ESCUELA POLITECNICA NACIONAL

FACULTAD DE INGENIERIA DE SISTEMAS
INFORMATICOS Y DE COMPUTACION

DESARROLLO DE UN SISTEMA INFORMATICO PARA LA
EVALUACION Y DETECCION DE DEFICIENCIAS
OFTALMOLOGICAS

PROYECTO PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE INGENIERO EN
SISTEMAS INFORMATICOS Y DE COMPUTACION

LOPEZ RODRIGUEZ JUAN ANTONIO
juan.lopez08@epn.edu.ec

DIRECTOR: PhD. SANTORUM GAIBOR MARCO OSWALDO
marco.santorum@epn.edu.ec

CODIRECTORA: MSc. CARRION TORO MAYRA DEL CISNE
mayra.carrion@epn.edu.ec

Quito, abril 2022



CERTIFICACION DE AUTORIA

Certificamos que el presente trabajo fue desarrollado por Juan Antonio Lépez Rodriguez
bajo nuestra supervision.

| Jeal—
4 :,1777; o
= Vi )

PhD. Marco Santérum MSc. Mayré Carrion

DIRECTOR DEL PROYECTO CODIRECTORA DEL PROYECTO



DECLARACION DE AUTORIA

Yo, Juan Antonio Lopez Rodriguez, con cédula de identidad 1757279508. Declaro que el
trabajo descrito en el presente documento es de mi autoria; que no ha sido utilizado ni
presentado previamente para ninguna calificacion de nivel profesional o de grado; y, que he

realizado una investigacion cientifica mediante la lectura de la bibliografia citada.

Mediante la presente declaracion, cedo mis derechos de propiedad intelectual referentes a
este trabajo, a la Escuela Politécnica Nacional, segun lo establecido por la Ley de
Propiedad Intelectual, por su Reglamento y por la normatividad institucional vigente en abril
del afo 2022.

Juan Antonio Lépez Rodriguez



DEDICATORIA

Dedico el presente trabajo a una persona muy especial con la que no pude compartir tanto
como hubiese querido, sin embargo, no fue necesario mas tiempo a su lado para entender
la gran magnitud de su amor, aunque si fue necesario para demostrarle cuan reciproco era
su carifio, mi abuelo.

También dedico este trabajo a mi abuela, quien con su amor incondicional ha sido una
segunda madre y lamento que no se encuentre aqui hoy.

A mis padres, lo mas importante, que siempre me han brindado su apoyo en cada momento
de mi vida, en la cual nunca falté su carifno, amor y sacrificio.

A mi tio, quien siempre nos ha visto a mi hermano y a mi como a unos hijos, y me gustaria
que también forme parte de este momento.

Juan Lépez



AGRADECIMIENTOS

Gracias al Ecuador, maravilloso pais que me ha acogido y me ha hecho sentir como en
casa, gracias a su gente que me ha permitido conocer nuevas culturas y explorar nuevos
horizontes.

Gracias a la Escuela Politécnica Nacional por formarme como un miembro mas de su
distinguida academia del conocimiento y por permitirme conocer a personas tan brillantes y
serviciales.

Gracias a mis tutores, Mayra Carribn y Marco Santorum, quienes brindaron su ayuda
incondicional y constituyeron un gran apoyo para el normal desarrollo y cierre de este
proyecto. De igual a forma agradezco a Juan Benavides, miembro del equipo de la Escuela
Politécnica Nacional, por su trabajo en conjunto con mis tutores.

Gracias a mis padres, Marta y Armando, que desde siempre han estado prestos a hacer lo
imposible en aras de brindarnos apoyo. Gracias por su compresion, educacién y por
haberme inculcado todos los valores que los convierten en un ejemplo a seguir.

Gracias a Armando Andrés, Camila Blanco, Isabel Maria, Daliana Zambrano, Julio Andrés,
Juan José Morales y Andrés Pantoja, que han sido un apoyo fundamental durante mi
proceso académico y en el ambito personal.

Gracias a mis amistades, por acompanarme y apoyarme en los momentos mas dificiles.
Gracias a los que no se encuentran fisicamente conmigo, pero que los llevo cada dia en el
pensamiento.



iINDICE DE CONTENIDO

CAPITULO [ oo eeees s es s es s sssnsssssssessssesssssssessnnnens 14
T INTRODUGCCION ... s s 14
1.1 PROBLEMATICA ....oooeeeeeeeeeeeee e sss s sssses s ssssasssne s 15
1.2 OBUETIVOS ..o sesesses s s sss s ssssssss s sessssssssassssnssnens 17
1.2.1 OBUJETIVO GENERAL ... eeseseesssesessesssesssssssssses s sessssssssssssseesssans 17
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ... ses s 17
1.3 ALCANCE ... s s sss s s 17
1.3.1 SOLUCION DE SOFTWARE PARA DETECCION DE DEFICIENCIAS..........cccco..... 17
1.4 MARCO DE REFERENCIA ... ssses s ssssee s sessesss s sssseessnans 18
1.4.1 EMPLEO DE LA INFORMATICA EN LA MEDICINA ......covvveimeeeeeeeeeeseeeeeseeseeseneene 19
1.4.2 VENTAJAS DE INCORPORAR TI EN CIENCIAS DE LA SALUD ......ccoocovvvenrrrnrnnea. 19
1.4.3 INCLUSION DE LAS TI EN EL AREA DE LA OFTAMOLOGIA ........coovvoevveerriereenenne. 20
1.5 EL DALTONISMO ....oooooeeeeeeeeeeeeeeees s easessee s sesse s s 21
1.5.1 ASPECTOS FUNDAMENTALES ......coooorveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseseeesesssssssnsssssssessssssseenns 21
1.6 EXAMENES OFTALMOLOGICOS PARA EL DALTONISMO ......coovvoerveiereieevessrieeneeen. 23
1.6.1 TEST DE FARNSWORTH-MUNSELL .....ovooveereeereeeeeee e sessesssse s 23
1.6.2 TEST DE ISHIHARA ... ses s sesse s s 25
1.6.2.1 DIAGNOSTICO DEL TEST ISHIHARA .......ovoeeeeereeeeeeeeeeeeeeeeesseeeesssesessesnssessssnseesnons 26
1.7 RESUMEN DEL CAPITULO | ..o ssesessessssssssssssssssssssssssssssssssssessnens 28

CAPTTULO 1l s s esss s s s sn s sssesssssss s e 29
2 METODOLOGHA ..o veses e sssse s s s ss s ess s sessssss s 29
2.1 SCRUM ..o s sss s s s s ss s esssnsssssesssesssnees 30
2.1.1 DEFINICION Y ENFOQUE..........ommioeeeeeeeeeieseeeeseseseeeeesesessssesssssssssssssessssssssssesss s 30
2.1.2 ARTEFACTOS DE SCRUM ......oiiiveeeeeieeeeseseeeeeeseseeeese s sesseses s sses s 30
2.1.3 ROLES DE SCRUM .....ooeeeeceeeeeeeeeeeeeeesieeesesessssssssssssses s sssss s sssssssssssssssssssssnsssnnes 31
2.1.4 EVENTOS DE SCRUM.......oovooreeeeeeeeeeeeesessesesesessssssssssssesssssssssesssssssssssssssssssssssssssnees 32
2.2 APLICACION DE SCRUM .....oiveirveeiereecseseseseessseseseeesssessessssssssessessssssessssssssssssesaneennes 32
2.2.1 ETAPA DE REQUERIMIENTOS ......ovvoieeeeeeeeeeeeeseseeeese s sssee s sessessneenne 34
2.2.1.1 PROCESO DE LEVANTAMIENTO DE REQUERIMIENTOS .......ccoovvinverrerienreennee. 34
2.2.1.2 DEFINICION DE REQUERIMIENTOS.........ovveiereeeeeeeseseeeseeesssseeeseesessssssssssssssssseeee 36
2.2.1.3 RESTRICCIONES DEL SISTEMA.......oooouireeeeeeeiereeeseeeseseeesssesssssessesssssesssssssssessseenne 47
2.2.2 ETAPA DE DISENO .....osivoeeceeeeeeeeeevee et 48
2.2.2.1 DISENO DE LA ARQUITECTURA DEL SISTEMA .......ooomrvmereieneeeenreseeeeseseennse. 49

