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Introduccion

El uso de la simulacién como método de ensenanza y aprendizaje ayuda al estudiante a pro-
ducir de forma segura experiencias sin la necesidad de presentarse en el hecho real, por medio de
una representaciéon artificial del mismo, otorgando una facilidad para la reflexiéon, el aprendizaje,
abstraccion, conceptualizacion y conexiones con los eventos reales [1]. En el &mbito de la salud, la
adquisicion de ciertas competencias son indispensables para la prestacién de un servicio de calidad,
haciendo de la simulacién una de sus méas grandes aliadas.

La aplicabilidad de la simulacién es muy amplia, sobre todo en las areas de la salud, desde las
mas generales, hasta las especializadas, como en los ambitos de la nutriciéon. Esta ultima, requiere
una comprensiéon y capacidad de entendimiento amplia por parte de los estudiantes para la “evalua-
cion, diagndstico y prescripcion del manejo nutricional en todas las etapas de la vida de personas
enfermas, sanas y deportistas” |2]. Por este motivo, desde el ambito de la nutricion es necesaria
la implementaciéon de un proceso sistemético de recopilacién e interpretacion de informacién para
tomar decisiones sobre la naturaleza y la causa de los problemas de salud relacionados con la nutri-
cion, conocido como historia clinica nutricional [3]. Dado lo anterior, es de gran relevancia para el
desarrollo y seguimiento nutricional de cada individuo un correcto aprendizaje de su gestiéon y uso
que se vuelven indispensables para la calidad del profesional en dicha area y, por tanto, requiere de
las mejores metodologias de ensenanza, como lo es la simulacion.

La carrera de Nutricion y Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana Cali esta consideran-
do por el uso de la simulacién como método de ensenanza de las historias clinicas nutricionales.
No seria la primera vez que la Universidad se inclina por este método; anteriormente, se realiz6 la
implementaciéon del hospital simulado, en donde los estudiantes de Medicina cuentan con todo un
ambiente de aprendizaje activo con el que pueden practicar sus conocimientos sin la necesidad de
exponerse a casos reales. De la misma forma, la universidad busca aplicar dicha metodologia, con
apoyo de las tecnologias, para la ensenanza de las historias clinicas nutricionales orientada a los
estudiantes de la carrera de Nutricién y Dietética.

Por lo anterior, se presenté una propuesta para el desarrollo de una solucién basada en softwa-
re para la Pontificia Universidad Javeriana Cali, mediante la implementacién de un simulador de
historias clinicas nutricionales como herramienta de fortalecimiento de aprendizaje. Haciendo uso
de los conocimientos de la Ingenieria de Software, se establecieron y especificaron los requisitos, se
diseni6 la arquitectura y componentes, y se implement6 un prototipo funcional, validado mediante
pruebas de funcionalidad y usabilidad. La finalidad de este trabajo de grado fue desarrollar una
herramienta de software que facilite a los estudiantes adquirir conocimientos practicos en torno a
las historias clinicas nutricionales, en donde puedan profundizar en su debido uso y gestiéon con el
fin de fortalecer su preparaciéon profesional.






CAPITULO 1

Descripcion del Problema

1.1. Planteamiento del Problema

Cualquier persona que se encuentre en el &mbito médico ha de adquirir ciertas competencias para
prestar un servicio de calidad. De estas habilidades clinicas se hallan varias como orales, psicomoto-
ras, fisicas, entre otras. Para su adquisicién y continua mejora, se requiere de una practica deliberada
que implica un compromiso y desempeno repetitivo a fin de tener los resultados deseados [4]. Uno
de los métodos existentes para el desarrollo practico de las habilidades es la simulacién. Esta se em-
plea con el fin de producir una experiencia mediante la representacion artificial de un mundo real [1].

El enfoque tradicional en la ensefianza de la educacién médica es el de fraccionar las tareas de
atenciéon meédica, con el fin de poder presentar hechos y habilidades concretos para una ensenan-
za mas simple. Sin embargo, en situaciones reales, las tareas de atencién médica suele variar con
frecuencia, en donde la capacidad de adaptacién y comprension a situaciones particulares cobra
importancia. Los alumnos pueden no ser capaces de comprender este tipo de dindmicas mediante la
ensenanza tradicional. La simulacién, a pesar de no brindar la tarea auténtica con las disponibles
en el entorno clinico real, proporciona un ambiente seguro y 1til el cual permite la posibilidad de
cometer errores sin riesgos consecuentes. De ahi, siendo una experiencia concreta y activa, los estu-
diantes retienen en mayor medida lo practicado [1].

Como un ejemplo especifico, estédn los simuladores de pacientes interactivos: maniquies interac-
tivos con un sistema informatico que simula respuestas fisiologicas realistas, con el fin de manejar
estas complejas situaciones clinicas similares a la vida real [5]. De igual manera, esta el Hospital
simulado de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali, en donde se pueden encontrar algunos si-
muladores similares al anteriormente mencionado. Es un gran ejemplo y un referente educativo de
las areas de la salud, donde se aplica los conocimientos tedricos a las practicas clinicas, dando un
enfoque més especifico y desarrollando competencias previas al contacto con el paciente.

La carrera de Nutricion y Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana Cali creada en el
2016 tiene como objetivo “desarrollar competencias en el estudiante para establecer interacciones,
planear, desarrollar y evaluar las acciones en materia de la nutricion y la dietética en los dmbitos
hospitalarios, de la industria de alimentos, la nutricion publica y de la gastronomia” |2]. A lo largo
de los semestres se cursan diferentes materias para que los estudiantes conozcan cuél de los dife-
rentes campos de accién, mencionados con anterioridad, quieren tomar una vez se gradien. Uno
de los principales enfoques de la carrera es el ambiente hospitalario, es decir que los profesionales
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se ocupen de la prevenciéon, diagnostico y tratamiento de los cambios nutricionales y metabodlicos
relacionados con enfermedades agudas o crénicas y con condiciones causadas por un exceso o falta
de energia. Para esto se utilizan las historias clinicas nutricionales.

Durante anos, la carrera de Nutricién y Dietética ha impartido sobre los estudiantes todo el
ambito tedrico que gira en torno a la elaboracién y desarrollo de las historias clinicas nutricionales,
pero con el fin de formar mejores profesionales, la carrera constantemente busca nuevas formas de
ensenanza sobre sus estudiantes mediante las mejores metodologias disponibles, con las que puedan
impartir conocimientos integros. Por ello, toma importancia la implementacién de un simulador
que le permita a los estudiantes adquirir conocimientos précticos en torno a las historias clinicas
nutricionales, y con ello, obtener un valor agregado a su aprendizaje universitario para su futura
experiencia profesional.

1.1.1. Formulacion

,Como disenar e implementar un software para apoyar el proceso de aprendizaje académico-
practico del manejo de las historias clinicas nutricionales de los estudiantes de la carrera de Nutricion
y Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana Cali?

1.1.2. Sistematizacion

= ; Cuales son los aspectos més importantes de las historias clinicas nutricionales? ;Qué relacion
tiene la simulacién con el aprendizaje de los estudiantes en el area de la salud desde un punto
de vista del docente?

= ; Cuéles son los requisitos del prototipo funcional en lo que respecta al uso que le de el docente
al mismo?

= ;Como deber ser el disefio de la arquitectura y componentes del software a desarrollar?

= ; Como verificar que el disenio de la arquitectura y componentes del cumplen con los requisitos
establecidos para el software?

= ;Como verificar que el prototipo funciona correctamente?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Disenar e implementar un prototipo funcional que apoye el proceso de aprendizaje académico-
practico del manejo de las historias clinicas nutricionales para los estudiantes de la carrera de
Nutriciéon y Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.
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1.2.2. Objetivos Especificos

= Identificar y analizar los aspectos més importantes de las historias clinicas nutricionales y el
uso de la simulaciéon para el aprendizaje de los estudiantes en el drea de la salud desde el
punto de vista del docente.

= Establecer y especificar los requisitos del prototipo funcional en lo que respecta al uso que le
de docente, esto incluye la gestion de cursos, estudiantes, casos clinicos y retroalimentacion a
las précticas realizadas por los estudiantes.

» Diseniar la arquitectura y los componentes del software a desarrollar, asi como los aspectos de
simulaciéon que se integraran a la solucion.

= Desarrollar un prototipo funcional que cumpla con los requisitos establecidos para el sistema.

» Evaluar el sistema mediante pruebas funcionales (de unidad y de integracion) y de usabilidad.






CAPITULO 2

Desarrollo del Proyecto

2.1. Marco de Referencia

2.1.1. Areas Tematicas

= CCS - Software and its engineering ->Software organization and properties - >Software system
structures ->Software architectures

= CSS - Software and its engineering ->Software creation and management ->Designing software

= CSS - Software and its engineering ->Software creation and management ->Software deve-
lopment techniques ->Software prototyping

» CSS - Social and professional topics ->Computing/technology policy ->Medical information
policy

= CSS - Applied computing ->Education ->Computer-assisted instruction

= CSS - Applied computing ->Education ->Interactive learning environments

(http://www.acm.org/about/class/ccs98-html).

2.1.2. Marco Teérico
2.1.2.1. Arquitectura de software

La primera apariciéon de la arquitectura de software fue hace més de 50 anos en lo origenes de la
ingenieria de software [6]. Ahora bien, en el afio 2000 la IEEE oficializ6 una definicion formal en su
estandar internacional 1471-2000 para la descripcion de arquitecturas de sistemas, dicha definicion
es la siguiente: “architecture is the fundamental organization of a system embodied in its components,
their relationships to each other, and to the environment, and the principles guiding its design and
evolution” [7].

La idea final de la arquitectura de software es que el software en un alto nivel de abstraccién
pueda se descrito como una serie de elementos o subsistemas distintos junto con sus interconexiones
e interacciones [6]. La descripcion del software con la arquitectura es realizada por un arquitecto,
en su defecto puede ser la persona, equipo, u organizaciéon responsable de la arquitectura de los


http://www.acm.org/about/class/ccs98-html

14 Capitulo 2. Desarrollo del Proyecto

sistemas |7].

Es importante tener en cuenta que la arquitectura de software es muy diversa y permite des-
cripcién de un sistema desde puntos de vista especificos segiin este lo requiera. Las siguientes son
algunas de ellas:

» Cliente/servidor: la relacion de los computadores esté separada en dos roles. El cliente, que
quien solicita servicios especificos o recursos. El servidor, que es quien se dedica a cumplir las
solicitudes de los clientes (o por lo menos lo intenta) [§].

= Arquitectura por capas: es una arquitectura de software donde los diferentes componentes
de software estan organizados por capas, cada uno proporcionando una funcionalidad dedicada.
La forma de uso més comun de esta arquitectura de tres capas que consta de una capa de
gestion datos, una capa de aplicacion y una capa a nivel de cliente [9].

= Arquitectura orientada a servicios: es una arquitectura que implica el despliegue de
servicios, que son unidades de logica que se ejecutan en una red. Un servicio tiene tres carac-
teristicas principales. La primera es que puede manejar procesos de negocios o de datos. La
segunda es que puede acceder a otro servicio. Y la tercera, es relativamente independiente de
otro software [10].

2.1.2.2. Usabilidad

La calidad del software son caracteristicas propias del mismo. Aunque el software es un producto
no tangible, pasa por un proceso de desarrollo como otros productos y los errores son algo comun
que se buscan controlar y reducir. El modelo de calidad definido por ISO/IEC 25010 esté4 compuesto
por ocho categorias, dentro de ellas esta la usabilidad.

Segun el estandar ISO/IEC 25010 la usabilidad esté definida como la capacidad del producto
software para ser entendido, aprendido, usado y resultar atractivo para el usuario, cuando se usa
bajo determinadas condiciones. Para un mejor entendimiento de la usabilidad, la podemos dividir
en seis apartados [11]:

= Capacidad para reconocer su adecuacion: Capacidad del producto que permite al usuario
entender si el software es adecuado para sus necesidades.

= Capacidad de aprendizaje: Capacidad del producto que permite al usuario aprender su
aplicacion.

= Capacidad para ser usado: Capacidad del producto que permite al usuario operarlo y
controlarlo con facilidad.
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= Proteccién contra errores de usuario: Capacidad del sistema para proteger a los usuarios
de hacer errores.

= Estética de la interfaz de usuario: Capacidad de la interfaz de usuario de agradar y
satisfacer la interaccién con el usuario.

= Accesibilidad: Capacidad del producto que permite que sea utilizado por usuarios con de-
terminadas caracteristicas y discapacidades.

2.1.2.3. Simulacién como método de ensenanza y aprendizaje

El mejoramiento de la ensenanza y aprendizaje es un reto casi diario que tienen las instituciones
educativas a lo largo del mundo. Distintas formas hay de mejorar estos aspectos segtin la rama de
conocimiento que se quiera tratar. En el ambiente médico, la simulacién es una manera muy tutil de
mejorar el desempeiio de los estudiantes. La Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra es
un ejemplo de esto, después de implementar situaciones simuladas en cursos donde se estudiaban
historias clinicas obtuvieron resultados que indican que estas simulaciones resultaban practicas, efi-
cientes y econémicas favoreciendo el proceso de aprendizaje de los estudiantes [12].

