo pudieron corregir.
En cuanto a los cuidadores, la usabilidad fue del 76,67%. De los cuidadores se recibieron
algunos comentarios sobre el objetivo de la aplicacion, el cual no fue muy claro.

Una de las mayores limitaciones para el desarrollo de este proyecto fue el corto tiempo
disponible. Este factor tuvo un gran impacto en el nimero de usuarios que probaron la
primera version de la aplicacion. Otra limitacion fue la presencia de la pandemia actual.
Lograr contactar adultos mayores fue mas complicado, puesto que se requeria que
pudieran acceder a las encuestas y descargar la aplicacion, tareas complicadas para esta
poblacion. Esto se observa en cada etapa de interaccién con los usuarios, en donde el
porcentaje de cuidadores encuestados fue mayor al de adultos mayores.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Dadas las funciones de la aplicacién, seria de gran utilidad que todos los actores en
torno al cuidado del adulto mayor tengan conocimiento de la herramienta. De esta forma,
por ejemplo, la seccién de informacion de emergencia tendria mayor utilidad, de tal manera
gue las personas que conozcan de la aplicacién la puedan consultar.

Para versiones futuras se pueden agregar funciones de ocio o informacion de
actividades recreativas en comunidad, tal y como lo manifestaron los encuestados. Otra
sugerencia de parte de los usuarios es agregar un segundo contacto de emergencia, ya
gue se pueden presentar situaciones en las que el primer contacto no pueda recibir el
mensaje. Por ultimo, se podrian adicionar herramientas de ayuda para el adulto mayor
como seria una funcion de lupa, en donde se utilice el zoom de la cdmara del dispositivo
para facilitar la lectura de etiquetas o empaques.

Para acceder a una mayor poblacién se desarrollaria la aplicacién para dispositivos
con sistema operativo 10S, el cual fue el segundo mas utilizado por los encuestados. Hubo
personas que estaban dispuestas a participar en las pruebas de la aplicacion, mas no
poseian un dispositivo Android.

Este es un proyecto desarrollado dentro del semillero de investigacion “RehaTEK” de
la Universidad del Rosario, por lo que la aplicacion tiene oportunidad de mejora y
crecimiento. Otros estudiantes pueden continuar con el proyecto en futuros semestres si
asi lo desean, enfocandose en funciones especificas. Por ejemplo, la funcion de ubicacién
en el mapa podria utilizarse para detectar episodios de demencia en adultos mayores, en
donde en caso de perderse, la aplicacién podria alertar a su cuidador.
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7. CONCLUSIONES

La version inicial de la aplicacion desarrollada es una herramienta que sirve como apoyo
en el cuidado del adulto mayor. Esto lo cumple reuniendo distintas funciones basicas de los
dispositivos moviles en un solo lugar. Las funciones que contiene son acordes a las
necesidades de los usuarios finales, cumpliendo con los requerimientos funcionales y no
funcionales. Habiendo utilizado el DCU y teniendo una puntuacion de 75,5% de usabilidad,
los resultados indican que la aplicacién puede ser utilizada por los usuarios finales.
Aplicando la ingenieria biomédica en el desarrollo de tecnologias de asistencia, se creé una
herramienta que cumple con las necesidades de la comunidad, apoyando sobre todo a la
poblacion adulta mayor.
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Anexo 1. Diagrama de Gantt.

ANEXOS

GANTT
project
Nombre
Identificacién de necesidades 7/09/20 9/10/20
Desarrollo de la primera versién 9/10/20 6/11/20
Encuesta de retroalimentacién de usuarios finales 6/11/20 9/11/20
Desarrollo de versién final 9/11/20 16/11/20
Evaluacién de usabilidad del sistema 16/11/20 19/11/20
Ajustes finales 19/11/20 20/11/20

T
Semam 1

I
Semamaa

Samam W Semam 1 Semanm 40 Semamm 41 Saman 42 Femam 4] Semanmdd Samam4s Semara 4§ Samam 47 Semz
Tioazs taivarzz 2tz iz sitaraz tartaran ey e atiiz stz i i itn
[25 Dias) |
Identifizacisn de necesidades
[21 Biats)]

Desarrollo de |3 primera vesidn

[ 1z viae)

Encuesta de retroalimentacién de usuarios finales

|y

Dezanollo de wersian final

[ 4 Diais)]
Evaluacién de usabilidad del sistema

O 12 viae]

Ajustes finales

38



Anexo 2. Resultados de encuestas sobre necesidades y uso de tecnologia.