2.2.2.2 SERVIDOR FRONTEND.......coiiiireeiireere e 49



2.2.2.3 SERVIDOR BACKEND.......ocooiiieeere e 51

2.2.2.4 DISENO DE LA BASE DE DATOS .....oovuireeeeeiereeseeeseseesssesesseisseessssesssssssssessseeee 51
2.2.2.5 SERVICIOS REST ..oooovooreeeeeeeeeeseeeesesesieesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 53
2.2.2.6 DISENO DE INTERFACES.........ooooeeoeeeeieeeeeessesssseesesssessssesssessssssssssssssssssssssssssesees 55
2.2.3 ETAPA DE IMPLEMENTACION ......oovvoioieeeeeeeeeeeeeeeeese s sessessesssssessssssessesaneeee 61
2.2.3.1 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO ... sessessneee 61
2.2.3.1.1 DISPOSITIVO Y SISTEMA OPERATIVO .....coovvoeerveeeeeeeeeeeseeveeseeeesessesssssesnssene 61
2.2.3.1.3 ENTORNO DE DESARROLLO.........cooveereeeeeeieseeeeseseseeesssesesseessesssessesssssssssssseees 62
2.2.3.1.5 GESTOR DE BASE DE DATOS......cooveoireeeeeeiereeeeeeseseesssesssssiesessessessssesessessseenne 63
2.2.3.1.8 DOCKER.........omiroeieeeeeeeseeeieseeeeeeseessesossessssesssesessssss s s ssss s ssssss s sessesesssnsesssns 63
2.2.3.1.7 DBEAVER.........ommeooeceeeeeeeeeeeeeeseeeeseees s ssssss s s s s s s s sssssssssssssssssssnssnsnes 64
2.2.3.2 APLICACION PRACTICA DE LA METODOLOGIA ..o 65
2.2.3.2.1 IMPLEMENTACION........oooiioieeieeeceeeee e seseeeesseeses s ssess s 66
2.2.3.2.2 PRIMER SPRINT ......oooroieereeeieeeeeesesesieesessesssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssss 66
2.2.3.2.3 SEGUNDO SPRINT ....ccoovvrrrvrereeeeseseessseeeeessssssssssssssesssssssssssssssnssssssssssssssssssssnssssnes 69
2.2.3.2.4 TERCER SPRINT .....ooiiioereeeeeeeseseesesseses s ssesssssssssssesssssssesessssssssssssssssssssesssssssssees 71
2.2.3.2.5 CUARTO SPRINT ... seseeese s ses s ses s sssse s sesse s 73
2.2.3.2.6 QUINTO SPRINT ....ooorvereeeeeeteeceeeeeseeesseeessssesssssssssssssesssesesssesssssssssssssssssssssssssne 74
2.2.3.2.7 SEXTO SPRINT ....corroreeeeereeeeeseeesseeessseees e sssssssssssssses s ssssesssssssssssssssssssssssnsssnees 76
2.2.3.2.8 SEPTIMO SPRINT .....ossvviveereeeeeeeeeeeseeeessesesesseesesssssssssssssssss s ss s ssssssssssesssssssnssnns 76
2.2.3.2.9 OCTAVO SPRINT .....oooeeeereeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeessesesssssesssssssssssseesssssesssssessss s sesssnsns 78
2.2.3.2.9 NOVENO SPRINT ......oomiriereieeeeeieseeiessssessseessssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnsees 79
2.3 RESUMEN DEL CAPITULO Il c.oovooeveeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeseseesesseseseesesssessssssssssssssssesssssssnes 80
CAPTTULO Il oo ses s es s esss s sss s ss s ssessssesssssssessssnens 81
3 PRUEBAS Y EVALUACION .......oorvoieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesesoeeeesessse s sosessssnessssssessssnsssnsnes 81
3.1 FUNCIONALIDAD ......oovvoevveereeeeseeeeeeeseseeeseeessesssssssssssssssssssssssssssssssssasssssnssssssssssnsssnsssssnsens 81
B.2 USABILIDAD ... seeeees e seeeses s sesss e ses s es s sse s ssss s ssssennons 87
3.2.1 METRICAS DE USABILIDAD ......ooivveereeeeeeeseeeeesee s esssesssse s ssses s 89
3.2.2 EVALUACION DE LA USABILIDAD ........coovrvoeeereeeeeeeeeseeeesseeeesesseeseseeesessssessnsensssnseee 91
3.2.3 DEFINICION DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE USABILIDAD................ 92
3.2.4 PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA USABILIDAD.........cooovommeeeeeeeeeeesereesneesnnees 94
3.2.4.1 DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LA PRUEBA ........coooovoomeveeeneeeeeeeeeeneree. 95
3.2.4.2 PREPARACION DE LA PRUEBA........cooommvoeeeoeeeeeeeeeeseeeeseeesssessssssssssssssssssnsssssnnons 9%
3.2.4.3 FASE DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES .......coovoomrioneeeeeeeeesseeseseeisssennnens 9%
3.2.5 APLICACION DE LA PRUEBA DE USABILIDAD .......coovveiieeieeeeseeeceeseesseeesesessseesenees 97

3.2.5.2 ANALISIS DE RESULTADOS ..o e oo e s s e ses s esesseses e ss s sses s 108



3.3 RESUMEN DEL CAPITULO oo 118

CAPITULO IV oo s ss s sss s sasssenns 119
4 CONCLUSIONES Y RECOMENDAGCIONES ..........oooorveeeeeeieeeeeeseeeseeseisesssessesnsssssssenssee 119
4.1 CONCLUSIONES........ooieeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseee s sssss s ssss s ssssssssssssses s sssssssessssnsssanens 119
4.2 RECOMENDACIONES .....ovvouveeeeeeeeeeeeeseessseeesssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssnens 120
A3 BIBLIOGRAFIA ..ot eeese s ensssnens 121

4.4 ANEXOS ... 133



iINDICE DE TABLAS

Tabla 1. Valores estandares de puntuacion por rango de edad. Creada por el autor con
informacion toMada de [42]. ... 24
Tabla 2. Diagnéstico en base a las laminas. Creado por el autor en base a la informacion de
E= o F= Lo T P= ST I e L= - R 27
Tabla 3. Roles definidos para aplicar Scrum. Creado por €l autor...........cccceeeeeciieeeccciieeeene 32
Tabla 4. Criterios de aceptacion para HU03. Creado por el autor. .........ccccceeeeeiiieeeeciiieeeene 37
Tabla 5. Criterios de aceptacion para HU0S. Creado por el autor. ........coooceeeviiiiieneiiiiieeeene 38
Tabla 6. Criterios de aceptacion para HU06. Creado por el autor. .......ccooeceeeeeiiiieneiiiiieeeene 38
Tabla 7. Criterios de aceptacion para HUO7. Creado por el autor. ........ccceeveeenieeinieeiiieens 39
Tabla 8. Criterios de aceptacion para HU08. Creado por el autor. ........ccccoeveeiiieeinieeiiieens 40
Tabla 9. Criterios de aceptacion para HU09. Creado por el autor........cccceveevnciinccniccnieeee 41
Tabla 10. Criterios de aceptacion para HU10. Creado por el autor. ........cccoeceeriieiineeiiieenns 42
Tabla 11. Criterios de aceptacién para HUO1. Creado por el autor. .........cccceeevevieeeeccieeeenne 43
Tabla 12. Criterios de aceptacion para HU02. Creado por el autor. ........ccooceeeieeiieeiiiennns 44
Tabla 13. Criterios de aceptacion para HU04. Creado por el autor. ........ccceeeeecieeeeeciieeeeens 45
Tabla 14. Criterios de aceptacion para HU11. Creado por el autor. ........ccccceeeecieeeeccciieeeene 46
Tabla 15. Criterios de aceptacion para HU21. Creado por el autor. .......ccoeceeveeeiieeeiienns 47
Tabla 16. Ejemplos de casos de prueba. Creado por el autor. ........cceevvviieeeiniiiene e 86
Tabla 17. Ejemplos de atributos de usabilidad y métricas. Creado por el autor.................... 90
Tabla 18. Tareas definidas para usuarios con rol de personal médico. Creado por el autor.
................................................................................................................................................ 101
Tabla 19. Tareas definidas para usuarios con rol de administrador. Creado por el autor.. 104
Tabla 20. Tareas definidas para usuarios con rol de superadministrador. Creado por el

autor. ....

.................................................................................................................................. 107



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1. Partes del ojo (A) y anexos oculares (B). Tomado de [35]. .......cccvviieriieeriieenninnn. 22
Figura 2. Diferentes formas de visualizar la misma imagen segun la deficiencia. Tomado de
S5 PSPPSRI 26
Figura 3. Entrevista estructurada. Creado por €l QutOr.........cccceiiiiiieiiiieceeee e, 35
Figura 4. HUO3 y HUO5. Creado por €l @ULOT. .......ccueiiieieiiieeeiiee e 36
Figura 5. HU06, HUO7 y HUO8. Creado por el autor. .........ccooiiiiiiieeieeeeeeee e 38
Figura 6. HUO9 y HU10. Creado por €l QULOF. .......ccueeiieeeiiee et 40
Figura 7. HUO1, HUO02, HUO4 y HU11. Creado por el autor. .........cceevieeriiieeiniee e 42
Figura 8. HUO4 y HU21. Creado por €l @ULOF.........cueiiiiiiiiieeeiie e 46
Figura 9. Arquitectura del sistema. Creado por el autor. .........cccooeieiiiiiiniieee e 49
Figura 10. Diagrama de la base de datos. Creado por el autor. .........cccoevieeiieeiiee e, 53
Figura 11. Mockups de las vistas “Centro médico” y “Pacientes”. Creado por el autor......... 55
Figura 12. Mockups de las vistas “Nuevo Personal” y “Nuevo Paciente”. Creado por el autor.
.................................................................................................................................................. 56
Figura 13. Mockups de las vistas “Test de Farnsworth” y “Test de Ishihara”. Creado por el
=T (o] PSSR 56
Figura 16. Validaciones. Creado por €l @ULOT..........c.eiiiiiiiiiieiiiecree e 59
Figura 17. Boton de guardar Habilitado/Deshabilitado. Creado por el autor............ccceeeueee. 59
Figura 18. Vista del Test de Farnsworth. Creado por el autor..........coocveeriieiiiieiiiie e, 59
Figura 19. Vista de la conclusion del Test de Farnsworth. Creado por el autor. ................... 60
Figura 20. Vista del Test de Ishihara. Creado por el autor. .........cccceveiiiiriieiiee e 60
Figura 21. Comparativa entre diferentes mockups y las vistas finales. Creado por el autor. 61
Figura 22. Variables de entorno para configuracién de MySQL en Kitematic. Creado por el
=11 (o] PRSP 64
Figura 23. Conexién desde DBeaver a la base de datos. Creado por el autor...................... 65
Figura 24. Tablas obtenidas mediante la conexién en DBeaver. Creado por el autor. ......... 65
Figura 25. Vista por defecto del Backend. Creado por el autor...........ccccevceeiiieeiiiecenieccnee. 66
Figura 26. Base de datos MySQL en ejecucion en Kitematic. Creado por el autor............... 67
Figura 27. Pruebas realizadas desde Postman. Creado por el autor..........ccccceeevieerniecnnnen. 68
Figura 28. Ejemplo de los modelos creados en el servidor backend. Creado por el autor.... 68
Figura 29. Ruta para el inicio de sesion. Creado por el autor. ........cccceevvieiiiieeeiiee e 69
Figura 30. Ejemplo de vista dentro del sistema. Creado por el autor...........coccceeieeeiieennnen. 70
Figura 31. Vista para crear un nuevo personal. Creado por el autor. .........cccocceeriieiiieennnnn. 71
Figura 32. Vista de los datos del personal. Creado por el autor. .........cccoeceeriiieniiieiiieecen. 72
Figura 33. Vista de los datos de los pacientes. Creado por el autor. ........ccccoeceerieeiiieeenen. 73
Figura 34. Vista de las historias clinicas de un paciente. Creado por el autor. ..................... 74
Figura 35. Formulario para la creacion de imagenes para el Test de Ishihara. Creado por el