2.1.2.4. Historia clinica nutricional

La historia clinica nutricional es un proceso sistemético de recoleccién e interpretaciéon de la
informaciéon en pro de tomar decisiones sobre la naturaleza y causa de los problemas de salud
relacionados con la nutricion [3]. Es el primer paso del proceso de cuidado nutricional. Requiere que
se realicen comparaciones entre la informacion obtenida del paciente y estandares de confianza para
poder tener una buena base para poder realizar un diagnoéstico nutricional.

2.1.2.5. Simulacion historia clinica nutricional

Existen dos técnicas muy usadas en nutricién y dietética: una es la evaluacion dietética asisti-
da por computador, donde un profesional utiliza un computador como ayuda en la creacion de la
historia clinica nutricional; y la otra, es un sistema computarizado que ayuda a realizar la historia
clinica nutricional. Se han identificado ciertas ventajas por el uso de simulacién en este campo, entre
ellas estan las siguientes: comunicacion mejorada a través del uso de imagenes y la disminucion de
sesgo en preguntas socialmente indeseables. Por otro lado, también existen algunas desventajas en
su uso: habilidades técnicas para el uso de un computador y posible sesgo si requiere el uso de un
entrevistador [13].

De igual forma, la utilizacién del simulacién es ser el medio por el cual el docente plantea, desde
un determinado recurso, el caso clinico, y con el cual el estudiante demuestra sus saberes respecto
a la creaciéon de una historia clinica nutricional.
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2.1.3. Trabajos Relacionados

Overview of Computerized Dietary Assessment Programs for Research and Practice in Nutrition
Education es un reporte presentado por el Centro de Alimentos Inteligentes y Departamento de
Ciencias Biomédicas y el Centro Nacional de Excelencia en Alimentos Funcionales, ambos de la
Universidad de Wollongong. Este reporte menciona la revisiéon y analisis de 31 programas compu-
tarizados de historias clinicas nutricionales. 13 estan basados en registro alimenticio, 8 en histérico
de dieta, 5 en cuestionario de frecuencia de alimentacién y 5 en registro de dieta en la dltimas 24
horas [13].

Si nos centramos mas en la simulacién de historias clinica nutricionales, podemos hacer referencia
al disefio de un simulador de ficha clinica electrénica para estudiantes de nutriciéon y dietética que se
realiz6 en la Universidad Catoélica de la Santisima Concepcion. Se trata de “una aplicacion web que
permite a participantes, estudiantes o docentes crear sus propias fichas clinicas o interpretar alguna
que ya esté elaborada” [14]. Por medio de este sistema, los docentes encargados de las asignaturas
pueden usar el simulador para entrenar a los alumnos de forma individual u organizados en secciones
en la creaciéon de sus historias clinicas [14].

2.2. Metodologia

La metodologia de desarrollo SCRUM es un proceso de gestién de proyectos “dentro del cual las
personas pueden abordar problemas adaptativos complejos en donde la productividad y creatividad
en el desarrollo de productos sea la mayor posible” [15]. En otras palabras, es un estructura simple
para la colaboracion efectiva del equipo que reduce la complejidad en el desarrollo de productos.
Por su propia construccién, SCRUM esté disefio con el fin de promover la auto-organizacion de los
equipos de desarrollo en la que puedan tener una facil adaptaciéon a cambios con la que afrontar
cambios impredecible y, a su vez, facilitando el manejo de problemas complejos [15]. A continuacion,
se presenta el disefio del proceso SCRUM:
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Figura 2.1: metodologia de desarrollo SCRUM [16]

En su propia estructura, SCRUM, como metodologia agil, maneja dos tipos de componentes
principales con las que le permite lidiar con ciertos problemas que se dan a la hora de un desarrollo
grupal: los eventos y artefactos. Los eventos son utilizado para establecer una cadencia y reducir la
necesidad de reuniones no definidas, determinados para intervalos de tiempos definidos [15]. Aquellos
componentes entendidos como eventos, segiin SCRUM.org, son los siguientes:

s Sprint: Es una actividad ciclica que consta como un intervalo de tiempo determinado en
donde se da un incremento en la realizacion del producto (en este caso, software).

= Planificacién del Sprint: Como su nombre lo menciona, es la planeaciéon de los Sprints.

= SCRUM diario: Son reuniones de equipo de aproximadamente 15 minutos con el fin de
“sincronizar y planear sus actividades para las siguientes 24 horas” [15].

= Revision Sprint: “Es llevado a cabo al final de cada Sprint para inspeccionar el incremento
y adaptar el Product Backlog si es necesario” [15].

» Retrospectiva: “Fs una oportunidad para el equipo de inspeccionarse a st mismos y cree umn

plan de mejorar para el proximo Sprint” [15].
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A su vez, SCRUM posee unos componentes denominados artefactos, los cuales “estdn especifi-
camente definidos para fomentar la transparencia de la informacion” [15] con el fin de que todo el
equipo posea igualdad de entendimiento sobre lo que se esta llevando a cabo. Segin SCRUM.org,
los artefactos son los siguientes:

= Product Backlog: es una lista ordenada de todo lo que se sabe que se necesita en el producto,
en otras palabras, consta como los requisitos del sistema a desarrollar.

= Sprint Backlog: es el conjunto de elementos del Product Backlog seleccionados para el Sprint,
mas un plan para entregar el Incremento del producto con el propésito de alcanzar el objetivo
del Sprint.

» Increment: un incremento es la suma de todos los elementos de la Product Backlog comple-
tados durante un Sprint y el valor de los incrementos de todos los Sprints anteriores

Basado en todo lo mencionado con anterioridad, este proyecto se desarrollard mediante la me-
todologia de desarrollo SCRUM, la cual, otorgara agilidad y facilidad en la adaptacién a cambios
sobre las actividades a desarrollar para el cumplimiento del mismo.



CAPITULO 3

Historia Clinica Nutricional

3.1. Introducciéon

Araceli Suverza y Karime Haua definen la historia clinica nutricional como un conjunto de do-
cumentos y herramientas que permiten reunir informacién mediante una entrevista con el paciente
y, en caso necesario, con sus familiares. Estas herramientas deben ser sencillas, breves, flexibles y
ya validadas [17].

Por otro lado, los autores del articulo titulado Nutritional assessment and length of hospital
stay publicado en la Revista de la Asosiacion Médica Canadiense (CMAJ en inglés) mencionan que
la historia clinica nutricional permite definir el estado nutricional de un paciente; ademés, se puede
identificar signos de desnutriciéon clinicamente relevantes y monitorear los cambios nutriocionales
que pueda presentar el paciente [3] .

El Hospital Académico de Maastricht define la historia clinica nutricional como una forma es-
tructurada de establecer el estado nutricional y las necesidades energéticas mediante mediciones
objetivas y mediante la cual, acompanado de parametros objetivos y en relaciéon con indicaciones
especificas de enfermedad, se pueda desarrollar un tratamiento (nutricional) adecuado para el pa-
ciente [18].

La composicién de un historia clinica nutricional es algo variada, pasa por las conocidas medicio-
nes antropométricas, examenes fisicos, antecedentes médicos y pruebas de laboratorio; hasta datos
socioculturales y dietéticos del paciente. Esta informaciéon ayuda al profesional a llevar a cabo un
plan de tratamiento para mejorar el estado nutricional del paciente [17]. Segin Araceli S. y Karime
H., los siete componentes de una historia clinica nutricional son los siguientes:

1. Datos generales

2. Historia clinica médica
3. Historia sociocultural
4. Historia dietética

5. Exploracioén fisica

6. Evaluaciéon antropométrica
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7.

Evaluaciéon bioquimica

Permitir a una persona conocer su estado nutricional le ayuda a mantenerlo saludable y preve-

nir ciertas enfermedades que se pueden desarrollar si no se tiene especial cuidado con los habitos

alimenticios. Por otro lado, ayuda a conocer el estado nutricional de poblaciones afectadas por la

pobreza o falta de acceso a comida de calidad. El proyecto FANTA (Food and Nutrition Technical

Assistance) menciona algunas razones que le dan importancia a este conjunto de documentos [19]:

1.

S.
6.

Identificar a personas en riesgo de desnutricién para realizar una intervencién temprana antes
de que padezcan desnutricion.

. Identificar a personas que padecen desnutricién y poder crear un plan de tratamiento temprano

para su recuperacion.

. Realizar un seguimiento del crecimiento de los nifios.

Identificar complicaciones médicas que puedan afectar la habilidad del cuerpo de digerir ali-
mentos y absorber nutrientes.

Identificar practicas que puedan incrementar el riesgo de desnutricion.

Crear planes de nutricién adecuados.

Finalmente, es importante mencionar que ejecutar un correcto procedimiento al realizar una

evaluaciéon del estado nutricional de un paciente es fundamental. Las autoras del libro titulado El

ABCD de la Evaluacién del Estado de Nutricién mencionan cinco elementos que deben ser tenidos

en cuenta en una evaluacion nutricional [17]:

1.

2.

3.2.

La obtencién de datos e informacién por parte del individuo evaluado.

La realizacién de una serie de pruebas y mediciones.

. La aplicacién sisteméatica y ordenada de los mismos.
. La evaluacién e interpretacion de los datos, informaciones, mediciones y pruebas obtenidas.

. El establecimiento de un diagnéstico sobre el estado de nutricién en que se encuentra el

individuo evaluado.

Componentes de la historia clinica nutricional

3.2.1. Datos generales

En este componente es til tomar registro de datos generales del paciente, entre ellos estan:

nombre, sexo, edad y residencia. Ademaés, es importante conocer su informacién de contacto como

correo electrénico o ntmero de celular. Por tltimo, es indispensable incluir fecha y hora de consulta

asi como el motivo de la consulta del paciente [17].
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3.2.2. Historia clinica médica

El Ministerio de Salud de Colombia en la Resoluciéon ntimero 1995 de 1999 mediante la cual
establece las normas para el manejo de la historia clinica define la historia clinica médica de la
siguiente manera: documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cro-
nolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demés procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion [20].

La historia clinica médica puede estar compuesta por distintos elementos, pero para Araceli S.
y Karime H. hay algunos apartados que influyen més en el estado nutricional de un paciente, entre
ellos estan:

= Antecedentes heredofamiliares

» Diagnoéstico médico

= Revision de los problemas referidos por el paciente

= Cirugias

= Antecedentes de problemas relacionados con la nutricién
= Tratamientos médicos

» Hébitos de consumo (alcohol, tabaquismo entre otros)

= Interaccién entre farmacos y nutrimientos

= Interpretacion de signos y sintomas relacionados con deficiencia de vitaminas

3.2.3. Historia sociocultural

La historia sociocultural se enfoca en el entorno del paciente, elementos tales como: socioeco-
némicos, creencias religiosas y culturales, preferencias en la alimentacién, calidad de los alimentos,
capacidad de cocinar sus propios alimentos entre otros [17].

Aunque muchas veces esta informacion no es dada por el paciente de manera exacta, sirve como
apoyo para el profesional de la salud para detectar algiin patrén alimenticio que pueda afectar el
estado nutricional del primero.

3.2.4. Historia dietética

En la historia dietética se recolectan los habitos alimenticios del paciente, busca allegar patrones
de alimentacién relacionados con el niimero de comidas por dia, horarios de alimentacién, tamano de
porciones, gustos por ciertos alimentos, tiempo de alimentacién, alergias e intolerancias entre otros
[17]. De nuevo, nuestras dos autoras nos resumen algunos puntos a tener en cuenta en la historia
dietética:
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= Nimero de comidas por dia

= Horario de comidas

= Snacks o refrigerios

= Alergias

= Preferencias y gustos

= Intolerancia a ciertos alimentos

= Restricciones alimentarias

= Sensacion de hambre y saciedad

= Dietas previas y sus resultados

= Consumo de medicamentos para bajar de peso

s Bebidas

3.2.5. Exploracion fisica

La exploracion fisica o examen fisico se realiza con el objetivo de detectar senales que indiquen
transtornos nutricionales en el paciente que normalmente no pueden ser identificados de otra forma.
Estos cambios suelen presentarse en la piel, el cabello, unas o mucosa [17].