Preguntas socioeconémicas

Estrato Zona de la

Género Rango de edad . - -
socioecondmico vivienda

Adultos
mayores
@ Entre 65y 74 afos
@ Entre 75y 84 afios
@ Entre 85 v 99 afios
@ Mas de 100 afios
Cuidadores
@ Masculino @ Entre 18y 24 afios @102 ® Rural
@ Femenino @ Entre 25y 34 afios Urbana

@ Entre 35 v 44 afos ® 304 *
@ Entre 45 y 54 afios @506
@ Entre 55 v 64 afios

Relacién entre adultos mayores y cuidadores

Adultos mayores Cuidadores
Ante una emergencia ¢,a quién a acudiria? ¢ Cual es su relacion con el adulto mayor?

@ Pareja @ Esposol(a)

@ Hio(a) ® FPargja

& Padre/Madre @ Hijo(a)

@ Amigo(a) @ Padre/Madre

@ Vecino(a) @ Abuelo/Abuela

@ Cuidador(a) @ Vecino(a)

@ Yemo @® Yemo

@ Laboro en centro para personas mayo.
@ Trabajo para ellas

@ FProfesional que trabaja en proyecto
para personas mayores

39



Preguntas sobre tecnologia

¢, Qué sistema operativo tiene su teléfono?

Adultos mayores Cuidadores

@ 105 (Iphone)

@ Android @ 105 (Iphone)

@ Blackberry (Rim) @ Android |
@ Windows Phone @ Blackberry (Rim)
@ Molosé @ Windows Phone
@ Motorola @ Molosé

1 2 3 4 5 3] 7 8 9 10

Para nada importante O O O O O O O O O O Extremadamente impartante

8

6

4

2 I |

o 0 L
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

B Adultos mayores M Cuidadores

¢, Qué tan competente se siente de utilizar la tecnologia?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No puede ulitizarla para nada O O O O O O O O O O Puede utilizarla extremadamente bien

O B N W b U1 O

III‘IIII
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M Adultos mayores M Cuidadores
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Anexo 3. Resultados de encuesta de funcionamiento de la aplicacion.

;, Cree que ha . .
¢ 9 y ¢ Qué funciones

¢Cual es su opinion  funciones innecesarias g . ,
- S adicionales le ¢Desea agregar algun
Participante respecto al disefio de dentro de la . ; i
R A . gustaria que tuviera la comentario?
la aplicacion? aplicacion? De ser asi, S
o aplicacion?
especifigue cuales.
La letra me gustaria . . L
. Si fuera posible, que Felicitaciones, un gran
mas grande, los colores : T X
1 . : No. detectara mi presion aporte al bienestar de las
mas llamativos para un :
PP arterial. personas.
uso mas rapido.
Que sea de pleno
conocimiento el aplicativo
-~ or la persona mayor o el
Es de facil acceso, es Se debe agregar P p yo
; X o . usuario, por la familia, la
2 legible y bien el disefio y No. namero de documento
; EPS y todos los actores
los medios y la EPS . )
involucrados en el cuidado
de la salud de las personas
mayores.
Agregar IPS y EPS,
3 El disefio me parece Las veo todas agregar algo de No
bien necesarias recreacion, actividades
en comunidad
En la informacién de
emergencia poder
4 Didactica, facil manejo, No hacerlo a través de voz;
muy visual poner teléfonos donde

solicitar informacién de
emergencia (lugares)
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Anexo 4. Resultados de evaluacién de usabilidad.

1 2 3 4 3

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

Participantes

Enunciado .
Cuidadores Adultos mayores

Creo que usaria esta aplicacion

frecuentemente. 5 5 4 1 1 4,3 4 3 5

Encuentro esta aplicacion

. . . 1 1 2 3 5 2 4 2 2 1
innecesariamente compleja.

Creo que la aplicacion fue facil de usar. 5 5 5 3 1 4|4 5 4 5

Creo que necesitaria ayuda de una
persona con conocimientos técnicos para 1 4 1 1 1 2 3 1 4 1
usar esta aplicacion.

Las funciones de esta aplicacion estan
bien integradas.

Creo que la aplicacion es muy
inconsistente.

Imagino que la mayoria de la gente
aprenderia a usar esta aplicacion.

Encuentro que la aplicaciéon es muy dificil
de usar.

Me siento confiado al usar esta aplicacion. 5 5 5 3 1 4 3 5 5 5

Necesité aprender muchas cosas antes

S 1 1 1 1 1 2 3 3 4 2
de ser capaz de usar esta aplicacion.

Puntuacién por participante 100 93 95 65 33 75|55 88 68 85
Puntuacién por poblacién 76,67 73,75
Puntuacion total 75,5
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Anexo 5. Diagrama de clases
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