= 1) (o ] PRSPPI 74



Figura 36. Formulario para la creacién de imagenes para el Test de Ishihara con archivo de

imagen cargado. Creado POF €l QUIOT........cooueiiiie e 75
Figura 37. Vista de seleccion de la prueba a aplicar. Creado por el autor..........ccceeveeeennen. 75
Figura 38. Cajas del Test de Farnsworth. Creado por el autor. .........ccceovieiiieineeeceeee, 76
Figura 39. Vista del Test de Farnsworth con instrucciones. Creado por el autor. ................. 77
Figura 40. Vista de las conclusiones del Test de Farnsworth. Creado por el autor............... 77
Figura 41. Ejemplo de los Guards creados. Creado por el autor. ........cccoeceeeveeevieeenieeeeen. 79
Figura 42. Vista de inicio de sesion. Creado por el aUtOr. ........coceveieeriiiiiieiee e 79
Figura 43. Cuestionario para evaluacion de usabilidad............cccoceeeriiiiniiiiniee e, 92
Figura 44. Proceso de evaluacion de la usabilidad. Tomado de [135].......cccccoeivieeiieennnen. 95
Figura 45. Ejemplo de carta de consentimiento firmada. Creado por el autor..................... 98
Figura 46. Aplicacién web desplegada en red local. Creado por el autor. ........cccceeeveeennen. 99
Figura 47. Usuarios con rol de personal médico. Creado por el autor...........ccceeeeeeieennee. 107
Figura 48. Usuarios con rol de administrador. Creado por el autor..........ccccoeceeiiieeinieennee 108
Figura 49. Usuarios con rol de superadministrador. Creado por el autor. ...........ccccevueenee. 108
Figura 50. Clasificacion de respuestas por preguntas. Creado por el autor. .........c.cc..c...... 109
Figura 51. Respuestas de pregunta 1. Creado por el autor. ........ccceeeieeiiiieeiiee e 109
Figura 52. Respuestas de pregunta 2. Creado por €l autor. .........ccceevciiiiiieiniee e 110
Figura 53. Respuestas de pregunta 3. Creado por el autor. ........ccceeeiierieeiniee e 110
Figura 54. Respuestas de pregunta 4. Creado por €l autor. ........ccceeriieriieiniee e 111
Figura 55. Respuestas de pregunta 5. Creado por el autor. ........ccceeviieriiiiniee e 111
Figura 56. Respuestas de pregunta 6. Creado por el autor. ........ccceeviiriieiniee e 112
Figura 57. Respuestas de pregunta 7. Creado por el autor. ........ccceeviiiiiiii e 112
Figura 58. Respuestas de pregunta 8. Creado por el autor. ........cccveiiiiiiiiiiniee e 113
Figura 59. Respuestas de pregunta 9. Creado por el autor. ........ccceeiiiiiiiiiinee e 113
Figura 60. Respuestas de pregunta 10. Creado por el autor. ........cccoeceeeierniier e 114
Figura 61. Respuestas de pregunta 11. Creado por el autor. ........cccocceeevieiiee e 114
Figura 62. Respuestas de pregunta 12. Creado por el autor. ........cccceeveercieieeiieenee e 115
Figura 63. Respuestas de pregunta 13. Creado por el autor. ........cccceveerieeneiiieenie e, 115
Figura 64. Respuestas de pregunta 14. Creado por el autor. .........ccocceeviieeinieceniee e 116
Figura 65. Respuestas de pregunta 15. Creado por el autor. .........ccccceevieeinieciiiee e 116
Figura 63. Respuestas de pregunta 13. Creado por el autor. .........ccocceeeiieiniee e 117
Figura 64. Estadisticas generales de las respuestas. Creado por el autor...........c.ccccueeenee. 117



RESUMEN

El presente proyecto propone el desarrollo de un sistema informatico para la evaluacién y
deteccion de deficiencias oftalmoldgicas. Para lo cual se abordara la problemética de la
existencia de pruebas altamente eficientes y los factores que interfieren negativamente en la
aplicacion de las mismas en formato fisico. Adicionalmente se trataran las ventajas que
obtienen dichas pruebas al ser implementadas como parte de una solucién de software y los

criterios de evaluacién y mejora de estas.

El proceso queda registrado desde el inicio del proyecto con la etapa de requerimientos,
seguida de las etapas de disefio e implementacion, mediante el uso del Framework Scrum,
para facilitar la interaccibn con expertos en el tema. Respecto al proceso de
implementacion, se desarrollé mediante iteraciones conocidas como sprint. Cada sprint se
encuentra documentado haciendo énfasis en las tareas realizadas, las cuales se pueden

verificar segun lo registrado en el Sprint Backlog.

Finalmente se profundizar4d en el proceso de evaluacién del sistema, obtenido como
resultado en las etapas anteriores. Se explicaran los criterios bajo los que se realizaron las
pruebas de funcionalidad y usabilidad. Detallando desde la seleccidén de los usuarios que
participaron en dichas evaluaciones hasta el analisis de los resultados generados tras la
aplicacién de un formulario previamente definido. Todo en aras de cumplir con los objetivos

propuestos para el proyecto en cuestion.

PALABRAS CLAVE: Farsnworth-Munsell, Ishihara, oftalmologia, daltonismo, agudeza

visual, Scrum, desarrollo, evaluacion.



ABSTRACT

This project proposes the development of a computer system for the evaluation and
detection of ophthalmological deficiencies. The problem of the existence of highly efficient
tests and the factors that negatively interfere in their application in physical format will be
addressed. Additionally, the advantages obtained by these tests when they are implemented
as part of a software solution and the criteria for evaluating and improving them will be
discussed.

The process is recorded from the beginning of the project with the requirements stage,
followed by the design and implementation stages, through the use of the Scrum
Framework, to facilitate interaction with experts on the subject. As for the implementation
process, it will be developed through iterations known as sprints. Each sprint is documented
emphasizing the tasks performed, which can be verified against the records of the Sprint
Backlog.

Finally, the evaluation process of the system, obtained as a result of the previous stages, will
be addressed. The criteria under which the functionality and usability tests were carried out
will be explained. It is detailed from the selection of the users who participated in these
evaluations to the analysis of the results generated after the application of a previously
defined form. All in order to meet the objectives proposed for the project in question.

KEYWORDS: Farsnworth-Munsell, Ishihara, ophthalmology, colour blindness, visual acuity,

Scrum, development, evaluation.



CAPITULO I:

1 INTRODUCCION

El avance tecnoldgico actual y el alto nivel competitivo del mercado han hecho que las
diferentes organizaciones se interesen en brindar un servicio mas rapido y 6ptimo, capaz de
superar en calidad y eficiencia a sus rivales comerciales. Los centros orientados a la salud
humana, al formar parte del mercado, también compiten entre ellos, intentando optimizar
procesos para disminuir los tiempos de atencién sin afectar la calidad del servicio. Como
consecuencia de esto, algunos examenes altamente efectivos no son aplicados, debido al
tiempo que requieren para su preparacion y aplicacién.

Esta situacién se evidencia en la oftalmologia, la cual es la rama de la medicina, orientada
al estudio del ojo y el cuidado de la vision [1]. Es fundamental que los profesionales
relacionados al cuidado de la vista y ciencias oftalmolégicas puedan proporcionar
informacidén rapida, precisa y especifica a sus pacientes. Debido a esto, se requieren
optimizar los procesos relacionados a la aplicacién de las pruebas que se encuentran
actualmente en uso, asi como de las pruebas que debido a su extenso proceso de

preparacion no son aplicadas cominmente en la actualidad.

El test de Farnsworth-Munsell es una de las pruebas utilizadas para diagnosticar
deficiencias en la percepcion del color, sin embargo, su duracién puede llegar a ser de
hasta 16 minutos, sin incluir el tiempo de preparacion requerido para la correcta aplicacién
del test por cada paciente. Posteriormente a la aplicacion se deben realizar diferentes
calculos para obtener el resultado final, el tiempo en esta fase puede variar en funciéon de
las destrezas matematicas del sujeto que aplica la prueba. La alta eficiencia del test
mantiene vigentes sus estudios, mientras que la dificultad para aplicarlo hace que no resulte
Optimo para competir en el mercado actual.

El presente trabajo propone el desarrollo de una herramienta de software capaz de detectar
y clasificar deficiencias oftalmolégicas vinculadas a la agudeza visual y a la discriminacién
cromatica. Con el fin de optimizar el tiempo de los diferentes procesos que tienen lugar en
los centros oftalmolégicos, la herramienta dispondré de varias funcionalidades entre las que
se encuentran la gestion del personal médico y de los pacientes, asi como de las
respectivas historias clinicas. Ademas, contara con el test de Farnsworth Munsell totalmente
digitalizado, lo cual reducira considerablemente el tiempo dedicado al mismo. El test de
Ishihara también estara presente en la herramienta, y permitirda la carga de nuevas

imagenes para la aplicacion y mejora del mismo.



El desarrollo del sistema sera bajo metodologias agiles, siendo SCRUM el Framework
definido como propuesta principal debido a que la interaccion activa con los doctores que
cumpliran el rol de stakeholders, facilitara la comprension de los requerimientos vinculados
al tema. Para esto se definen cuatro etapas fundamentales. La etapa de requerimientos,
donde mediante visitas, reuniones y entrevistas se obtendra la informaciéon necesaria para
el desarrollo. La etapa de disefio, donde se generaran los prototipos en forma esquematica
y el diagrama de la base de datos. La etapa de implementacién donde se iniciara el
desarrollo organizado en sprints, lo cual permitira la generacion de mdédulos que seran
evaluados por especialistas oftalmologicos. Finalmente, la etapa de evaluacion, donde se
comprobard la funcionalidad del producto mediante pruebas de componentes basadas en
casos de uso.