La siguiente figura resume algunos signos y alteraciones que pueden ser reconocidos por medio
de un examen fisico:

Signos valorables en la exploracién nutricional'

Signos Alteracion que cabe considerar
Estigmas cutaneos Desnutricion (dermatitis, hiperqueratosis, equimosis) Hierro, cinc, tiamina, dcido ascdrbico
Obesidad (acantosis nigricans, estrias) Glucemia, insulina, cortisol
Esqueleto Craneotabes, torax en quilla, ensanchamiento de |a episifis Calcio y vitamina D
Cabello y uiias Pelo ralo, despigmentado, facil arrancamiento Hierro, cinc, biotina, vitaminas A y K, niacina
Unas fragiles, «en cucharan, distroficas
Dientes Alteracion del esmalte Flior, calcio
Labios y encias Queilitis, estomatitis, gingivitits Vitamina B, dcido ascérbico
Ojos Sequedad, queratomalacia, hiperemia, retinitis pigmentosa, fotobia Vitamina A, riboflavina, vitamina E, cinc
Otros Hepatomegalia (higado graso) Colesterol, triglicéridos
Hipogonadismo Cinc
Neuropatia Tiamina, vitamina B,
Arritmia Potasio, calcio, fésforo

Figura 3.1: Signos de alteraciones nutricionales por exceso o defecto [21].
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= Inspeccién: observacion critica para evaluar color, forma, textura y tamano. Es la técnica mas
usada, se recurre al sentido del olfato, la vista y el oido.

= Palpacion: mediante el tacto se evaltian textura, temperatura, tamano y movilidad de alguna
parte del cuerpo.

= Percusién: son golpes rapidos con los dedos y las manos en la superficie corporal para, con
los sonidos producidos, identificar los limites, la forma y la posicion de los 6rganos. Permite
determinar si un érgano es sélido o si esta lleno de liquido o gas. Para escuchar se necesitan
practica y habilidades.

= Auscultacion: implica escuchar los ruidos del organismo, como los producidos por los pulmones,
el corazom, el higado y el intestino; se lleva a cabo con el estetoscopio.

3.2.6. Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica se enfoca en la medicién de las dimensiones fisicas y la compo-
sicién corporal de un paciente. Resulta de gran importancia usar este elemento en una evaluaciéon
nutricional puesto que permite reconocer facilmente pacientes con deficiencias nutricionales que
pueden ir desde la desnutricion hasta la obesidad [17].

3.2.7. Evaluaciéon bioquimica

La evaluacién bioquimica permite al profesional identificar deficiencias o excesos de ciertos nu-
trimientos en su paciente. Ademés, permite le permite reconocer alteraciones mucho antes de que
puedan ser detectadas en la evaluacién antropométrica. Es importante que el profesional encargado
de interpretar la informacién conozca muy bien cémo se realizan los exdmenes solicitados asi como
los factores nutricios que indicen en ellos [17].

3.3. Estructura de una historia clinica nutricional

Como se menciond anteriormente, una historia clinica nutricional es la interpretaciéon de datos
antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos para determinar si una persona esta bien alimen-
tada o padece desnutricion [22]. Esta puede ser llevada a cabo por medio de cuatro métodos, juntos
se les conoce como ABCD:

A. Antropométricos
B. Bioquimicos
C. Clinicos

D. Dietéticos
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Araceli S. y Karime H asocian estos métodos a distintas etapas y estados de alteracion en los
que se puede encontrar un paciente:

.. Método(s)
Etapa y estado de la alteracion i
utilizado(s)
Dieta inadecuada Dietético
Disminucion de las Bioquimicos
concentraciones del nutrimento en:
— los tejidos de reserva
— fluidos organicos
Disminucion de los niveles Antropométricos
de funcionalidad tisular o y bioquimicos
disminucién de niveles enzimaticos
dependientes del nutrimento
Aparicion de sintomas y signos Clinicos
Signos anatémicos Clinicos

Figura 3.2: Etapas de desarrollo de mala nutricion y los métodos que permiten evaluarlos [17].

3.3.1. Meétodos antropométricos

La antropometria es el estudio de la medida del cuerpo humano en términos de las dimensiones
de los huesos, musculos y tejido adiposo [23]. Obtener informacion de calidad de los pacientes es
fundamental para poder realizar una correcta evaluacion antropométrica, debido a esto, el objetivo
del método antropométrico es recolectar datos de medidas corporales de alta calidad utilizando
procedimientos estandarizados y equipo calibrado [23].

Este método es frecuentemente utilizado por su facilidad de uso, costo bajo, posibilidad de ser
usado en todos los grupos de edad (ya sean sanos o enfermos) y su capacidad de ser utilizado en
cualquier ambiente. Por estas razones los nutriélogos suelen usar este método en sus evaluaciones
nutricionales. Cabe recalcar que se debe considerar la cautela con la que se deben llevar a cabo
las mediciones para que estas sean validas. Ademas, se debe tener en cuenta que los resultados y
procedimientos pueden cambiar segtn el grupo de edad al que pertenezca el paciente [17].

3.3.1.1. Equipo para realizar mediciones antropométricas

Los Centros de Control y Prevenciéon de Enfermedades (CDC en inglés) de los Estados Unidos
mencionan en su Manual de Procedimientos de Antropometria algunos elementos que deben tener
para realizar mediciones antropométricas [23|:

= Pesa de calibracidn: las pesas de calibracién son utilizadas para ajustar las balanzas.

= Balanza digital: la balanza digital es utilizada para medir el peso del paciente.
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= Balanza portatil: la balanza es utilizada en caso de que la balanza digital falle o el paciente
exceda el peso permitido por esta.

= Caja para sentarse: es una caja de color blanco normalmente utilizada por el paciente para
sentarse cuando se le realiza la medida de la longitud de la pierna.

= Estadiémetro: es utilizado para medir la estatura en pacientes mayores de dos anos.

= Varilla de calibracién: es una varilla metalica de 80 cm de largo utilizada para ajustar el
estadiémetro.

= Infantémetro: es utilizado para medir la longitud reclinada de los bebés de hasta 47 meses
de edad.

= Plicémetro: es utilizado para medir pliegues cutaneos subescapulares y triceps.
= Cuna escalonada: es utilizada para ajustar el plicometro.

= Cinta métrica de circunferencia de cabeza infantil: es utilizada para medir la circunfe-
rencia de la cabeza de un bebé de hasta seis meses

s Cinta métrica: es utilizada para tomar medidas de longitud y circunferencia

= Regla de ajuste de altura: es utilizada junto con el estadiémetro cuando el cabello del
paciente puede interferir con la toma de la medida.

3.3.2. Meétodos bioquimicos

Los indicadores bioquimicos en una evaluacién nutricional incluyen pruebas fisicas bioquimi-
cas, moleculares, microscopicas y de laboratorio que complementan la informacién obtenida con los
demas indicadores (antropométricos, clinicos y dietéticos) y proporcionan informacioén objetiva y
cuantitativa del estado de nutricion [17].

La interpretaciéon de estos indicadores resulta valiosa a lo largo de la valoracién nutricional,
esto debido a que permite entender algunos comportamiento corporales del paciente. Ademas, da
informacion valiosa acerca del nivel de ingesta, absorcion o pérdida de ciertos nutrientes y permite
calcular el balance nitrogenado [24].

Es importante mencionar que existen diversos factores no nutricionales que pueden disminuir la
utilidad de este método. Los farmacos, enfermedades, problemas en la toma de muestras entre otros
inconvenientes son factores que pueden influenciar de manera negativa sobre los valores analiticos
buscados [24].

Comunmente los indicadores bioquimicos suelen dividirse en dos tipos de pruebas [17]:
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= Pruebas estaticas: esta prueba mide la concentraciéon de excreciéon de algin nutrimiento de
una muestra.

= Pruebas funcionales: esta prueba estudia el desarrollo de un proceso fisiologico, esto a razén
de que la alteraciéon o ausencia de la funcién pondria en evidencia un estado de nutricién
inadecuado.

3.3.3. Meétodos clinicos

Conocer los antecedentes de salud y enfermedad de un paciente es de gran importancia para
poder realizar una evaluacién nutricional correcta. Toda la informacién médica relacionada con el
paciente puede ser obtenida de distintas formas, pero las méas comunes son por medio de una historia
clinica médica o una entrevista con el paciente (si es necesario, con los familiares del paciente). Para
Araceli S. y Karime H la historia clinica médica enfocada a la evaluaciéon nutricional debe incluir
ciertos elementos relacionados con los riesgos nutricios de un paciente [17], entre ellos estan:

1. Datos del paciente y motivo de la consulta.

Dentro de los datos del paciente podemos resaltar: edad, ocupacion, funciéon en la familia,
estado civil, escolaridad, consumo de alcohol, tabaco y drogas; actividad fisica, direcciéon de
residencia, teléfonos y correo electréonico. Aunque esta informacion puede no afectar de manera
directa al estado nutricional del paciente, es posible su contexto y habitos puedan afectar de
manera indirecta su salud [17].

2. Estado de salud actual.

Es importante conocer cualquier condicién actual del paciente que pueda afectar su salud como
enfermedades o lesiones. Por otro lado, también se debe saber si el paciente ha presentado
cambios de peso corporal rapidos y sobretodo si fueron intencionales o no. Por dltimo y no
menos importante, hay que conocer algin sintoma del paciente que afecte directamente el
consumo de alimentos como la anorexia, vomito, diarrea, estrenimiento entre otros [17].

3. Enfermedades croénicas.

Las enfermedades crénicas a corto o largo plazo provocara alteraciones en el estado de nutriciéon
de una persona, por eso resulta importante conocer con alteracion si el paciente padece alguna.
Entre las mas conocidas estan: céancer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades cronicas
y diabetes [17].

4. Historia psiquiatrica.

Los trastornos alimenticios y la depresion pueden poner en riesgo el estado nutricional del
paciente [17].

5. Cirugias.
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10.

11.

En general, conocer las cirugias que ha tenido el paciente, pero en el contexto nutricional
existen algunas més importantes que otras, entre ellas estan: las resecciones o reconstrucciones
del tubo gastrointestinal, las amputaciones y los trasplantes de érganos [17].

. Terapias médicas.

Como las cirugias, las terapias médicas toman mas importancia cuando pueden afectar el
estado nutricional del paciente, entre las mas importantes estan: la dialisis, la quimioterapia,
las radiaciones, la respiracién mecénica asistida y los constantes procedimientos diagnésticos
que impliquen estados de ayuno prolongado [17].

Historia familiar.

Enfermedades hereditarias como alergias, cancer, enfermedades cardiovaculares y gastrointes-
tinales, diabetes, intolerancia a ciertos alimentos o enfermedades genéticas que peudan afectar
el estado nutricional deben conocidas por el nutriélogo y tenidas en cuenta en su evaluaciéon
nutricional [17].

. Historia de salud dental.

La falta de algun diente, incomodidades o sensibilidades pueden generar problemas al comer,
y esto puede traer consigo problemas de alimentacion [17].

. Historia del uso de medicamentos.

En este apartado es importante que el nutridlogo tenga buen conocimiento, o en su defecto,
investigue sobre las interacciones medicamento-nutrimiento y medicamento-alimento puesto
que los efectos secundarios de algunos medicamentos suelen afectar el consumo, la absorcion,
la excrecién o aprovechamiento de los nutrimientos [17].

Historia social.

Existen algunos factores en el entorno social del paciente que puede influir en su estado
nutricional. Entre ellos podemos encontrar: el nivel socioeconémico, el apoyo social y médico,
creencias culturales y religiosas y su estado de vivienda [17].

Historia alimentaria y nutricia.

Se busca tener un panorama general de los habitos alimenticios del paciente, como su horario
de comidas, tanto gustos como disgustos por ciertos alimentos, intolerancias o alergias. Es
importante que todo lo que mencione el paciente debe quedar registrado en la historia clinica
nutricional [17].

3.3.4. Meétodos dietéticos

El método dietético permite describir el perfil alimentario y nutricional de manera individual o

de manera colectiva. Ademas, facilita identificar alteraciones alimenticias que se pueden presentar
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en un paciente [25]. El principal objetivo de la evaluacion de la dieta, tanto individual como colec-
tiva, es detectar a los sujetos en riesgo nutricio, es decir, los riesgos de salud relacionados con la
alimentacion, y facilitar la intervencion oportuna, ya sea preventiva o terapéutica [17].

Al momento de evaluar la dieta, el nutridlogo enfrenta algunos problemas en el anéalisis de la
alimentacién del paciente. Por un lado, pueden estar relacionados al método en si. Entre ellos estan:
correcta y completa capacitaciéon del entrevistador, calidad de las instrucciones, procedimientos de
codificacién y vaciado de datos, estimaciéon de porciones entre otro més. Por otro lado, tenemos
los problemas relacionados con el paciente. Entre ellos estan: compromiso, memoria, capacidad de
decribir correctamente su forma de alimentacion, alimentacién variable, disponibilidad de alimentos
entre otros mas [17].



CAPITULO 4

Obtencién y Analisis de Requisitos

4.1. Introduccion

Este capitulo se enfoca en la obtencién y anélisis de los requisitos del software partiendo de
la vista general del mismo con ayuda de un diagrama general que divide el sistema en cuatro
modulos. Después se detalla més el sistema con un diagrama de casos de uso con sus respectivas
especificaciones. Finalmente, teniendo toda esta informacion en cuenta, se plantean los requisitos
del software.