El presente trabajo de titulacion se ha estructurado en cuatro capitulos con el contenido
descrito a continuacion y los apartados dedicados a bibliografia y anexos.

e Capitulo I: Durante este capitulo, el lector conocera la problematica planteada y los
objetivos del proyecto respecto a la misma. Ademas, se describira el alcance y el
marco de referencia utilizado, especificando en gran medida el concepto de
daltonismo. El capitulo finaliza con la explicacién de los exdmenes de Farnsworth e
Ishihara y del proceso para aplicar ambas pruebas.

e Capitulo II: En el capitulo dos, se profundizara sobre el Framework Scrum y todos
los aspectos referentes a su aplicacion practica. Entre los aspectos que se destacan
en esta seccidn se tienen las etapas de requerimientos, disefio e implementacion.

e Capitulo Ill: Durante el capitulo tres, se abordara el proceso de evaluacién, haciendo
énfasis en las pruebas de funcionalidad y usabilidad aplicadas a la soluciéon de
software desarrollada.

e Capitulo IV: El capitulo cuatro, es también el capitulo final, donde se muestran las
conclusiones y recomendaciones determinadas durante el proceso descrito a lo

largo del documento.
1.1 PROBLEMATICA

La oftalmologia es la rama de la medicina, orientada al estudio del ojo y el cuidado de la
vision [1]. Es fundamental que los profesionales relacionados al cuidado de la vista y
ciencias oftalmol6gicas puedan proporcionar informacion rapida, precisa y especifica a sus

pacientes.



En oftalmologia los factores comunmente evaluados son la agudeza visual, el campo visual
y distincién cromatica [2]. Cada factor posee una amplia gama de pruebas, las cuales
requieren de medios e instrumentos. Para la agudeza visual se utiliza el optotipo, ya sea en
forma digital, carillas, proyecciones o paneles [3]. El uso de optotipos digitales proporciona
mayores ventajas debido a que no se deteriora con el tiempo ni requiere de una ubicacién
fisica preestablecida en la consulta [4].

El test de Farnsworth-Munsell también constituye una de las pruebas utilizadas para
diagnosticar deficiencias en la percepcion del color [5]. La version tradicional de la prueba
dispone de 84 piezas donde el tono del color varia ligeramente, las cuales son presentadas
al paciente para que las ordene en funcion de su similitud cromatica [6]. Debido a la
complejidad de la prueba los pacientes tienden a demorarse hasta 16 minutos, al realizarla
manualmente, sin considerar el tiempo dedicado a la preparacién y organizacion de las
piezas por parte del especialista [7].

La prueba mas empleada para el andlisis de la vision cromatica y considerada por muchos
como la mejor, es la denominada Ishihara, basada en laminas pseudoisocromaticas. La
prueba tradicional consta de hasta 38 laminas y puede detectar deficiencias congénitas con
una fiabilidad de entre el 90% y el 95% [6].

La mayoria de las pruebas existentes, donde se incluyen las nombradas anteriormente,
requieren el uso de recursos como laminas, piezas e imagenes, en formato fisico, lo que
deriva en mayores costes, dificultad de transporte, mayor tiempo de administraciéon y menor
disponibilidad en comparacién con el uso de una version digital [8]. También se debe
considerar que el uso de una solucién de software que reemplace las pruebas tradicionales
por pruebas digitalizadas puede lograr una reduccion del tiempo total de consulta del 30% al
40% [9].

Generalmente cada paciente dispone de una historia clinica, donde se registran datos como
edad, género y profesion, antecedentes familiares y personales, patologias, habitos,
tratamientos, alergias y el motivo de las consultas principalmente [10]. EI manejo de
historias clinicas en formato fisico también es un problema que afecta los temas de tiempo.
Cuando el personal debe ubicar determinado registro, la accién puede incurrir en demoras
de entre 25 y 35 minutos, y en caso de requerir la emision de una copia, la demora se

puede incrementar en alrededor de 15 a 25 minutos adicionales [11].

Los problemas mencionados requieren una solucién. La propuesta planteada en este
documento se basa en el desarrollo de una herramienta de software capaz de detectar y



clasificar deficiencias oftalmoldgicas vinculadas a la agudeza visual y a la discriminacién
cromatica. Esta solucion de software optimizara los tiempos de preparacion, ejecucion,
organizaciéon y administracion de las pruebas tradicionales brindando una versién digital,
ademas permitird eliminar la dificultad de movilidad y el desgaste material asociado con el
uso de recursos fisicos. Asi también esta propuesta permitira reducir los tiempos asociados
a la gestion de historias clinicas oftalmoldgicas, al proporcionar una relacion directa entre el
paciente y su historia clinica.

1.2 OBJETIVOS
El presente proyecto de titulacion se basa en los siguientes objetivos:

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un sistema informatico para la evaluacion y deteccién de deficiencias

oftalmoldgicas mediante un enfoque de desarrollo &gil.
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar una solucién de software que permita la aplicacion de pruebas cromaticas
y de agudeza visual tradicionales, como el test de Farnsworth Munsell y la prueba de
Ishihara.

o Disenar la arquitectura de datos y la arquitectura de la interfaz bajo tecnologias de
desarrollo web, basadas en NodedS y Angular.

e Evaluar el sistema mediante pruebas de funcionalidad y usabilidad.

e Desplegar el sistema en un ambiente de produccién web.

1.3 ALCANCE
1.3.1 SOLUCION DE SOFTWARE PARA DETECCION DE DEFICIENCIAS

En el presente trabajo de titulacién se realizara una descripcién del proceso de desarrollo de
un sistema capaz de detectar la existencia de anomalias en la visiébn cromatica, basado en
metodologias agiles. Se definiran dos pruebas fundamentales para este proceso, las cuales
se conocen como el Test de Ishihara y el Test de Farnsworth Munsell. Ambas pruebas
seran digitalizadas dentro del sistema, por lo que se profundizard en la metodologia de
aplicacion de cada una. Ademas, se explicara por qué, actualmente, la prueba de
Farnsworth ha perdido popularidad respecto a su versién fisica y como, los factores que

influyen en esto pueden ser solventados con la digitalizacién del test.



Se detallard el proceso de aplicacion del Framework Scrum durante el desarrollo del
sistema propuesto. Entre los factores que se especificaran se encuentra la definicion de los
roles que intervienen, los artefactos utilizados y las diferentes etapas que fueron aplicadas.
También se profundizara en las tecnologias utilizadas para el desarrollo y la arquitectura
disefada para el sistema. Para finalizar se explicara el proceso de evaluacion del sistema,
basado en pruebas de funcionabilidad y usabilidad.

Al finalizar el trabajo de titulacion se dispondra de un sistema funcional orientado a la
deteccion de deficiencias en la visiébn cromatica humana y su respectivo manual de usuario.
Ademas, entre los resultados se incluirdn diferentes archivos que contendran el sprint
backlog, las laminas de Ishihara, los casos de prueba utilizados para evaluar, los resultados
de las pruebas realizadas y los formatos que fueron necesarios durante el proceso.

El presente proyecto plantea la digitalizacion de las pruebas antes mencionadas, debido a lo
cual se debe enfatizar en que las metodologias originales de aplicacion de las pruebas
seran optimizadas, mas no seran modificadas. Se generara una mejor visualizacién de los
resultados obtenidos al finalizar la aplicacién del test de Farnsworth, sin embargo, no seran
modificados los criterios diagnésticos ni la forma de calificacion para la obtencion de los
respectivos resultados.

Debido a la gran cantidad de posibles respuestas a obtener tras la aplicacién del test de
Ishihara, el sistema generara un diagnéstico totalmente valido y general en base a los
resultados obtenidos. Es decir que el sistema no generara un diagnoéstico que clasifique el
tipo de alteracion de la vision cromatica, pero si identificard los tonos que el paciente tiene
problemas para distinguir. En caso de que se quiera optimizar el diagnostico de esta
prueba, la misma debe ser aplicada por un especialista que en base a su criterio médico
pueda realizar observaciones sobre el comportamiento del paciente durante la aplicaciéon de

la prueba.
1.4 MARCO DE REFERENCIA

El avance de las tecnologias de la informacion (TI) sigue marcando pautas en el actual
progreso cientifico [12], siendo palpable su enérgico protagonismo en todas las areas del
desarrollo humano [13], apreciandose en esta ultima década, un profundo adelanto y amplio
uso en las ciencias de la salud, lo que ha dado lugar a la creacién de diversos recursos
informaticos para contribuir a un mejor trabajo en las especialidades médicas [14]. A
continuacién, se demuestra en el presente capitulo la importancia teérica y el impacto de las
Tl en el escenario de la salud, especificamente en la oftalmologia.



1.4.1 EMPLEO DE LA INFORMATICA EN LA MEDICINA

Al referirse a la informatica entra en consideracion el procesamiento automatico de la
informacién a través de sistemas computacionales y dispositivos electrdnicos, su
introduccion en la praxis médica ha experimentado un salto cualitativo para el positivo logro
de nuevos métodos de analisis. Las mejoras observadas en el procesamiento informatico
aplicado al area de la salud han contribuido con la precisién, rapidez, eficiencia del
diagnostico y eficacia de los tratamientos en las especialidades clinicas [15].

A escala internacional varios han sido los articulos dedicados al papel de la informatica
relacionada a trabajos médicos que incluyen especialidades como la cardiologia,
odontologia, traumatologia, radiologia, oftalmologia, entre otros; siendo I6gico que estos
sistemas no seran el reemplazo de la tradicional relacion médico-paciente, pero si
mejoraran y optimizaran los tiempos de consultas [16], [17], [18], aspectos importantes ante

la busqueda de alternativas para reducir el tiempo de espera de los pacientes. [19]

El espectro, aplicabilidad o dimensidn cultural de la informética médica, se construye sobre
la unidad dialéctica persistente en la sistematizacion de la informatizacion en ambitos de
salud, es alli donde los profesionales o colaboradores se apropian a través de los recursos
informaticos del conjunto de conocimientos, habilidades y valoraciones, desde su propia
cultura laboral, ampliando sus competencias al profundizar en el empleo de la informatica

como ciencia, lo cual ira incrementando su utilizacién en el sistema de salud [20].

En el nuevo milenio se expresa cotidianamente el impacto de la medicina de precision, alli
es inobjetable alejar los sistemas informaticos del diagndstico y presencia en el tratamiento
médico seleccionado para cada paciente. Ya es posible analizar y comparar una mayor
cantidad de datos en menor tiempo, extrayendo en este proceso la informacién

verdaderamente Util que sera aplicada en el diagndstico y tratamiento [21].
1.4.2 VENTAJAS DE INCORPORAR TI EN CIENCIAS DE LA SALUD

Las tecnologias de la informacion se han generalizado integrandose en area educativas
donde convergen estudios multidisciplinarios de diversas ciencias con la medicina [22], por
ello, las Tl en los planes de estudios concernientes a esta rama no han quedado fuera a
este fendmeno, siendo importante incrementar las competencias en profesores y alumnos,
quienes adoptan estos recursos desde el proceso ensefianza-aprendizaje con una alta
aplicabilidad practica en su campo de accion [23], [24].



Ya es una tendencia generalizada la incorporacion de las Tl en las ciencias de la salud [25],
incrementandose el uso la computadora no solo como un medio de investigacion. Esta,
ademas, es un importante recurso para la atenciéon a los pacientes, debido a que con ella
son capaces de intercambiar informacion y datos, teniendo en cuenta un proceso continuo y
actualizado. La introduccién de las Tl ha roto los esquemas tradicionales de transmision de
conocimientos [26].

A pesar de ser loable el uso de las Tl en la medicina, también se ha apreciado algun
namero de detractores, recientemente en una encuesta realizada en el Reino Unido, se
observd como resultado que un 63% de la poblacion objetivo mostraron incomodidad al
preguntarsele si sentian satisfacciébn en que sus datos personales fueran utilizados para
mejorar la atencion médica; por otra parte en Alemania, una investigacion revela que el 83%
de los médicos y estudiantes de medicina, confian en la mejora del trabajo con el uso de la
automatizaciéon en la medicina y, en EE.UU los decisores de las organizaciones sanitarias

también confian en que la introduccién de las Tl mejorara la medicina [27].
1.4.3 INCLUSION DE LAS TI EN EL AREA DE LA OFTAMOLOGIA

Como es conocido, la oftalmologia es la especialidad médica que se ocupa de las
enfermedades del sistema ocular incluyendo sus anexos, en este tenor, el ojo es el
primordial 6rgano de los sentidos y forma parte del sistema nervioso central, al realizar los
examenes oftalmoscdpicos se observan directamente las estructuras anatémicas internas

del ojo, lo cual permite determinar patologias o niveles de afectacién.

A través de la vision se puede recibir aproximadamente un 80% de los estimulos que
alcanzan al encéfalo, es sumamente importante para la vida mantener una buena salud
visual, la pérdida o dafno permanente a este érgano, llega a constituir un elemento de alta
incapacidad. En este contexto, en la oftalmologia, se abordan las enfermedades que
causan déficit visual por afectacion ocular [28].

A raiz de la pandemia de COVID-19, se han presentado multiples cambios en la atencién
médica y especificamente la practica oftalmolégica también ha sido alterada, aunque se
aprecie el alcance de la anhelada normalidad, cobra mayor trascendencia el eficiente uso
de los recursos informaticos, en esa base se ha catalizado la telemedicina y el empleo de
las TD de forma forzosa, donde se amplia el uso de plataformas online y simuladores, como
factores que ayudan ante la reciente adversidad, en el control y manejo del tiempo de
consulta mas centradas en el paciente [29].



La llegada y progreso de las Tl cre6 una circunstancia sin precedentes en la oftalmologia,
esta especialidad se adapté a los nuevos modelos utilizando los recursos tecnol6gicos
amparados en las innovaciones digitales, que han creado un ecosistema interdependiente

ofreciendo oportunidades para ampliar nuevos modelos de atencién ocular [30].

Dentro de la oftalmologia se ha prosperado y aumentado los trabajos cientificos basadas en
imagenes, brindando soluciones sincronicas a los desafios que enfrentan los oftalmélogos y
los proveedores de atencidén médica en esta especialidad alrededor del mundo, pues, los
servicios oftalmicos se adaptaron rapidamente y formaron una “nueva normalidad” en el

acogimiento de las innovaciones digitales [31].

Actualmente estos elementos de juicio reflejan la necesidad de continuar buscando
soluciones novedosas para la mejora de los servicios de atencidén oftalmolégica para la

poblacién en general [32].
1.5 EL DALTONISMO

Con los antecedentes mencionados es evidente que la integracion de las Tl en la
oftalmologia se mantiene en constante evolucion, tanto doctores en medicina como los
profesionales informaticos suman esfuerzos para integrar las nuevas tecnologias y con ello
alcanzar beneficios tangibles en los pacientes, aspecto que también aportara un positivo
impacto social. Actualmente no se dispone de muchas pruebas disefiadas y validadas
particularmente para la evaluacion de deficiencia de la visién del color [8], aspecto que serd

profundizado a continuacion.
1.5.1 ASPECTOS FUNDAMENTALES

Aunque se ha escuchado frecuentemente sobre el daltonismo, pocos individuos no son
conscientes de la enorme cifra de personas que padecen de esta alteracidn, o simplemente
no conocen a profundidad qué es, de hecho, existen personas que descubren tener
daltonismo a edades tardias, generalmente por falta de diagndstico temprano de la misma
[33].

También es prudente aceptar que siempre se ha tratado de buscar alternativas de ayuda
para quienes padecen de esta alteracion, brindandoles opciones que les auxilien en la
diferenciaciéon de los colores que no perciben, se han programado algunas herramientas de
recoloreado de imagenes, asi como, dispositivos con la intencidon de mejorar su experiencia
visual [34].



Antes de adentrarse en el tema, es oportuno repasar al ojo humano. Esta es una estructura
notable producida a partir del desarrollo coordinado de multiples tejidos, con contribuciones
de origen neuroectodérmico, ectodérmico y mesodérmico. Al mismo lo conforman las
siguientes capas: una capa resistente (Cérnea-esclerdtica), la Uvea, siendo la capa
compuesta por el cuerpo ciliar, el iris y las coroides. En el caso de la retina, es la capa
neurosensorial receptora de los estimulos luminosos, ademas, para ser traducidos en
imagenes en el cerebro, esta los traslada a través del nervio éptico. En el caso de los
anexos oculares quedan compuestos por las cejas, parpados, pestanas, el sistema lagrimal

y los musculos extraoculares como se observa en la figura 1.
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Figura 1. Partes del ojo (A) y anexos oculares (B). Tomado de [35].

Continuando con la tematica sobre la deficiencia de la visién del color, se plantea que el
daltonismo como enfermedad ocular, puede ser adquirida o congénita, siendo un trastorno
ocular que trae consigo el impedimento de percibir y/o distinguir ciertos colores, existiendo
un tipo de daltonismo denominado “total”’, en casos muy raros, donde los individuos

observan una escala de grises [36], [37], [38].

En el caso de ser congénita se presenta desde el nacimiento, aquejando a ambos ojos y
disminuyendo gradualmente la percepcién de la vista, entre tanto, cuando es una patologia
adquirida la afectacién puede ocurrir en uno 0 ambos ojos, reduciendo la percepcion en
algunas regiones de la vista, pero, si ha sido publicado que el tipo congénito es mas comun
que el daltonismo adquirido [39].

Quienes padecen de esta alteracién poseen dificultades en diversas tareas o labores que
implican diferenciar tonalidades de colores. Ademas, se les restringe el estudio de
especialidades que requieren una visidbn normal del color, como la aviaciéon, bomberos,
carreras de perfil militar, farmacia, entre otros. Sin embargo, se ha encontrado estudios que
demuestran la no existencia una correlacion entre la inteligencia y el daltonismo a nivel de
secundaria, la correlacion se observé negativa al analizar daltonismo y el éxito de los
individuos [40].



1.6 EXAMENES OFTALMOLOGICOS PARA EL DALTONISMO
1.6.1 TEST DE FARNSWORTH-MUNSELL

El test de Farnsworth-Munsell también constituye una de las pruebas utilizadas para
diagnosticar deficiencias en la percepcion del color [5]. La version tradicional de la prueba
dispone de 84 piezas donde el tono del color varia ligeramente, las cuales son presentadas
al paciente para que él las ordene en funcion de su similitud cromatica [6]. Debido a la
complejidad de la prueba los pacientes tienden a demorarse hasta 16 minutos, al realizarla
manualmente, sin considerar el tiempo dedicado a la preparacién y organizacion de las

piezas por parte del especialista [4].

La prueba de Farnsworth — Munsell resulta ser la de mayor complejidad en el momento de
aplicarla fisicamente debido a la extensa cantidad de célculos que implica. Para la
digitalizacion de este test se debe considerar que el paciente dispondra de un conjunto de

muestras coloreadas con diferentes tonos.

La tarea principal a desarrollar por el sujeto es la ordenacién de las piezas a lo largo de
rectas de confusion de los dicromatas. Esta prueba resulta méas dificil de aplicar y
desarrollar que el test de Ishihara, en compensacién brinda una mayor capacidad
diagnéstica. En caso de que exista sospecha por parte del especialista de una alteracién

adquirida de la visién del color, se aconseja aplicar la prueba monocularmente [41].

Para el proceso de ordenamiento los tonos se dividen en cuatro secciones denominadas
cajas. La primera caja contiene tonos que varian desde el rosa al amarillo, en la segunda
del amarillo al azul verdoso. La tercera contemplara tonos entre azul verdoso y azul,
mientras que la cuarta abarca desde el azul al rosa, incluyendo el parpura. Cada caja tiene
entre 21 y 22 tonos cada uno dentro de los rangos especificados, ademas de disponer de
dos piezas fijas. Los tonos inméviles se situan al inicio y al final de cada caja con el objeto
de ser utilizados como referencia por el paciente [41].

Para la comprobacion del orden impuesto por el sujeto de prueba, cada tono posee un
valor como indicador de su posicién correcta. El procedimiento de célculo para asignar la
puntuacion al paciente se basa en el método por construccidén. Este método plantea que la
distancia perceptual entre dos fichas consecutivas del test es constante, e igual a la
minima diferencia perceptible (mdp) por un observador [42].