4.2. Vista General del Software

En la siguiente diagrama (Figura 4.1) se puede observar, de manera muy general, como esté

compuesto el proyecto:
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Docente

Cursos

Anuncios

Permiten

Comunicacién con
los alumnos

Apoyo CSI

Inicio de sesién institucional
Cursos a cargo de los docentes
Alumnos matriculados en cursos

Comunicacién correo institucional

Actividades Casos clinicos

Compuestas Contexto del paciente

Casos clinicos

Historias clinicas
nutricionales

Documento PDF

Permiten evaluar al
alumno

Cudlitativa

General

Secciones

Historias clinicas
nutricionales

Estructura ABCD por

secciones

b Datos generdles

Identificador

1

Datos generdles

= Motivo consulta

Antropometria

Dietética

== Andlisis nutricional

— Diagnéstico nutricional

‘—— Plan nutricional

Figura 4.1: Vista general del proyecto orientado al docente.

Los cursos que son gestionados por los docentes se dividen en cuatro médulos:

= Anuncios: permiten al docente tener comunicacién con los alumnos matriculados en sus

Cursos.

= Actividades: estan compuestas por Casos Clinicos e Historias Clinicas Nutricionales que
permiten al docente retroalimentar a los alumnos cualitativamente de manera general o por

secciones de la historia clinica nutricional.

= Casos Clinicos: permiten al docente mostrar a los estudiantes el contexto del paciente por

medio documentos PDF.
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» Historias Clinicas Nutricionales: permiten al docente seleccionar, a partir de una plan-
tilla, una historia clinica nutricional estructurada por las cuatro secciones ABCD. Ademas,
le permiten agregar secciones relacionadas con los datos generales del paciente, motivo de
consulta, analisis nutricional, diagnéstico nutricional y plan nutricional.

En el momento en que la aplicacion ya esté en su version final, la informacion de los usuarios del
sistema sera obtenida de la universidad con apoyo del Centro de Servicios Informaticos (CSI). Para
este prototipo se optd por realizar un sistema bésico de inicio de sesién con usuario y contrasena.

4.3. Diagrama de casos de uso

En la figura 4.2 se puede observar como un docente en rol de usuario puede realizar distintas
acciones dentro del sistema para apoyar el aprendizaje de los estudiantes.

SIMULADOR DE HCW

<INCLUDE > >——| <mcLuDEn—>‘
VISUALIZAR

LA nETnDAuMEuTAclén ACTIVIDAD o)

PUEDE DARSE POR CALIFICADA
SECCION O POR APARTADO ;i
<<wcLuDe>>—> ESTUDIANTE

DOCENTE

<<INCLUDE>>

> <<EXTEND>>

<<INCLUDE>>: |-

<<INCLUDE>>

|—<<EXTEND>>
<<EXTEND>>
TNCLUDE

IWCLUDE: VISUALIZACION
DE ANUNCIOS

i HISTORIAS CLINICAS
. CURSOS . ACTIVIDADES . RETROALIMENTACION . CASOS CLibIcos . WUTRICIONALES C] AWURCIOS

ENTREGAR
ACTIVIDAD

GESTIGN DE
AWUNCIOS

Figura 4.2: Diagrama de casos de uso del proyecto orientado al docente.

Cabe mencionar que se incluyé el actor “Estudiante” en el diagrama de casos de uso. Aunque este
proyecto no esta enfocado para el uso de los estudiantes, es importante tener en cuenta la relacion
que va a tener este actor con el software.
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4.3.1. Especificacion de casos de uso

A continuacion se especificardn los casos de uso definidos para el sistema:

Id Cu-01
Nombre Gestion de cursos
Objetivo Gestionar los cursos

El sistema debe permitir, al rol docente, gestionar los
cursos en que esta dictando clases. Puede gestionar
anuncios, actividades, casos clinicos, historias clinicas
nutricionales y alumnos.

Actores Docente
Precondiciones E| docente debe tener iniciada su sesidn en el sistema.

Descripcidn

Flujo normal Veria figura 4.3

Include Cu-02, Cu03, Cu-04, CU-05, CU-06

Cuadro 4.1: Especificacion del caso de uso Gestion de cursos.

La figura 4.3 muestra un flujo normal del caso de uso Gestioén de cursos.

Ingresar dl sistema

Seleccionar un curso

N

6 i 6 ini 6 Médulo alumnos]
[Médulo Anuncios] [Médulo Actividades] [Médulo casos clinicos] [Médulo HCN] L ]

Y y

. . Gestionar Gestionar casos Gestionar historias .
Gestionar anuncios o o e . Gestionar alumnos
actividades clinicos clinicas nutricionales

3
!

Figura 4.3: Flujo normal del caso de uso Gestién de cursos.
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Id Ccu-02
Nombre Gestion de actividades
Objetivo Gestionar las actividades de los cursos

El sistema debe permitir, al rol docente, gestionar las
actividades de los cursos en que esta dictando clases.
Ya sea la creacion, modificacion y eliminacion de la
misma como su retroalimentacion.

Actores Docente
Precondiciones El docente debe estar en la vista Actividades

Descripcign

Flujo normal Ver la figura 4.4

Include CU-07

Cuadro 4.2: Especificacion del caso de uso Gestion de actividades.

La figura 4.4 muestra un flujo normal del caso de uso Gestiéon de actividades.
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Ingresar al médulo
actividades

A

Ver actividades

Crear actividad

Escribir un titulo

Escribir una
descripcién

[Crear nuevo] \/ [Elegir existente]

A A

Seleccionar actividad
a eliminar
A

Modificar actividad

Modificar titulo
Modificar descripcién

\

| Confirmar

[Crear nuevo]

N

[Elegir existente]

[ Crear caso clinico ]—>[Vincular caso clinico] [ Crear caso clinico ]7{Vincular caso clinicoJ

N

[Crear nueva] [Elegir existente]

[Crear nueva]

hV4

[Elegir existente]

[ Crear caso clinico }—7[ Vincular HCN J [ Crear caso clinico J7>[ Vincular HCN ]

A
Seleccionar tipo de
actividad

Seleccionar
dificultad

Seleccionar fecha y
hora de entrega
Publicar

)

Seleccionar tipo de
actividad

Seleccionar
dificultad

Seleccionar fecha y
hora de entrega

Guardar cambios

Figura 4.4: Flujo normal del caso de uso Gestiéon de cursos.
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Id
Nombre
Objetivo

Descripcign

Actores
Precondiciones

Flujo normal

Include

CU-03
Gestion de casos clinicos
Gestionar los casos clinicos

El sistema debe permitir, al rol docente, gestionar los
casos clinicos. Sus titulos, descripciones y multimedia.

Docente
El docente debe tener iniciada su sesion en el sistema

Ver la figura 4.5

Cuadro 4.3: Especificaciéon del caso de uso Gestion de casos clinicos.

La figura 4.5 muestra un flujo normal del caso de uso Gestiéon de casos clinicos.

Ingresar al médulo
casos clinicos

hVd

. . o " Seleccionar caso
Ver casos clinicos Crear caso clinico Modificar caso clinico . .
clinico a eliminar

Escribir un titulo [ Modificar el titulo ] [ Confirmar ]

!

Modificar la
descripcién

Escribir una
descripcion

Seleccionar archivo Seleccionar archivo

Guardar cambios

Crear caso clinico

Figura 4.5: Flujo normal del caso de uso Gestién de casos clinicos.
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Id CuU-04
Nombre Gestion de historias clinicas nutricionales
Objetivo Gestionar de historias clinicas nutricicnales

El sistema debe permitir, al rol docente, gestionar las
Descripcién  historias clinicas nutricicnales; la configuracion basica y
la personalizacion.

Actores Docente
Precondiciones El docente debe tener iniciada su sesion en el sistema

Flujo normal Ver la figura 4.6

Include -

Cuadro 4.4: Especificacion del caso de uso Gestidon de historias clinicas nutricionales.

La figura 4.6 muestra un flujo normal del caso de uso Gestion de historias clinicas nutricionales.

Ingresar al médulo
HCN

Ver HCN Crear HCN Modificar caso clinico Seleccif)nf: Sl
eliminar
Escribir un titulo Modificar titulo Confirmar
Escribir una Modificar descripcié
descripcién lodificar descripcién
Rellenar campos deseados. Rellenar campos deseados.
Crear HCN Guardar cambios

Figura 4.6: Flujo normal del caso de uso Gestion de historias clinicas nutricionales.
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Id
Nombre
Objetivo

Descripcign

Actores
Precondiciones

Flujo normal

Include

CLU-05
Gestion de alumnos
Gestionar los alumnos de un curso

El sistema debe permitir, al rol docente, visualizar los
alumnos de un curso.

Docente
El docente debe tener iniciada su sesion en el sistema

1. Seleccionar un cUrso.
2. Ingresar a la vista "Alumnos”.

Cuadro 4.5: Especificacion del caso de uso Gestion de alumnos.

Id
Nombre
Objetivo

Descripcidn

Actores
Precondiciones

Flujo normal

Include

CLU-06
Gestion de anuncios
Gestionar los anuncios de un curso

El sistemna debe permitir, al rol docente, gestionar los
anuncios de un curso. Ya sea la creacion, modificacion y
eliminacion de los mismos

Docente
El docente debe tener iniciada su sesion en el sistema

Ver la figura 4.7

Cuadro 4.6: Especificacion del caso de uso Gestion de anuncios.

La figura 4.7 muestra un flujo normal del caso de uso Gestién de anuncios.
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Ingresar al médulo
anuncios

S
hd

[ Ver anuncios ]

Seleccionar el Seleccionar anuncio
anuncio a modificar a eliminar

Crear anuncios ]

Modificar titulo

[
' ' '
Escribir un titulo J [ [ Confirmar

[

[ J
1 ]
el
[ J

—

l l

Guardar cambios

Publicar anuncio J

anuncio

{
I AL

Figura 4.7: Flujo normal del caso de uso Gestiéon de anuncios.

Id
Nombre

Objetivo

Descripcidn

Actores
Precondiciones

Flujo normal

Include

CU-07
Retroalimentacion

Retroalimentar al alumno sobre su desempefio en una acti

El sistema debe permitir, al rol docente, retroalimentar a
un alumno en una actividad por medio de la gestion de
evaluacion y la gestion de comentarios.

Docente

El alumno debe haber realizado una actividad
1. Ingresar al madulo actividades

2. Seleccionar una actividad

3. Seleccionar un alumno

Cu-08

Cuadro 4.7: Especificacion del caso de uso de retroalimentacion.
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Id Cu-08
Nombre Gestion de comentarios
Objetivo Evaluar, de manera cualitativa. la actividad desarrollada p

El sistema debe permitir, al rol docente, evaluar la
Descripcién  actividad desarrollada por un alumno por medio de
comentarios. Ya sea en cada item o de manera general.

Actores Docente
Precondiciones -

1. Seleccionar el item o seccion que se desea evaluar.

Flujo normal 2. Agregar el comentario.

Include -

Cuadro 4.8: Especificaciéon del caso de uso de Gestion de evaluacion.

Id CuU-09
Nombre Vincular a actividad
Objetivo Vincular a una actividad un caso clinico y una HCN

Descripcién EI_ s_isterna clebe pe_rrniti_r._a] rol dpc_ente, vincular un caso
clinico y una historia clinica nutricional a una actividad.
Actores Docente
Precondiciones El docente debe estar en la vista Actividades
1. Seleccionar actividad.
Flujo normal 2. Seleccionar el caso clinico a vincular.
3. Seleccionar la HCM a vincular.

Include -

Cuadro 4.9: Especificacion del caso de uso de Vincular a actividad.

4.4. Requisitos

4.4.1. Analisis del contexto

Para obtener los requisitos del sistema, primero se realizé un analisis del contexto. Se toma como
base toda la informacién obtenida en el Marco de Referencia:

= Simulacién como método de ensenianza y aprendizaje.
= Historia clinica nutricional.

s Simulacion historia clinica nutricional
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Ademés, se analizaron trabajos relacionados. El primero (Querview of Computerized Dietary
Assessment Programs for Research and Practice in Nutrition Education [13]) destaca las distintas
bases de funcionamiento de algunos programas computarizados de historias clinicas nutricionales.
El segundo, un simulador de ficha clinica electrénica para estudiantes de Nutricién y Dietética que
se realizo en la Universidad Catoélica de la Santisima Concepcion [14].

Finalmente, se tom6 como base un formato de HCN usado en clase por la docente Martha
Lucia Lenis Bland6n. También es importante mencionar que con el objetivo de obtener informacién
adicional para el desarrollo del software se llevaron a cabo distintas reuniones con ella. Una de ellas
se realizé en una clase del curso de Ingenieria de Requerimientos de la Maestria en Ingenieria de

Software donde los estudiantes de maestria presentaron sus ideas acerca del proyecto a la docente.
Se discutieron varios temas, entre ellos destacan:

= Objetivo

= Funcionalidades bésicas
= Tipo de uso

= Alcance

» Actores

4.4.2. Especificaciéon de requisitos

Tomando como base el diagrama de casos de uso realizado (figura 4.2), los requisitos estan
divididos segtin el médulo del sistema con el cual tienen relacién, asi mismo, las etiquetas utilizadas
también estan relacionadas con los nombres de los médulos:

= CU — Cursos.