La distancia entre las piezas N y N+1 debe ser de 1 mdp, lo mismo aplica entre N+1 y

N+2. En general la distancia perceptual entre N1 y N2 es [N1-N2| mdps. El procedimiento



de Farnsworth plantea que para puntuar una ficha determinada se calcula la suma de las
distancias perceptuales entre esa ficha y la que le precede y le sigue en la ordenacién
realizada por el paciente. En el caso de una ordenacién totalmente correcta la suma de
mdps de cada ficha es de 2, debido a que la distancia entre cada una con sus vecinas
inmediatas seria de 1 mdp. Debido a esto para obtener la puntuacién final del test se debe
restar a la suma calculada, el valor de 2 que constituye la minima puntuacion posible [42].

Para el método tradicional se recomienda realizar la prueba tres veces consecutivas
mientras el examinador calcula y toma nota de los resultados. Para el diagnéstico se debe
calcular el error total como la suma de las puntuaciones de cada ficha y los centros de

gravedad para encontrar las regiones de mayor pérdida de discriminacion cromatica [42].

La tabla 1 ilustra los valores estandares de puntuacibn maxima normal al 95% de
confianza, definidos por rango de edad. Estos datos facilitan el establecimiento del
diagnéstico segun el tiempo de vida del paciente [42].

Rango Puntuacion Raiz cuadrada del error

de edad maxima normal

(95% confianza) Media  Desviacion

estandar
10-14 193 1.85
15-19 122 6.63 1.91
20-29 107 5.69 2.07
30-39 133 6.71 2.90
40-49 188 8.23 2.44
50-59 234 8.68 2.64
60-69 268 9.57 2.44

Tabla 1. Valores estandares de puntuacion por rango de edad. Creada por el autor con informacion
tomada de [42].



1.6.2 TEST DE ISHIHARA

El test Ishihara fue disefiado por el Dr. Shinobu Ishihara, consiste en una prueba cualitativa
utilizada para evaluar defectos cromaticos en la vision humana. Es altamente sensitivo para
determinar problemas congénitos o defectos leves, debido a lo cual, es una de las pruebas
mas populares. Existen dos versiones de la prueba, que varian segun la cantidad de
imagenes utilizadas. La primera versidén consta de 24 laminas pseudocromaticas, mientras

que la segunda dispone de 38 [43].

El principio del test consiste en una matriz de puntos con diferentes tonos y tamafos,
dispuestos en tales posiciones que conformen una imagen. Generalmente se representan
formas numéricas, lineas o figuras. Si el sujeto al que se aplica la prueba no presenta
alteraciones en el eje rojo-verde, podra identificar las formas presentadas.

Ante los ojos de los pacientes con deficiencias en el eje mencionado, los puntos que
conforman la imagen seran indistintos, debido a lo cual confundiran los colores adyacentes

al patrén y no podran distinguir las formas incluidas en las laminas [44].

En el test Ishihara, se distinguen cuatro tipos de ldminas y cada una tiene una funcién
determinada. Las laminas transformadas hacen que el observador de respuestas diferentes
en funcién de la afeccion cromatica visual que presente. Las laminas con numero
desaparecido hacen que solamente los observadores sin problemas de distincién cromatica

puedan distinguir el niumero presentado.

Otra clasificacion son las laminas con digito oculto, donde Unicamente los observadores
anémalos pueden ver el patrén. Finalmente, se dispone de las ldminas cualitativas, estas
tarjetas se utilizan para afinar el diagnostico, determinando si se trata de una anomalia o de

una enfermedad [45].

Para obtener una interpretacion, lo mas precisa posible durante la aplicacién de la prueba,
se requiere de un especialista en constante interaccion con el paciente, para comprender la
forma en que el sujeto visualiza las laminas. A continuacién, la figura 2 representa cémo los
diferentes tipos de deficiencias influyen en la interpretacion y visualizacion de los patrones

por parte del paciente.



Tritan

Figura 2. Diferentes formas de visualizar la misma imagen segun la deficiencia. Tomado de [35].
1.6.2.1 DIAGNOSTICO DEL TEST ISHIHARA

La numeracion utilizada se corresponde con la numeracién de las imagenes utilizadas en el
test original, el cual se encuentra adjunto en la seccién “4.4 Anexos” como “Anexo 1:

Numeracién de laminas de Ishihara”.

Para realizar un diagnéstico se debe considerar que las laminas de la 2 a la 15 determinan
la normalidad o anormalidad de la visibn cromatica del sujeto evaluado. Las laminas
restantes actian como medio de confirmacién para el diagndstico generado. Los pacientes
con vision cromatica normal identifican las laminas de la 2 a la 9 correctamente. En cambio,
si el paciente presenta alteraciones en la visién cromatica, fallara mas de 5 laminas durante

la aplicacion de las primeras 13 [44].

Con el fin de optimizar el diagndstico por parte de los especialistas se ha generado la tabla

2 que muestra el criterio en base a las laminas en que el paciente falla.

Diagnéstico Laminas de la prueba

Visién cromatica normal Identifican del 2 al 9 sin error.

Alteracion en la vision cromatica Fallan mas de 5 laminas durante las
primeras 13 imagenes.




Deuteranomalia

Fallan en las ldminas 16, 17 y 18.

Si es leve, en la lamina 16 lee el nimero 26,
visualizando el 2 mas claro. En la 17 lee el
nuamero 42, visualizando el 4 mas claro y en
la l&dmina 18 realiza el trazo visualizando

mejor la linea morada respecto a la otra.

Si no es leve, en la 16 solo lee el nimero 2

y enla 17 el nUmero 4.

Protanomalia

Fallan en las laminas 16, 17 y 18.

Si es leve, en la lamina 16, lee el nUmero 26
visualizando el 6 mas claro. Mientras que en
la 17 lee el nimero 42 visualizando mas
claro el 2 y en la 18 solamente puede

observar la linea morada.

Deuteranope

Falla en las ldminas 16, 17 y 18.

Si es leve, visualiza el trazo de la linea roja
y no de la morada. Si no es leve, en la
lamina 16 solo visualiza el nUmero 2 y en la

17 solamente el nUmero 4.

Protanope

Fallaenla 16,17y 18.

En la lamina 18 solo visualiza el trazo
morado. En la lamina 16 solo lee el numero
6 mientras que en la 17 solo visualiza el

namero 2.

Dalténico

No distingue las lineas en las laminas 19, 22
y 23.

Tabla 2. Diagndstico en base a las laminas. Creado por el autor en base a la informacion de la

pagina 59 de [44].




1.7 RESUMEN DEL CAPIiTULO |

Como resumen o conclusion fundamental del capitulo se puede confirmar la necesidad de
auxiliar el diagndstico del daltonismo ya que en la mayoria de las clinicas la evaluacién
manual conlleva un considerable tiempo en la atencion de cada paciente, y como hemos
observado en este apartado, es posible el uso de las herramientas digitales en el apoyo
automatico de la etapa de diagndstico, siendo accesible para los profesionales de la
oftalmologia debido a la facilidad de empleo y utilidad practica, ofreciendo ventajas en el
calculo y andlisis evaluativo de cada paciente.



CAPITULOII:

2 METODOLOGIA

Para el desarrollo del sistema propuesto, se ha optado por un enfoque iterativo e
incremental basado en metodologias agiles. Durante el proceso el oftalmélogo, que es el
usuario final del sistema, actuarda como sujeto de prueba, por lo que evaluara
permanentemente el producto en desarrollo. Se establecera especial interés en la
experiencia de usuario para que el producto brinde satisfaccion y aceptacién con altos
niveles de calidad [46].

Al ser un producto vinculado a la salud humana se debe obtener la mayor y mejor
retroalimentacion para crear un producto totalmente funcional y eficiente. Debido a lo cual
se propone basarse en el Framework SCRUM para estar en constante interaccion con los
stakeholder . En este caso, el rol de stakeholder serd asumido por una oftalméloga y un
neuro-oftalmélogo. Se selecciond este tipo de proceso con el fin de obtener entregables
funcionales en cortos periodos de tiempo para garantizar la adaptabilidad ante posibles

cambios y mejorar la comprensién de los requerimientos [47].

El presente sistema se desarrolla con el objetivo de atender la problematica planteada y
con el fin de brindar una alternativa eficiente, capaz de disminuir el tiempo invertido en la
gestién de historias clinicas. Otro aspecto que se busca mejorar es el tiempo dedicado a la
aplicacion de las pruebas para detectar defectos de agudeza de visién y distincion
cromatica, asi como una considerable disminucién en el tiempo de organizacién de los

recursos necesarios para aplicar dichas pruebas.

Con la implementacion de este software, las clinicas oftalmolégicas que lo utilicen
dispondran de beneficios estratégicos con respecto a sus competidores, debido que al
mejorar el proceso que utilizan para gestionarse y realizar diagnosticos, también mejora
directamente la calidad del servicio [48]. El uso de un sistema que agilice la gestién tanto
de pruebas como de historias clinicas implica ventajas como un mejoramiento de la cultura
organizacional respecto a las tecnologias de informacién, aumento de la capacidad de
respuesta por parte de la clinica, mayor satisfaccién laboral y el logro de los objetivos
empresariales trazados por la organizacion con mayor eficacia [49].

En aras de garantizar la mayor satisfaccion del usuario, se dispondra de asesoria médica

por parte de una especialista oftalmolégica y de un neuro-oftalmélogo. Ademas, se tendra



total acceso a un centro médico especializado en las practicas vinculadas a la seccién de

las ciencias médicas descrita en el documento.
2.1 SCRUM

SCRUM es un Framework capaz de flexibilizar el desarrollo de proyectos de desarrollo de
software [50]. A continuacién, se profundizard en aspectos del Framework Scrum, como su
definicion y enfoque, los artefactos que utiliza, los roles que intervienen y las diferentes

etapas que la conforman.
2.1.1 DEFINICION Y ENFOQUE

La finalidad principal de SCRUM es realizar entregas de valor en cortos periodos de tiempo.
Se basa en factores fundamentales como la transparencia, la inspeccién y la adaptacion.
Estos principios garantizan que todos los implicados en el proyecto conozcan sobre los
avances obtenidos y unifiquen criterios. Facilita la inspeccion continua para garantizar la
fluidez del trabajo realizado. Ademas, la variable adaptabilidad, permite la realizaciéon de
cambios cuando sean necesarios con el fin de alcanzar los objetivos propuestos [51].