= AN — Anuncios.

= HCN — Historias clinicas nutricionales.
= CC — Casos clinicos.

= AA — Actividades.

= RA — Retroalimentaciéon actividades.
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Cursos

El sistema debe permitir al docente mostrar los

cu-01 Mostrar cursos o <05 en los que esta dictando clases. : : :
; ] El sistema debe permitir al docente visualizar los -
Cu-02 Visualizar usuarios estudiantes que estan matriculados en sus cursos. Debe existir un curso Cu-01 =
El sistema debe permitir al docente usar un curso
Cu-03 Curso de pruebas  de pruebas con las funcionalidades de un curso = = =
normal.
Cuadro 4.10: Requisitos del modulo Cursos.
Anuncios
Etiqueta Nombre Descripcion Prerrequisitos Dependencia Comentarios
El sistema debe permitir al docente crear anuncios,
AN-01 Crear anuncios esto incluye: titulo, descripcion y fecha de = = =
publicacion.
AN-02  Visualizar anuncips T SIStema debe permitir al docente visualizar los Debe existir un anuncio AN-01 -
anuncios ya existentes.
AN-03 Modificar anuncios El sistema debe permitir al docente modificar los Debe existir un anuncio AN-01 -
anuncios.
AN-04  Eliminar anuncios | S1Stema debe permitir al docente efiminar los Debe existir un anuncio AN-01 -
anuncios.
Cuadro 4.11: Requisitos del modulo Anuncios.
Historias clinicas nutricionales
Una HCN esta compuesta por
El sistema debe permitir al docente crear historias lasﬂigiimrism?fgi'g:sei&:atm
HCN-01 Crear HCN clinicas nutricionales. El docente puede rellenar los = = gﬁt ‘t ia. bioguimi :
campos que desee en cada seccion. antropometria, biequimica,
clinica, dietetica, diagnostico
nutricional y plan nutricional.
; El sistema debe permitir al docente visualizar o
HCN-02 Visualizar HCN historias clinicas ya existentes. Debe existir una HCN HCN-01 =
- El sistema debe permitir al docente modificar _—
HCN-03 Modificar HCN historias clinicas nutricionales. Debe existir una HCN HCN-01 -
L El sistema debe permitir al docente eliminar o
HCN-04 Eliminar HCN Fislonias clivicas oubiconaies) Debe existir una HCN HCN-01 =

Cuadro 4.12: Requisitos del modulo Historias Clinicas Nutricionales.
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Casos clinicos
El sistema debe permitir al docente crear casos
CC-01  Crear casos clinicos clinicos. esto incluye: titulo, descripcion y archivo = =
PDF.
Visualizar casos  El sistema debe permitir al docente visualizar o ;
Cc-02 e TEEne GTTTS, Debe existir un caso clinico Cc-01 =
Modificar casos El sistema debe permitir al docente modificar casos - .
CC-03 clinicos clinicos. Debe existir un caso clinico CCc-01 -
Eliminar casos El sistema debe permitir al docente eliminar casos - .
CC-04 T iTee ST Debe existir un caso clinico CC-01 =
cC-05 Vincular casos El sistema debe permitir al docente vincular casos Debe existir un caso clinico y Ccc-o1
clinicos a un curso  clinicos con cursos ya existentes. un curso Cu-01 )
CC06 Desvincular caso  El sistema debe permitir al docente desvincular Debe existir un caso clinico cC05 ~
clinico de un curso  casos clinicos de cursos ya existentes. vinculado a un curso

Cuadro 4.13: Requisitos del médulo Casos Clinicos.

Actividades

El sistema debe permitir al docente crear

actividades dentro de los cursos. Esto incluye:

titulo, descripcion, fecha limite de envio de la Debe existir un curso, una HCN
actividad por parte de los estudiantes, fecha de y un caso clinico

publicacion, vincular caso clinico (ya existente),

vincular HCN (ya existente) y tipo de actividad.

Se puede crear la HCN y el
Cu-01 caso clinico en el momento de
crear la actividad

AA-0L Crear actividades

El sistema debe permitir al docente modificar

AA-02  Modificar actividades TETT R Debe existir una actividad AA-01 =
Vincular caso clinico El sistema debe permitir al docente vincular un - . AA0L
AAD3 a una actividad caso clinico a una actividad. Debe existir un caso clinico Cc-o1 )
Desvincular caso . - . - .
) El sistema debe permitir al docente desvincular un Debe existir un caso clinico
GRS E Imcq de una caso clinico de una actividad. vinculado a una actividad (A :
actividad
Vincular HCM a una  El sistema debe permitir al docente vincular una - AA-DL
AAD5 actividad historia clinica a una actividad. Debe existir una HCN HCN-01 )
AA-06 Desvincular HCN a  El sistema debe permitir al docente desvincular una Debe existir una HCN vinculada AA-05 ~
una actividad historia clinica de una actividad. a una actividad
AAD7  Eliminar actividades L SSrema debe permitir al docente efiminar Debe existir una actividad AADL -

actividades dentro de los cursos.

Cuadro 4.14: Requisitos del moédulo Actividades.
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Retroalimentacion de actividades

El sistema debe permitir al docente evaluar la
RA-01 Evaluar actividad  historia clinica nutricional desarrollada por un
estudiante.
El sistema debe permitir al docente agregar un
Agregar comentarios a comentario con texto a los items pertinentes de la

e Ios items historia clinica nutricional desarrollada por un
estudiante.
: . El sistema debe permitir al docente modificar un
Ra3  MOdicar COMENANOS comentario ya agregado de un item de la historia
clinica nutricional desarrollada por un estudiante.
- Elsistema debe permitir al docente eliminar un
limi oy
RAQ4  EIMINAT COMENANOS comentario de un item ya agregado de la historia
clinica nutricional desarrollada por un estudiante.
. El sistema debe permitir al docente agregar un
RA-05 Agreg::etémglsanos & comentario con texto a cada seccion de la historia
clinica nutricional desarrollada por un estudiante.
. __ El sistema debe permitir al docente modificar un
RA-06 Mudg:greigganus comentario ya agregado a una seccion de la historia
clinica nutricional desarrollada por un estudiante.
e .__ El sistema debe permitir al docente eliminar un
RA-07 Ellm‘;retasr:::?;nelsanus comentario ya agregado a una seccion de la historia
clinica nutricional desarrollada por un estudiante.
El sistema debe permitir al docente agregar un
RA-08 Agega‘geﬁ;"r‘;]ma"“ comentario general con texto al final de Ia historia
clinica nutricional desarrollada por un estudiante.
El sistema debe permitir al docente modificar un
RA-09 Modficar comentario comentario general ya agregado al final de la
general historia clinica nutricional desarrollada por un
estudiante.
El sistema debe permitir al docente eliminar un
RA-10 Eliminar comentario comentario general ya agregado al final de la
general historia clinica nutricional desarrollada por un
estudiante.

Debe existir una actividad ya
desarrollada por un estudiantes

Debe existir una actividad ya
desarrollada por un estudiantes

Debe existir un comentario en
el item

Debe existir un comentario en
el item

Debe existir una actividad ya
desarrollada por un estudiantes

Debe existir un comentario en
la seccion

Debe existir un comentario en
la seccion

Debe existir una actividad ya
desarrollada por un estudiantes

Debe existir un comentario
general

Debe existir un comentario
general

AA-01

AA-01

RA-02

AA-01

AA-01

Cuadro 4.15: Requisitos del modulo Retroalimentacion de Actividades.






CAPITULO 5

Diseno del Software

5.1. Introduccién

Este capitulo se enfoca en el disefio del software. Inicia con la especificaciéon de una parte fun-
damental del sistema, la arquitectura. Después, se especifican los diagramas de bases de datos y el
uso que se les da en el software.

5.2. Arquitectura

En el diseno de la arquitectura del software del proyecto, con el fin de cumplir con los requisitos
funcionales y no funcionales desde un ambiente completamente web, se opt6 por el uso de API REST
en su construccion. En la figura 5.1 puede observarse la arquitectura general de todo el proyecto en
conjunto al médulo de estudiantes:

Teachers Students

React React

‘ﬁ—J

API Gateway

{

Teachers Students

Application Layer

Business Logic Layer \ API Gateway , Business Logic Layer

Data Application Layer Data Application Layer

.mongo .mongo m

RDS MariaDB

Application Layer

1000
1000

Figura 5.1: Arquitectura general del software.
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Como se logra visualizar en la figura 5.1, para el manejo de la informaciéon Cliente — Servidor de
la aplicacién web, se hara mediante APIs, los cuales se encargaran de gestionar los datos y retornar
al cliente la informacién correspondiente, separando asi, el desarrollo frontend y backend. Ademés,
se cuenta con un API Gateway general que funcione como interfaz para la redirecciéon de peticiones
a sus respectivos proyectos.

Teachers

Announcements ) Activities )
C Clinical Cases ) Gutritional AssessmeD

! '

\__
My

Figura 5.2: Arquitectura general del software del médulo de los docentes.

. mongo

En lo que respecta al moédulo del docente (figura 5.2), con el fin de permitir y facilitar la
escalabilidad del proyecto, procurando siempre su optimizacion, el uso de patrones de arquitectura
de software como microservicios parece ser una buena opcién, pero teniendo en cuenta el alcance
establecido para el mismo, se opté por hacer uso del patréon de arquitectura de software monolitico
modular. En principio, el uso de microservicios para la realizaciéon del proyecto resulta atractiva,;
el bajo acoplamiento y alta cohesién que asegura en cada servicio del software permite entonces la
creacion de software 6ptimos y escalables, pero al costo de una mayor demanda de tiempo y recursos
en su despliegue. [26] Por otra parte, la opcion monolitica, a pesar de especificar el desarrollo de
todo el software en un mismo lugar, opta por una modularizacién en la que se obtienen entonces
moédulos independientes e intercambiables que, en una buena implementacién, se obtiene de igual
forma un bajo acoplamiento y alta cohesion. [27] Ademads, como puede observarse en la figura 5.3,
el uso arquitecténico del disefio monolitico modular ha empezado a tomar una gran fuerza entre
desarrolladores en el ultimo ano, traduciéndose en confianza a la hora de su uso.
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Software Development

Architecture and Design 2020 Q2 Graph lnfoQ
http://infog.link/architecture-trends-2020

Modular Monolith
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Figura 5.3: Tendencias de arquitectura y disefio de software 2020 [28].

El alcance de este proyecto es facilmente alcanzable haciendo uso tinicamente de una arqui-
tectura monolitica, pero, en la bisqueda de brindar la mejor solucién, optar por una arquitectura
monolitica modular, a parte de sus grandes ventajas, deja la ventana abierta a una facil transicion a
microservicios. [27] Lo anterior se debe a su estructura modularizada, en donde, cada modulo puede
traducirse en un servicio, y con ello, realizar una transiciéon parcial o total a microservicios en el
momento en el que el proyecto se vea necesario. Un ejemplo de esta transicion es la siguiente:
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1

'
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] L

APl Gateway [ 1 Activities

|

'

]

1

1

I

1

|

1

]

Cmmmmmmmmmm l. ........ J

.mongo

Figura 5.4: Ejemplo de arquitectura general del software del modulo de los docentes en transicion
parcial a microservicios.

En la figura 5.4 puede observarse como el moédulo Actividades se tradujo en un servicio indepen-
diente, el cuél se conecta al resto del sistema mediante una interfaz de comunicacién, en este ejemplo
un API Gateway, manteniendo asi una transiciéon parcial a una arquitectura por microservicios.
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5.3.

Para el manejo de los datos del sistema se usaron dos bases de datos distintas, con el fin de man-
tener un flujo de informacién 6ptimo referido a las necesidades del proyecto, siendo de la siguiente

forma:

» Una relacional con el objetivo de manejar los datos generales del sistema (nombres, descrip-

Diagramas de Bases de Datos

ciones, fechas, nameros de identificacion entre otros).

= Una no relacional con el objetivo de manejar datos de mayor presencia de campos vacios con el
fin de proporcionar un almacenamiento eficiente de los datos. (historias clinicas nutricionales
y las retroalimentaciones de las actividades).

5.3.1.

En la figura 5.5 se puede observar el modelo relacional de una base de datos del sistema.

Diagrama de base de datos relacional

Sessions
o int PK
TeacherlD int FK
Token varchar(256)
ExpirationDate  datetime Jr
Teachers Students_Courses
D int PK
T [s] int PK
MName varehar(100) CourselD int FK
Email varchar(100) StudentlD int FK
Password  varchar(100)
Announcements 1 T T
D int PK Students
CourselD int FK = Lo int PK
Title varchar(100) ' | Name varchar(100)
Description warchar(2000) 4 4 Email varchar(100)
CreationDate  datetime
Courses
} -
! ;D nerlD !”: E: Courses_CCases
Courses_HCN eacherl in -
= | | Name varchar(50) f b= 1d int PK
D int PKET | CreationDate  datetime ClinicalCaselD !nt FK
CourselD int FK CourselD int FK
HCNID it FK Displayable bool
Displayable baol
v Activities T
[n] int PK 1 1
Title: varchar({50)
T Description varchar(3000) Clinical_Cases
Type varchar(50) =
HGH CreationDate datetime 10 int PK
L D int PK| A LimitDate datetime . | |Tite varchar(100)
TeacherlD  int FK[ T ™ CourselD int FKT 7| Description  varchar(3000)
MongolD wvarchar(50) ClinicalCaselD int FK Media longblob
HCNID int FK TeacherlD  int FK
4T—B 1 Difficulty int
La implementacion
completa de la tabla HCN CCases HCN
se desarrollé en una base Solved HCN ) int PK
de datos no relacional D int PK " clinicalCaselD int FK
ActivitylD int FK HCNID int FK
OriginalHCN  int FK
t= MongelD warchar(50)
Solver int
Reviewed bool

Figura 5.5: Modelo de bases de datos relacional.

Las tablas principales de la base de datos relacional son:

= Courses: almacena la informacion general de un curso.
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= Announcements: almacena la informacién general de los anuncios.

s Teachers: almacena la informacion general de los docentes.

= Students: almacena la informacién general de los alumnos.

= Clinical Cases: almacena la informacion general de los casos clinicos

= Activities: almacena la informacion general de las actividades.

s HCN: almacena el Id de la HCN y el profesor quien la creé.

La implementacion de las tabla HCN se desarroll6 en la base de datos no relacional.

5.3.2. Diagrama de base de datos no relacional

Las bases de datos no relacionales permiten mas flexibilidad en su diseno y manipulaciéon. Por lo
tanto son ideales para representar las Historias Clinicas Nutricionales. Como cada actividad puede
variar segun el objetivo del docente en clase, no existe una estructura tinica para representar estos
elementos, sin embargo, la figura 5.6 propone una idea general de como seria la estructura de la
base de datos no relacional.
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Colecciones

HCN

Documento
{
"id": 100394
"datos generales": [{
"nombres": "Benito Antonio",
"apellidos": "Martinez",
"género": "masculino”,
"edad": 26
1,
"motivo consulta": “fatiga",
"antropometria": [{
"peso™: [{
"actual": 81,
"usual": 80,
"peso de referencia": 77
ji
i

Figura 5.6: Estructura general de bases de datos NoSQL.

La bases de datos no relacionales tienen colecciones, el equivalente a tablas en una base de datos
relacional. Ademés, dentro de cada coleccion se encuentran documentos con la informacion que se
desea almacenar. En la figura 5.6 se ejemplifica un documento de una colecciéon HCN: una historia
clinica nutricional de un paciente de 26 anios de edad el cual registra algunos datos antropométricos.



CAPITULO 6

Tecnologias para el Desarrollo del
Software

6.1. Introduccion

Este capitulo se enfoca en argumentar las elecciones de tecnologias para el desarrollo del software.
Esté divido en tres partes: frontend, backend y bases de datos. Estas elecciones se tomaron teniendo
en cuenta la arquitectura y el enfoque del proyecto.

6.2. Frontend

Para el desarrollo de las interfaces de usuario web fue necesario el uso de una tecnologia la cual
estuviese capacitada para cumplir con los requisitos de calidad propuestos para el proyecto. A raiz
de esto, se decidié hacer uso de la libreria o framework de JavaScript creada por Facebook, ReactJS
[29].

Su gran popularidad ganada en los tdltimo anos se debe a su gran capacidad de mantenibilidad
y escalabilidad otorgada, principalmente al hecho en que se encuentra basado en componentes, per-
mitiendo asi estructuras encapsuladas con un manejo auténomo de estados e informacion. Dicha
capacidad, permite la facil mantenibilidad de software, ademas de permitir la reutilizacién de com-
ponentes. A todo lo anterior, se anade la gran capacidad del framework de actualizar y renderizar de
manera eficiente los componentes correctos cuando los datos cambien, traduciéndose en una fluida
interfaz de usuario [29]. En la figura 6.1 se puede observar que ReactJS es un framework que ha
destacado en gran medida en los tltimos anos, suméandose como uno de los lenguajes més populares
para el desarrollo de interfaces de usuario web [30].
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Figura 6.1: Popularidad de frameworks frontend en desarrolladores en Stack Overflow [30].

Ademas de ser el framework méas popular, a nivel empresarial lidera, en promedio, como el més
utilizado entre todos sus competidores. La figura 6.2 muestra como ReactJS como destaca a nivel
empresarial frente a otros frameworks como Vue.js o Angular.

Usage by Company Size

For each technology, how usage is spread among respondents who picked different company size ranges.

Number of Employees 5~10 10~20 50~100 100~1000 1000+
React
Vue.js
Angular
Preact
Ember

Svelte

Figura 6.2: Uso de Frontend frameworks por tamano de compania [31].
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6.3. Backend

Teniendo en cuenta que este es un proyecto que requiere que pueda crecer facilmente es necesario
elegir un lenguaje de programaciéon preparado para esto. Para el desarrollo del backend de este
proyecto se optoé por usar Go, un lenguaje de programacion de codigo abierto desarrollado por
trabajadores de Google que promete hacer facil construir software simple, confiable y eficiente [32].

Al ser un lenguaje compilado, su rapidez es destacable. Ha demostrado ser superior frente a otro
lenguajes méas tradicionales como Java o Python [33]. Esta es una caracteristica importante para el
desarrollo del proyecto, pues el tiempo en las aulas de clase es limitado.

Mantener el software a través del tiempo puede ser una tarea compleja, desde un mal disefio hasta
una mala elecciéon de tecnologias de desarrollo pueden llevar a grandes problemas en el futuro. Go
por su parte, desde sus inicios ha buscado poder ofrecer mantenibilidad. Solo tiene implementadas
estructuras en vez de clases, lo que a su vez hace que no exista el concepto de herencia haciendo que
el codigo sea mas facil de modificar y mantener. Tampoco tiene librerias dindmicas ni constructores
[34]. Dentro de las ventajas de no tener herencia en Go se puede destacar que: los tipos que creados
son capaces de satisfacer varias interfaces a la vez, las interfaces pueden ser anadidas tiempo después
si se considera necesario, ademés, como no existen relaciones explicitas entre los tipos y las interfaces,
no hay necesidad de gestionar la jerarquia de las mismas [35]. Por otro lado, al ser un proyecto de
codigo abierto y apoyado por Google, el soporte que tiene es excelente, reduciendo las probabilidades
de que en un futuro se convierta en un lenguaje obsoleto.

Finalmente, es importante tener en cuenta la opinién de los desarrolladores, al final son ellos
quienes usan las tecnologias y saben si realmente son buenas o no. Las siguientes figuras obtenidas
de 2020 Developer Survey de StackQOverflow muestran la opinién de casi 65.000 desarrolladores
sobre distintas tecnologias en el desarrollo de software [36]. La figura 6.3 muestra el interés de los
desarrolladores de continuar usando lenguajes de programaciéon o tecnologias que ya usan.
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Figura 6.3: Porcentaje de desarrolladores que usan ciertos lenguajes de programaciéon o tecnologias
y han expresado interés en seguir usandolo [36].

Por otro lado, la figura 6.4 muestra el interés de los desarrolladores en aprender a usar un nuevo
lenguaje de programacién o tecnologia.

Python
JavaScript
Go
TypeScript

Rust

Kotlin

Java

C++

Figura 6.4: Porcentaje de desarrolladores que no han usado estos lenguajes de programacion o
tecnologias pero han expresado interés en usarlos. [36].

En ambos casos se puede observar que Go tiene buenas opiniones para los desarrolladores de
software y su ubica en puestos altos, esto se traduce en confianza en su uso.
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6.4. Bases de Datos

En lo que se refiere al almacenamiento de los datos se opté por usar dos tecnologias distintas,
por un lado MySQL, un sistema de gestiéon de bases de datos relacional utilizado para el manejo
de los datos referentes a cursos, anuncios, casos clinicos, actividades, docentes y alumnos. Por otro
lado MongoDB, una base de datos no relacional para el manejo de las historias clinicas nutricionales
v las retroalimentaciones de las actividades.

Retomando de nuevo con la 2020 Developer Survey de StackOwverflow se puede notar en la
figura 6.5 que MySQL es el gestor de bases de datos més popular segiin la opinién de casi 49.000
desarrolladores. Esto permite tener gran soporte a posibles inconvenientes y desarrollo continuo de
nuevas funcionalidades. Ademés, es facil de usar y tiene soporte con Go.

MySQL
PostgreSQL
Microsoft SQL Server

SQLite

MongoDB

Figura 6.5: Porcentaje de desarrolladores que prefieren distintos gestores de bases de datos [36].

Por otro lado, MongoDB un sistema de gestién de bases de datos orientado a documentos que
ha ganado popularidad en los dltimos anos, tanto asi que tiene soporte oficial con Go.

MongoDB es una base de datos distribuida, basada en documentos y de uso general que ha sido
disenada para desarrolladores de aplicaciones modernas y para la era de la nube [37]. Esta base de
datos ha ganado popularidad en los tultimos afios, en la figura 6.5 se puede notar como entré al top
5 de los gestores de bases de datos méas usados [36].

Su orientacién a documentos lo hace especialmente ttil a la hora de implementar las historias
clinicas nutricionales o las retroalimentaciones de las actividades, pues estas pueden variar mucho
segun los intereses del docente en determinado momento de sus clases. Esta base de datos no obliga
a tener un formato fijo de almacenamiento de datos, es flexible y puede cambiar segin se requiera.






CAPITULO 7

Implementaciéon

7.1. Introduccién

Este capitulo se enfoca principalmente en exponer todo el proceso de desarrollo que se realizo
para la implementacion del proyecto desde su inicio.

7.2. Inicio del proyecto

Este proyecto naci6 a raiz de una necesidad presente en la carrera de Nutricién y Dietética de la
Pontificia Universidad Javeriana Cali, en la cual, se planted la propuesta de brindar una herramienta
para el uso de los estudiantes con el fin de complementar sus conocimiento adquiridos en torno a
las Historias Clinicas Nutricionales, punto fundamental para su ejercicio profesional de la carrera.
Este proyecto de grado surgié como respuesta a dicha necesidad, en busqueda de otorgar la mejor
resolucién a la misma.

En primer lugar, se realiz6 todo un proceso de bisqueda de informacién en torno a la temaética,
aclarando consigo toda la terminologia y conceptos necesarios para poder llevar a cabo el proyecto,
a la par, se realizaba un proceso de obtencién de requisitos en conjunto con la profesora de Nutricién
Martha Lucia Lenis. Estos procesos dieron pie al planteamiento de los objetivos y alcances que se
se tendrian.

Consecuentemente, partiendo de los requisitos y de la informacion obtenida, se procedio a rea-
lizar todo el proceso del disefio del software, dividiendo el mismo en moédulos y con ello, plantear
la arquitectura de todo el software en general, sus bases de datos y sus respectivas interacciones.
Todo este proceso se realiz6 en conjunto con el otro grupo de proyecto de grado conformado por
Veronica Tofifio y Laura Arango, las cuales se enfocaron en el area del software especificado sobre
los estudiantes. Ademas, se procedi6é a presentar los primeros prototipos visuales de lo que seria
el proyecto para tener un punto de partida real y ademés, poder recibir retroalimentacion de los
mismos.

Posteriormente, se procedié a la decisién sobre las tecnologias que se harian uso en el proyecto,
se optod por aquellas que contasen con las especificaciones necesarias para cumplir con todos los
requisitos de calidad del software propuestos para el proyecto, como se discute en el Capitulo 6,
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concluyendo en el uso de React JS para el frontend, y Go para el backend, en conjunto de dos bases
de datos, una relacional, como seria MySQL, y otra no relacional, siendo entonces MongoDB.

7.3. Implementacién del proyecto

A partir de este punto, se empez6 con el desarrollo de la aplicacion, comenzando desde el fron-
tend, y seguido poco después por el backend. Inicialmente, ambos procesos de desarrollo iniciaron
de forma relativamente independientes una de la otra, evolucionando periédicamente y siendo sus
avances constantemente revisados con el fin de obtener una retroalimentaciéon permanente. Poste-
riormente, se inicié con la integracién de ambos desarrollos, permitiendo entonces ver las primeras
aproximaciones del proyecto en un completo funcionamiento.