El elemento principal de los hitos de SCRUM es el sprint. Un sprint consiste en una iteracion
que se realiza durante el proyecto con el objetivo de general valor. Este tiene una duracion
maxima de un mes y el tiempo se determina segun el nivel de comunicaciéon que se decida

establecer con el cliente.
2.1.2 ARTEFACTOS DE SCRUM

Los artefactos en scrum son los elementos capaces de garantizar la transparencia, la
coordinacion y evitar posibles problemas de comunicacion que deriven en un manejo

erréneo de la informacion durante la entrega del proyecto [52].

Entre los artefactos, se tiene el Product Backlog, el cual consiste en una lista de que consta
de todos los requerimientos necesarios para la elaboracién del proyecto. Permite identificar
las necesidades que surgen durante el proyecto, asi como las mejoras capaces de agregar
valor a las entregas. Es un artefacto cambiante, que puede estar en constante actualizacion

segun los avances o nuevos requerimientos [53].

El Sprint Backlog, es otro de los artefactos utilizados en Scrum. El cual se constituye por el
conjunto de elementos seleccionados del product backlog para constituir el sprint actual.
Permite definir los incrementos dentro del proyecto y alcanzar la meta establecida, conocida

también como sprint goal [52].



Los incrementos o increments, son la sumatoria de todos los elementos pertenecientes al
producto backlog que han sido completados durante los sprints anteriores. Los incrementos
deben estar en condicion de utilizarse, por lo que en esta categoria no se deben incluir

prototipos, mddulos, submédulos 0 aspectos que tengan pruebas pendientes [52].
2.1.3 ROLES DE SCRUM

Los roles en scrum representan las funciones y responsabilidades asignadas a los
involucrados en el proyecto. Se identifican tres roles principales, los cuales son el duefio del
producto o producto owner, el equipo de desarrollo conocido como scrum team, y el lider
también llamado scrum master [54].

El product owner cumple un rol fundamental en el proceso de scrum debido a que conoce la
visibn y las necesidades del proyecto, manteniendo el backlog identificando los
requerimientos y estableciendo prioridades. Mientras que el scrum master, funciona como la
conexion entre el dueno del producto y el equipo de desarrollo. Su principal funcién es guiar
al product owner en la construccidn de su vision, eliminando impedimentos y gestionando el
proceso de scrum, para posteriormente transmitirle la informaciéon al scrum team. Su
objetivo es promover la mejora continua ademas de desarrollar la planificacién y conducir
los daily meetings [55]. El equipo de desarrollo estda compuesto por las personas que
desarrollaran el producto de forma autoorganizada y autogestionada con el objetivo de

entregar un incremento de software con la finalizacién de cada ciclo [56].

Para la puesta en practica de Scrum los roles fueron distribuidos como se evidencia en la
tabla 3. Para el rol de producto owner se tiene la colaboracion de quienes ejercen el cargo
de director y codirector de este proyecto, referentes a Ing. Marco Santorum y a Ing. Mayra
Carrion respectivamente, quienes disponen de la experiencia necesaria para dirigir el

proyecto.

Adicionalmente en este rol se incluye la labor de la Dra. Yoanka Gonzales, quien ha sido
fundamental en el proyecto, proporcionando informacién respecto a tema oftalmolégicos y
referenciando a miembros de su personal médico para colaborar con el proyecto. En este
caso, al tratarse de un proyecto de titulacién desarrollado por un solo estudiante, el rol de
Scrum Team fue desempefado por el autor de este documento, Juan Lépez, quien también

desempend el rol de Scrum Master.



Rol: Desempeiiado por:

Ing. Marco Santorum
Product Owner Ing. Mayra Carrion
Dra. Yoanka Gonzales

Scrum Master Juan Lépez

Scrum Team Juan Lépez

Tabla 3. Roles definidos para aplicar Scrum. Creado por el autor.
2.1.4 EVENTOS DE SCRUM

En SCRUM se definen diferentes eventos o etapas basados en los sprint, como son la
planeacién del sprint (sprint planning), la reunién diaria (daily meeting), la revision del sprint
(sprint review) y la retrospectiva del sprint (sprint retrospective) [57]. La planificacion del
sprint consiste en una reunion donde el equipo de desarrollo define el trabajo que se
realizard durante el sprint en cuestién. Especificamente, se definen las tareas a realizar y el
objetivo del sprint actual. Esta reunién puede durar hasta 8 horas para un sprint de un mes,
debido a la importancia de definir qué se va a hacer y como se va a llevar a cabo [51].

Diariamente se realiza el llamado “daily scrum”, el cual consiste en una reunion que tiene
una duracion maxima de 15 minutos. En la misma se involucra al equipo de desarrollo y al
Scrum Master, no es necesaria la intervencion del Product Owner en este caso. Durante la
reunidon se define lo que se realizd el dia anterior, lo que se hara el dia de hoy y los

inconvenientes surgidos que requieren solucion [57].

La revisién del sprint es el evento en el que se verifica lo que se entregara al cliente con la
finalizacion del sprint. A esta reunién puede asistir el cliente, teniendo una duracion de hasta
4 horas para sprints de un mes de duracién. El cliente desarrolla un rol importante en este
evento, validando los cambios realizados y brindando su retroalimentacién para determinar

las nuevas tareas que el Product Owner debe agregar al Product Backlog [58].
2.2 APLICACION DE SCRUM

El Framework Scrum propone cinco etapas principales conocidas como el inicio, la
planificacién y estimacion, la implementacion, la revision y retrospectiva y finalmente el

lanzamiento. Durante la etapa de inicio es importante definir visién del proyecto e identificar



a las personas segun los roles antes mencionados, principalmente al Scrum Master y a los
stakeholders. Durante la primera fase o etapa de inicio, se deben identificar las necesidades
basicas del proyecto y del sprint. Ademas, en esta etapa se define la visién del proyecto y
se identifican los diferentes roles.

En el desarrollo de esta fase, surgen las historias de usuarios conocidas como épicas, las
cuales abarcan demasiado contenido por lo que posteriormente deben ser fragmentadas en
historias de usuario de un tamano adecuado para poder aplicar las técnicas del desarrollo
agil [59]. Una vez que se tengan desarrolladas las historias épicas, se procede a la creacion

del backlog para registrar los requerimientos de forma listada [60].

La planificacion y estimacion constituye la segunda fase, durante la cual se crean y estiman
las historias de usuario. Es importante durante esta etapa, identificar las diferentes tareas a
realizar para crear el Sprint Backlog. Se recomienda realizar una planificacion y estimacion
de cada sprint, con la finalidad de establecer diferentes metas a cumplir en determinados

plazos de tiempo.

Posteriormente toma inicio la tercera etapa, conocida como etapa de implementacion.
Durante esta fase comienza la generacibn de entregables, es comun realizar
actualizaciones sobre el backlog con la finalidad de darle prioridad a las historias de usuario
que reflejan mayor valor para el producto. Durante esta etapa, Scrum plantea que se deben
hacer las daily stand-up o reuniones diarias para verificar el trabajo realizado y el trabajo

que se realizara.

La cuarta etapa, identificada como revision y retrospectiva, implica realizar una revision del
proceso una vez que todo se encuentre implementado. Se trata de un proceso de
autocritica o evaluacion interna en base al trabajo realizado. La principal tarea durante esta
fase es demostrar y validar que lo definido para el sprint se haya cumplido de forma exitosa

y generar una retrospectiva sobre el mismo.

La fase final, nombrada como lanzamiento, hace referencia a la conclusion o desenlace del
proyecto. Durante esta etapa se incluye la entrega del producto, y se definen dos tareas
fundamentales que se basan en el envio de los entregables y de la retrospectiva del
proyecto [60]. A continuacién se detalla cémo las etapas mencionadas anteriormente se

aplicaron al desarrollo del presente proyecto [61].



2.2.1 ETAPA DE REQUERIMIENTOS

Durante la primera etapa del proyecto se realizé6 un proceso de investigacion basado en
consultas bibliogréaficas con el objetivo de obtener una mejor idea sobre los requerimientos
del tema. Este proceso sentd las bases del conocimiento necesarias para comprender la
metodologia para aplicar las pruebas de Ishihara y Farnsworth Munsell. Ademas, permitié la
redaccion de preguntas orientadas a formar parte de una futura entrevista estructurada con

quien cumpliria el rol de Product Owner.

Para este tipo de entrevista se debe definir qué informacidén se desea conocer, en base a lo
cual se preparan las preguntas bajo un formato fijo y secuencial. Se recomienda compartir
las preguntas con el entrevistado previo a la entrevista con la finalidad de que este pueda
estructurar sus respuestas y contestarlas brevemente [62].

Esta etapa jugd un papel fundamental en la definicién de roles. Para el rol de Producto
Owner, se requeria alguien que conozca el giro del negocio, preferiblemente con
conocimientos en el ambito de la oftalmologia y capaz de definir los aspectos
imprescindibles para crear un producto final util y de calidad. Bajo la vision planteada, se
decidié que este rol debia ser desempenado por un médico especializado en el tema, capaz

de apoyar con sus conocimientos en la mejora continua del producto.

Debido a que el presente proyecto, se trata del trabajo de titulacion del autor, el mismo
actué como Scrum Team, siendo el encargado de la implementacion practica y el desarrollo
del sistema propuesto. El autor, debido a las circunstancias planteadas, también
desempend el rol de Scrum Master con el objetivo de controlar el cumplimiento de la
metodologia, definiendo los trabajos a realizar por el Scrum Team y siendo el vinculo directo

entre este y el Product Owner.
2.2.1.1 PROCESO DE LEVANTAMIENTO DE REQUERIMIENTOS

Como se mencion6 anteriormente, esta etapa inici6 con un proceso de investigacién que
permitié la generacion de preguntas. Mismas que fueron utilizadas en una posterior reuniéon
con el Product Owner. En la figura 3 donde se recogen las principales preguntas que

tuvieron lugar, como hilo conductor durante la, ya mencionada, entrevista.