El Backend, siendo un API Rest, se procedié a desarrollar en primer lugar todas las interaccio-
nes con las bases de datos, teniendo en consideraciones cada una de las funcionalidades requeridas
por cada uno de los moédulos del proyecto. Ademés de ello, al hacer uso de dos bases de datos
diferentes, se requeria un especial cuidado en cierta informacién que se almacenaba y la forma en
la que realizaba con el fin de contar con el mayor nivel de adaptabilidad posible sin perder entonces
compatibilidad dentro del aplicativo. A partir de ello, y gracias a su estructura modular, se procedid
al desarrollo de cada uno de los médulos en orden de prioridad correspondiente al proyecto. Es de
resaltar que, durante el desarrollo, se realizaron diversas actualizaciones al diseno original de la base
de datos, esto, con el fin de poder albergar toda la informacién relevante para su uso, ademéas de
optimizar su propia usabilidad.

Entre la amplia gama de retos que tuvieron lugar en la implementaciéon del backend, destaca
uno en especial, el cual corresponde directamente sobre la funcionalidad de la actualizaciéon de las
historias clinicas nutricionales en la base de datos no relacional manejada. Este problema, nacié a
raiz de la necesidad de almacenar la informacién de manera 6ptima espacialmente, aprovechando
al maximo las caracteristicas de MongoDB dada su orientaciéon a documentos. Se estaba dando
el caso de contar con campos vacios dentro de la estructura de datos almacenada, dificultando su
implementacién esperada. Después de una amplia investigaciéon y de diversas pruebas efectuadas,
se logro dar el resultado previsto: almacenar tinicamente la informacién utilizada de cada historia
clinica, optimizando asi su almacenado.

Al finalizar el proyecto, la estructura base de archivos, con el cual se implement6 el mismo fue
la siguiente:
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¥ api
config
db scripts
helpers
hitml

logs

myhandlers
myhelpers
mymaodels

A tests

Figura 7.1: Estructura final de los archivos del proyecto backend.

De la figura 7.1, se puede resaltar lo siguiente:

= /api: contiene la definicion general del API, las ruta especificas de cada endpoint y, ademas,
la especificacién de los controladores correspondientes.

» /mymodels: contiene todas las estructuras de datos, objetos manejados internamente y para
ser compartidos.

» /myhandlers: contiene cada uno de los controladores de cada endpoint donde se especifica
su respectiva funcionalidad.

Por otro lado, desde la perspectiva del Frontend, inicialmente se desarrollé la estructura base
en la que ejecutaria todo el proyecto, ordenado principalmente en los médulos establecidos en el
proyecto. A partir de ello, y de todas las bases de disenio que se obtuvieron inicialmente, se procediod
a implementar cada interfaz grafica con sus respectivas funcionalidades y manejo de datos, en las
cuales, de manera regular se obtenia retroalimentacién referente a la usabilidad y detalles gréaficos
del aplicativo, haciendo entonces evolucionar en el camino de su desarrollo hacia el producto final.

Durante su desarrollo existieron diversas dificultades que fueron un gran reto a la hora de rea-
lizar su implementacion; entre ellas, el desarrollo de toda una dindmica dentro del flujo de datos
establecido para la ejecucién de la interfaz gréfica, que permitiese leer y actualizar de forma eficien-
te las historias clinicas nutricionales sin perder ninguna informacioén. Realizar dicha tarea requeria
realizar un traductor bidireccional a partir de los datos obtenidos del API. Haciendo uso de diversos
conocimientos, se abordé la problematica haciendo uso de un enfoque de arboles y grafos, permi-
tiendo asi realizar dicha traduccién de forma eficiente.
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Tras culminado el proyecto, la estructura de archivos final del proyecto fue la siguiente:

v & app
> W components
> M const

& models

» EE modules

@ pages

Figura 7.2: Estructura final de los archivos del proyecto frontend.

De la figura 7.2 se puede resaltar lo siguiente:

» /components: contiene todos aquellos componentes genéricos usados multiples veces dentro
del proyecto.

» /pages: contiene todas aquellas vistas principales que engloban toda una gama de funciona-

lidades.

» /modules: contiene todo el manejo de la informacién junto con sus respectivos consumos al
API de cada moédulo.

A continuacién se presentaran algunas de las vistas implementadas para el proyecto, comparan-
dolas con la idea inicial planteada en los mockups:
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Figura 7.3: Vista de inicio de sesion (mockup).

Nombre de usuario

Contrasena

Figura 7.4: Vista de inicio de sesion (version final).
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Casos clinicos
HCN
Anuncios

Actividades

Benito Ant(m‘;.-:. ,

Cursos

Curso 1

Casos clinicos

Agregar caso clinic€rear caso clinico

Caso # 1 - Obesidad

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. In tellus nisl, ornare sit amet mauris quis,
euismod elit. Sed ut mi viverra dui porta cursus eu et metus. Curabitur feugiat ex quis elit blandit,
condimentum tempor nulla cursus. Nullam id malesuada dui, ut sodales augue. Proin maximus odiq
ipsum commeodo, vel dictum velit viverra. Quisque consectetur orci eget nibh malesuada suscipit. P|

sed tellus elit. Morbi semper ante ut tempus luctus.

15-0ct-2020 ® /‘ 'i

Contiene:

A, Texto Imagenes
v

Figura 7.5: Vista listado de casos clinicos (mockup).

Historias Clinicas Nutricionales Gerardo Mauricio Sarria ~
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Benjamon era un joven con IMC PARCHADO.
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Sindorme metabélico n n ﬂ

Pte con sindrome metabélico comorbilidad sd. miofascialsss
17-05-2021

Contiene:

Figura 7.6: Vista listado de casos clinicos (version final).
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Figura 7.7: Vista de la pagina principal (mockup).

Historias Clinicas Nutricionales Gerardo Mauricio Sarria >
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Introduccién a Matlab Matlab avanzado Clases de piano Manejando en Cali

Casos Clinicos

El joven parchado El pianista de la selva Muerte accidental

Historias Clinicas Nutricionales

Figura 7.8: Vista de la pagina principal (version final).
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Para la ejecucion del proyecto, y sus respectivas pruebas, con el fin de obtener las funciona-
lidades requeridas, partiendo de diversos conocimientos y trabajos investigativos previos, se optd
por el uso de dos herramientas para la ejecuciéon del proyecto en la nube: En primera instancia,
para la ejecucién de toda la parte backend, tanto el API como la base de datos, se hizo uso de
la plataforma de Microsoft, Azure. Por otro lado, el frontend, para su implementaciéon continua
y ejecucién se hizo uso de la plataforma conocida como Netlify. Ambas herramientas, permitie-
ron la ejecuciéon del proyecto sin la necesidad de hacer uso de un servidor fisico propio, brindando
entonces disponibilidad sobre la aplicacién el tiempo que requiriera para su respectivo uso y pruebas.

Durante todo este proceso, tras obtenidas versiones estables del proyecto, se procedia periédi-
camente a realizar todo un proceso de pruebas funcionales y de integracién, proceso en el cual se
obtuvo la retroalimentacién necesaria para la mejora continua del proyecto. Mientras se realizaban
las pruebas, en especificos las correspondientes a integracion, se contd con diversas dificultades,
pero la mas sobresaliente es la respectiva al manejo de los CORS; este mecanismo de seguridad web
implicé una gran dificultad en el manejo de recursos y permisos, el cual mediante un gran tiempo
investigativo y varias iteraciones en el proceso de pruebas permitieron dar solucién a dicha proble-
matica. A pesar de todas las dificultades, al ser obtenida la version final del proyecto, se realiz6 todo
un proceso de pruebas de usabilidad, mediante entrevistas a diferentes tipos de usuario comunes, y
con ello, obtener una visién més general del aplicativo.



CAPITULO 8

Pruebas de Software

8.1. Introducciéon

Este capitulo se enfoca en describir las distintas pruebas de software realizadas en el proyecto,
sus objetivos y beneficios. La pruebas realizadas fueron de dos tipos: funcionales y de usabilidad.

8.2. Pruebas funcionales

La realizaciéon de pruebas en un software tienen un efecto positivo en la calidad del codigo
cuando hacen parte integral del flujo de desarrollo de software. No solo hay beneficios en la calidad
del software sino también en tiempos de correccion de errores que puedan presentarse. Esto debido a
que le dan mayor facilidad al desarrollador para encontrar los errores. Poder verificar que el software
desarrollado esté funcionando como se espera es fundamental para lograr un producto de calidad.
Las pruebas de integraciéon son capaces de evaluar la capacidad de que tienen los componentes
individuales trabajar en conjunto tal y como se espera que lo hagan. En otras palabras, se prueba el
correcto funcionamiento de distintos médulos de software unidos en elementos mayores, verificando
el comportamiento de los mismos frente a las comunicaciones que se produzcan entre ellos (por
ejemplo el backend y las bases de datos) [38].

8.2.1. Proceso

El proceso utilizado para probar el software fue Test Driven Development. Con este método
se crearon los casos de prueba antes de escribir el cédigo. Esto permite disefiar y especificar las
funciones acordes a los casos.

En general, todas las pruebas fueron disenadas tomando en cuenta tres casos:

= Normales. Situaciones en las que se espera que el software enfrente la mayor parte del tiempo.

= Limites. Situaciones donde el software debe lograr ejecutar acciones de manera adecuada
sin importar las caracteristicas de la entrada. Ejemplo, crear un usuario con el maximo de
caracteres permitidos.

= Incorrectos. Situaciones donde le software debe lograr retornar una respuesta adecuada para
entradas incorrectas sin fallar en el proceso. Ejemplo, crear un usuario con campos vacios.
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8.2.2. Pruebas en Go

Go permite realizar pruebas sin necesidad de instalar software adicional. Como buena practica
de desarrollo de software se recomienda separar la pruebas del software en paquetes o modulos. La
figura 8.1 muestra cémo quedd la estructura final del proyecto para realizar las pruebas.

TeachersCases.go

unit_test

Figura 8.1: Estructura final de los archivos para realizar las pruebas de integracién en Go.

De la figura 8.1 se pueden destacar varias cosas:

» /testhelpers. Esta carpeta contiene, divido por archivos, los casos de prueba de cada parte
del software. En este proyecto se tomé como guia el modelo de bases de datos relacional. La
figura 8.2 muestra como se crean los casos de prueba para la creaciéon de una historia clinica
nutricional en la base de datos relacional.
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Figura 8.2: Definicién de casos de prueba para la creaciéon de una historia clinica

base de datos relacional.

Method:
URL:
Function:
Bod

dBod)
StatusCode:

Method:
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Bod
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StatusCode:

Method:
URL:
Function:
Bod

dBody: ~
StatusCode:

Method:

dBody: ~TeacherID
tusCode:  http.StatusBadReq

nutricional en la

= unit test.go. Este archivo contiene el cédigo que se encarga de tomar los casos de prue-
bas, ejecutarlos y verificar que cada uno de ellos se retornen los valores esperados. La figura

8.3 muestra como son ejecutados los casos de prueba relacionados con las historias clinicas

nutricionales en la base de datos relacional.
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TestGe
runTest(t, st er GetALTHCN())

etHCN() )

teHCN(t *testing.T) {
runTestWithBody(t, testhelpers.CasesCreateHCN()}

sthelpers.CasesUpdateHCN() )

Body(t, testhelpers.CasesDeleteHCN())

Figura 8.3: Ejecucién de casos de prueba para las historias clinicas nutricionales en la base de datos
relacional.

Una vez ejecutados los casos de prueba, Go nos informa cudles fueron los resultados de las
pruebas y su tiempo de ejecucion. La figura 8.4 muestra los resultados, tanto buenos como
malos, de la ejecucién de las pruebas mencionadas.

staEsun4Prue
"EstaEsundPrue

unexpected bod
:"EstaEsun4Prue
":"EstaEsun4Prueb4"}

: Handler returned une
want

: Handler returned unexpected body: got
want

CN (©.00s)

FAIL
exit status 1
FAIL hcn/tests 0.526s

Figura 8.4: Resultados de las pruebas unitarias para las historias clinicas nutricionales de la base
de datos relacional.

A lo largo del proceso de desarrollo del prototipo, se realizaron poco mas de 230 pruebas de
integracion para garantizar un correcto funcionamiento del mismo a la hora de realizar las pruebas
de usabilidad. En medio del proceso, fueron encontrados pequenos cambios en el software que
hicieron replantear o disefiar algunas funcionalidades que en una etapa inicial no se tuvieron en
cuenta. Por ejemplo, el control de revisiones de las HCN en las actividades no estaban teniendo
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en cuenta algunos casos de prueba como que el docente empezara a revisar una actividad y por
alguna razén no pudiera terminar de revisarla. Este caso se reviso y se plantedé una nueva solucién
que satisficiera estos nuevos requerimientos. Una vez corregida la funcionalidad, se ejecutaron las
pruebas nuevamente sin la necesidad de realizar un re diseno completo de las mismas, ahorrando
asi, tiempo de desarrollo y mejorando la calidad final del software

8.3. Pruebas de usabilidad

La usabilidad es comtinmente definida como un atributo que permite conocer la facilidad de uso
de una aplicaciéon web, aplicaciéon moévil o un sistema en general que tiene un usuario al interactuar
con la misma. Puede ser vista también como una medida de calidad de la experiencia del usuario
al usar un producto [39], en este caso, el prototipo del proyecto.

Asi como las pruebas de integracion tienen grandes beneficios en el desarrollo de software, las
pruebas de usabilidad también tienen los suyos. En el texto titulado La usabilidad en el desarrollo
de Software por la Universidad Técnica de Machala los autores mencionan los siguientes beneficios
de estas pruebas desde dos puntos de vista, el de los desarrolladores y el de los clientes o usuarios [40]:

Desarrolladores:

= Reduccién en los costos de la produccion.

= Reduccién del mantenimiento de los productos software.
= Mejora sustancial de la calidad del producto.

= Menor soporte técnico al usuario/cliente.
Clientes/usuarios:

= Mayor facilidad del aprendizaje del software.

= Trabajo realizado de manera rapida y eficiente.

= Menos pérdida de tiempo.

= Aumento de la confianza en el uso del producto.

= Mejoramiento de la calidad de vida: Menor estrés y mayor satisfaccion.

Era importante evaluar la usabilidad del prototipo con usuarios reales tratando de ser los més
cercano a los usuarios finales de la aplicacién, y con ello poder tener una visién mas proxima a
la realidad. Por ello, se consigui6 un total de 7 personas que pudiesen ayudar con este proceso
de pruebas, los cuales lastimosamente no coincidian a la perfeccion al perfil de un docente, dado
las dificultades que se presentaron para conseguirlos, asi pues, como opcioén alterna se optd por
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estudiantes universitarios. A pesar de ello, contaban con las caracteristicas bases de los usuarios
finales esperados, girando en torno a un ambiente universitario, contaban con conocimientos basicos
en los Ambitos académicos y en el uso de tecnologias web que giran en torno al mismo. Estas personas
fueron evaluados por medio de cinco tareas dentro del prototipo.

8.3.1. Proceso

Se contact6 a estas personas para mencionarles el interés de realizar las pruebas de usabilidad
con ellos y voluntariamente aceptaron realizar las pruebas. En la figura 8.5 se puede notar que la
edad de los participantes varfa entre los 20 y 22 anos.

Edad

7 respuestas

3

3 (42.9 %) 3 (42.9 %)

1(14.3 %)

20 21 22

Figura 8.5: Distribucién de las edades de las personas que participaron de la prueba.

Al momento de realizar las pruebas, se le facilito a cada persona un documento (ver anexo A)
con varios puntos mencionando lo siguiente:

Contextualizacion de la prueba.
e Pequeno resumen de la problematica que trata de resolver nuestro proyecto.
= Objetivo de la prueba.
= Especificacién de cinco tareas que la persona debe realizar.
= Notas aclaratorias.
= Encuesta.

e La encuesta fue realizada teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas de usabilidad:
facilidad de aprendizaje, eficiencia de uso, retencién sobre el tiempo, tasa de error y
satisfaccion [39].

e Los items en la encuesta fueron los siguientes:

o La navegacién en la aplicacién web es facil.
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o La aplicacién web permite ser utilizada de manera eficaz.
o Recuerdo muy bien cémo funciona la aplicacién web.

o Cometi pocos errores al utilizar la aplicaciéon web.

o Me gust6 usar la aplicacion web.

o jTiene algiin comentario o sugerencia?

e Los items (a excepcion del ultimo) en la encuesta fueron evaluados a través de una escala
donde:
o 1 equivale a: totalmente en desacuerdo
o 3 equivale a: neutral.

o 5 equivale a: totalmente de acuerdo.

8.3.2. Resultados

En la figura 8.6 se puede notar como el 100 % de las personas sintieron que fue facil de usar el
prototipo.

La navegacion en la aplicacion web es facil,

7 respuestas

8

7 (100 %)

0 (0 %) 0 (0 %) 0(0%) 0(0%)
I |

1 2 3 4 5

Figura 8.6: Resultados de la encuesta en facilidad de uso.

En la figura 8.7 se puede notar como el 71,4% de las personas sintieron que fue eficaz el uso
del prototipo. Por otro lado, el 28,6 % tuvieron muy pocos inconvenientes al intentar realizar las
pruebas
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La aplicacion web permite ser utilizada de manera eficaz.

7 respuestas
6

5 (714 %)

2 (28.6 %)

0(0 %) 0(0 %) o(ol %)

1 2 3 4 5

Figura 8.7: Resultados de la encuesta en eficacia de uso.

En la figura 8.8 se puede notar como el 85,7% de las personas sintieron que pueden recordar
muy bien acerca del uso del prototipo.

Recuerdo muy bien como funciona la aplicacion web.

7 respuestas

6 6 (85.7 %)

0 (0%) 0 (0 %) 0 (ol %) 1(14.3 %)

1 2 3 4 5

Figura 8.8: Resultados de la encuesta en retencién sobre el tiempo.

En la figura 8.9 se puede notar como el 100 % de las personas sintieron que se equivocaron un
poco al usar el prototipo. Esto debido a que el sistema mostré como error el intento de eliminar
un caso clinico que estaba ligado a una actividad (no se puede eliminar un caso clinico sin antes
eliminar las actividades que hacen uso de él).
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Cometi pocos errores al utilizar la aplicacion web.

7 respuestas

8

0 (ol %) 0 (ol %) 0(0%) 00 %)

1 2 3 4 5

Figura 8.9: Resultados de la encuesta en tasa de error.

Ademas, algunos usuarios manifestaron que no era clara la forma en que debian crear los anun-
cios, casos clinicos, actividades o las historias clinicas nutricionales. Como se puede apreciar en
la parte superior de la figura 8.10, se observa los botones que originalmente se usaban para crear
elementos. Siendo de resaltar el botén con el simbolo “+”, el cual no era claro para indicar que se
estaba creando un nuevo elemento dentro de cada médulo de la aplicacion. Se decidié cambiar este
simbolo por la frase explicita a la accion realiza como se observa en la parte inferior de la figura
mencionada anteriormente.

=30

Agregar Crear caso clinico

Figura 8.10: Comparativa visual del boton crear en los médulos del software.

En la figura 8.11 se puede notar como el 85,7% de las personas sintieron satisfechos al usar el
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prototipo.

Me gusto usar la aplicacion web.

7 respuestas

8 6 (85.7 %)

1(14.3 %)

Figura 8.11: Resultados de la encuesta en satisfaccion.

De manera general se puede decir que los usuarios no tuvieron muchos problemas al usar el
prototipo. En algunas ocasiones, hubo inconvenientes en el software pero no fue nada muy grave o
algo que les imposibilitara realizar alguna de las tareas propuestas.

Al final de las pruebas de usabilidad, se puede concluir que el prototipo esta bien en lo que
respecta a facilidad de aprendizaje, eficiencia de uso, retencién sobre el tiempo y satisfaccién, por
otro lado, en lo que respecta a tasa de error, si se notaron algunas dificultades por parte de los usua-
rios. Estos resultados sirvieron para realizar las correcciones respectivas al prototipo para mejorar
la calidad de este.
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Conclusiones

Se disen6 e implement6 un prototipo funcional de software que apoya el proceso de aprendizaje
académico préactico del manejo de las historias clinicas nutricionales para los estudiantes de la ca-
rrera de Nutricion y Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana Cali, lugar donde los docentes
pueden crear espacios de aprendizaje a través de diversas actividades practicas con retroalimenta-
ciones de gran valor para los alumnos.

Durante este proceso, se pudo identificar y analizar los aspectos méas importantes de las histo-
rias clinicas nutricionales y el uso de la simulaciéon para el aprendizaje de los estudiantes en el area
de la salud, aprendiendo asi la importancia de la simulacién como método pedagbgico en el proce-
so de aprendizaje de los estudiantes, por tanto, en el apoyo de la ensenanza por parte de los docentes.

Por otro lado, se evidenci6 que el establecimiento y especificacion de los requisitos del prototipo
del software permitieron tener una idea clara y concisa de los alcances del proyecto. Ademas, el
diseno de la arquitectura y componentes del software en conjunto del otro grupo de proyecto de
grado conformado por Verdnica Tofino y Laura Arango permitié mejorar habilidades como la co-
municaciéon y el trabajo en equipo.

También, la etapa de desarrollo del prototipo evidencié la importancia de usar una metodologia
de desarrollo de software como SCRUM donde semana tras semana se revisaban los sprints para
conocer el estado del proyecto y tener retroalimentaciones sobre los avances del mismo.

Finalmente, la evaluacién del sistema mediante distintas pruebas, como lo son las pruebas de
integraciéon y de usabilidad, permitieron corregir errores del software asi como mejorar la usabilidad
del mismo, logrando asi un prototipo de mayor calidad.

La siguiente etapa de este proyecto es unificar este software junto con el desarrollado por Veroénica
Tofifio y Laura Arango. Esto con el objetivo de desarrollar un solo sistema que, tanto desde el punto
de vista de los docentes como de los estudiantes, logre brindar un apoyo sobre la ensenanza y el
aprendizaje de las historias clinicas nutricionales a los estudiantes de Nutriciéon y Dietética.






APENDICE A

Encuesta de Prueba de Usabilidad

El uso de la simulaciéon como método de ensenanza y aprendizaje ayuda al estudiante a pro-
ducir de forma segura experiencias sin la necesidad de presentarse en el hecho real, por medio de
una representacion artificial del mismo, otorgando una facilidad para la reflexion, el aprendizaje,
abstraccion, conceptualizacion y conexiones con los eventos reales [41]. En el ambito de la salud, la
adquisicion de ciertas competencias son indispensables para la prestaciéon de un servicio de calidad,
haciendo de la simulaciéon una de sus mas grandes aliadas. Teniendo esto encuenta, hemos disena-
do y construido este prototipo de una aplicacién web que busca apoyar el proceso de aprendizaje
académico-practico del manejo de las Historias Clinicas Nutricionales (HCN) para los estudiantes
de la carrera de Nutricion y Dietética de la Pontificia Universidad Javeriana Cali.

A.1. Prueba de usabilidad

La siguiente prueba tiene como objetivo evaluar la facilidad y capacidad de uso del software por
parte de distintos usuarios (tanto relacionados con el sector salud como no).
Para ello, el usuario debera realizar las siguientes tareas dentro de la aplicaciéon web:

1. El usuario debe ingresar al curso llamado “Introducciéon a Matlab”.
2. El usuario debe ingresar al médulo de HCN y realizar las siguientes tareas:

2
b) Crear una HCN nueva.

c¢) Editar una HCN existente.
d)

Visualizar las HCN existentes.

Eliminar una HCN existente.
3. El usuario debe ingresar al médulo de HCN y realizar las siguientes tareas:

a) Visualizar los Casos Clinicos existentes.
b) Crear un Casos Clinico nueva.

= Debe subir el archivo pdf que se le entregue al momento de la prueba.
c¢) Editar un Casos Clinico existente.

d) Eliminar un Casos Clinico existente.

4. El usuario debe ingresar al médulo de Anuncios y realizar las siguientes tareas:
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a) Visualizar los anuncios existentes.
b) Crear un anuncio nuevo.

c¢) Editar un anuncio existente.

d) Eliminar un anuncio existente.

5. El usuario debe ingresar al médulo de Actividades y realizar las siguientes tareas:

a) Ingresar a una actividad existente.
b) Ingresar a la retro alimentacion y evaluacion de la actividad.

¢) Retroalimentar al menos una actividad.

Recuerde que el usuario debe hacer uso del software tratando de realizar la mayor cantidad de
tareas posibles sin solicitar ayuda externa.

Una vez el usuario haya terminado, realizaré una encuesta donde se vera reflejado sus sensaciones
y experiencias al haber hecho uso de la aplicacién web.

A.2. Nota

Al momento de realizar la prueba, el evaluador le entregaré las credenciales y el archivo men-
cionado para hacer uso de la aplicaciéon web.

A.3. Encuesta

La siguiente encuesta busca recoger las experiencias vividas por el usuarios al hacer uso de la
aplicaciéon web y contrastarlas con las principales caracteristicas de usabilidad.

La siguiente informacién personal es requerida con fines netamente académicos para realizar un
estudio mas detallado de los resultados obtenidos.

= Nombre completo
= Edad

= Rol u ocupacion

Por favor responda la siguiente encuesta teniendo en cuenta lo siguiente:
= 1 equivale a: totalmente en desacuerdo
= 3 equivale a: neutral.

= 5 equivale a: totalmente de acuerdo.
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La navegacion en la aplicacion web es facil.

La aplicacién web permite ser utilizada de manera eficaz.

Recuerdo muy bien como funciona la aplicacion web.
Cometi pocos errores al utilizar la aplicacién web.
Me gust6 usar la aplicacion web.

. Tiene algiin comentario o sugerencia?
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