Figura 3. Entrevista estructurada. Creado por el autor.

La entrevista finaliz6 permitiéndole al entrevistador obtener una mejor vision del proyecto y
de los posibles requerimientos del proyecto. Entre las principales conclusiones obtenidas a
partir de la respuesta se determin6 que es posible y factible realizar calculos basados en los
resultados del Test de Farnsworth Munsell para asi generar un diagnéstico de forma
automatica. En cambio, para el Test de Ishihara, no es factible generar un diagnéstico
totalmente automatizado debido a que la valoracion del experto durante la aplicacion de la
prueba constituye un factor de suma importancia para la generacién de una conclusién

sobre la vision cromatica del paciente.

Posteriormente se realizaron dos entrevistas adicionales con un formato no estructurado,
cuyo objetivo era comprender las necesidades basicas que debia suplir el sistema y obtener
informacion para el desarrollo de requerimientos mas especificos, como los tipos de datos
registrados en las historias clinicas de los pacientes, la informaciéon que se desea almacenar
del personal que interactie con el sistema o incluso los datos que son fundamentales para
un registros y los que se pueden colocar como informacion adicional de caracter opcional.



2.2.1.2 DEFINICION DE REQUERIMIENTOS

Las respuestas obtenidas en base a las preguntas planteadas facilitaron la generacion de

las historias de usuario épicas, de las cuales se adjuntan las mas resefiables a
continuacion.

Yo como usuario del sistema deseo realizar las pruebas de Ishihara y Farnsworth
para generar un diagnéstico sobre el estado de mi visidbn cromatica.

Yo como usuario del sistema deseo registrar informacion del personal médico y de
los pacientes para mantener un control sobre los mismos.

Yo como usuario del sistema deseo llenar un formato de historia clinica para
registrar la atenciéon dada a cada paciente.

Las épicas fueron desarrolladas como historias de usuario independientes posteriormente,
permitiendo la creacién del backlog o lista de requerimientos. Para este proceso fueron

fundamentales las tres entrevistas iniciales mencionadas anteriormente, siendo una
estructurada y las dos posteriores no estructuradas.

El backlog se adjunta como anexo al documento como “Anexo 2: Sprint Backlog", sin

embargo, a continuacion, se mencionan las principales historias de usuario generadas a
partir de las épicas y de las entrevistas no estructuradas realizadas posteriormente.

Referentes a las pruebas propuestas dentro del sistema, se pueden mencionar las historias
de usuarios siguientes:

Respecto a la gestidn y el acceso se puede observar la figura 4:
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Figura 4. HUO3 y HUO05. Creado por el autor.



Para la historia con codigo HUO3 referente a la gestion de imagenes del Test de Ishihara se

definen los siguientes criterios de aceptacion adjuntos en la tabla 4.

Escenario Criterio de Resultado /
Contexto Evento
#) aceptacion Comportamiento esperado

1 Visualizacion | En caso de que | Cuando se El sistema mostrara una
del personal | se requiera ver | despliegue la tabla con informacién
médico. la informacion pantalla del personal | distintiva de cada miembro

de varios médico. del personal.
miembros del
personal.

2 Visualizacion | En caso de que | Cuando se acceda a | El sistema desplegara un
dela se requiera ver | la vista de edicién de | formulario con la
informacion la informacion un miembro del informacion del miembro
de un de un solo personal médico. del personal médico
miembro del | miembro del seleccionado.
personal personal

médico.

3 Edicion de En caso de que | Cuando se acceda a | El sistema desplegara un
un miembro | se requiera la vista de edicion de | formulario con la
del personal | editar la un miembro del informacion del miembro
médico. informacion de | personal médico. del personal médico

un miembro del seleccionado y disponible
personal. para ser editado.

4 Eliminacién En caso de que | Cuando se El sistema mostrara un
de un se requiera seleccione la opcién | mensaje de confirmacion,
miembro del | eliminar a un eliminar en la que de ser positivo
personal miembro del pantalla de deshabilitara al personal
médico. personal del visualizacién de los médico del sistema. En

sistema. miembros del caso de ser negativo la
personal médico. accién sera cancelada.

Tabla 4. Criterios de aceptacion para HUO3. Creado por el autor.

Mientras que los criterios de aceptacién definidos para la historia de usuario con cddigo
HUO5 referente al acceso a las pruebas, tanto de Farnsworth como de Ishihara, se
encuentran registrados en la tabla 5.



Escenario Criterio de Resultado /
(#) aceptacion Contexto Comportamiento esperado

1 Completar En caso de que | Cuando se complete | El sistema mostrara el
una historia | no se visualice el | la historia clinica y botén de acceso a las
clinica. botén de acceso | sea guardada. pruebas de Ishihara y

a las pruebas. Farnsworth.

2 Habilitar el En caso de que | Cuando se El sistema desplegara la
acceso a las | se visualice el seleccione la opcion | pantalla de las pruebas de
pruebas de botén de acceso | que abre la ventana Ishihara y Farnsworth.
Ishihara y a las pruebas. de las pruebas de
Farnsworth. Ishihara y

Farnsworth.

Tabla 5. Criterios de aceptacion para HU05. Creado por el autor.

Respecto a la aplicacion y calificacion de la prueba de Ishihara se plantean las historias de

usuario recogidas en la figura 5:

HUO08 - Visualizacién del
resultado del Test Ishihara:

HUO06 - Aplicacién del test

_ calificacion del test
Ishihara; HUO7 - Ca

Ishihara:

Como usuario del sistema,
necesito que al aplicar l1a
prueba Ishihara solamente
dparezcan las imagenes
habilitadas por los
especialistas, con Ia finalidad
de optimizar el test.

Como usuario del sistema,
necesito visualizar el
resuitado de los diferentes
test Ishihara aplicados a un
paciente, con la finalidad de
adjuntar dichos resultados an
la historia clinica. ///

Como usuario del sistema,
necesito validar si las respuestas

del test son correctas 0
incorrecta, conla finalidad de

optimizar el resultado cuando la
respuesta sea correcta peroy
especifica o en el caso de//

il

pacientes iletrados.

Figura 5. HU06, HUO7 y HUO8. Creado por el autor.

La tabla 6 resume el criterio de aceptacién definido para la historia de usuario con cédigo

HUOG6 relacionada especificamente con el test de Ishihara.

Criterio de Resultado / Comportamiento

Contexto esperado

aceptacion

Aplicacién En caso de que se | Cuando se seleccione la | El sistema desplegara las
de la prueba | requiera aplicar la opcion de la prueba de imagenes que se encuentran
Ishihara prueba de Ishihara. | Ishihara. habilitadas para la prueba Ishihara.

Tabla 6. Criterios de aceptacion para HUO6. Creado por el autor.



Mientras que para la historia de usuario con cédigo HUO7 relacionada con la calificacion de

la prueba de Ishihara se definen los siguientes escenarios con sus respectivos criterios de

aceptacién adjuntos en la tabla 7.

Escenari Criterio de

o (#)

aceptacion

1 Aparicion de una
respuesta
correcta como

referencia.

Contexto

En caso de que el
personal que aplica
la prueba tenga
deficiencias en la
visién cromatica y
necesite confirmar
cual es la respuesta

correcta.

Cuando el test
de Ishihara sea

finalizado.

Resultado /
Comportamiento

esperado

El sistema desplegara la
respuesta correcta

esperada.

2 Calificacion de la
respuesta dada

por el paciente.

En caso de que el

paciente no disponga

de los conocimientos
necesarios sobre el
alfabeto o la forma
de los numeros, o0 se
requiera describir un
camino especifico en

la figura.

Cuando el test
de Ishihara sea

finalizado.

El sistema desplegara las
opciones para
seleccionar si las
respuestas ingresadas
fueron correctas o

incorrectas.

Tabla 7. Criterios de aceptacion para HUO7. Creado por el autor.

Para la historia de usuario con codigo HUO8 referente a la visualizacion del resultado del

Test de Ishihara, se definen los criterios de aceptacion registrados en la tabla 8.

Escenario Criterio de
(#) aceptacion
1 Aparicién de las
pruebas
adjuntas a la

historia clinica.

Contexto

En caso de que
existan pruebas
realizadas
asociadas a la
historia clinica.

Cuando se hayan

Resultado /

Comportamiento

esperado

El sistema desplegara

guardado pruebas de
Ishihara o Farnsworth,
asociadas a la historia

clinica.

el resultado de las
pruebas previamente
realizadas al final de
la historia clinica.




2 Despliegue de En caso de que Cuando la historia El sistema desplegara

la historia no existan clinica sea nueva o no | la historia clinica y no
clinica sin pruebas disponga de pruebas se mostraran pruebas
pruebas realizadas realizadas. adjuntas.

adjuntas. asociadas a la

historia clinica.

Tabla 8. Criterios de aceptacion para HUO8. Creado por el autor.

Respecto a la aplicacién y calificacion del Test de Farnsworth se tienen las dos historias de
usuarios que se adjuntan en la figura 6, cuyos cédigos son HU09 y HU10, respectivamente.

Estas hacen referencia tanto a la aplicacién del test de Farnsworth como a la visualizacion

de los resultados:

HUO09 - Aplicacion del test de
Farnsworth:

Como usuario del sistema,
necesito poder aplicar la

prueba a pacientes, con Iaf
finalidad de determinar S:I 3
tienen afecciones de la vision

cromatica.

HU10 - Visualizacién del
resultado del test de Farnsworth:

Como usuario del sistema,
necesito visualizar el resultado
de los diferentes test de
Farnsworth, con la finalidad de
obtener una referencia visual de
la condicién de la visién
cromatica del paciente.

Figura 6. HUO9 y HU10. Creado por el autor.

A continuacion, se definen cuatro escenarios para la historia de usuario con cédigo HUQ9,

dirigida a la aplicacién del test de Farnsworth. Adicionalmente se adjuntan los criterios de

aceptacion establecidos para cada escenario definidos en la tabla 9.

Resultado /
Escenario Criterio de Comportamiento
(#) aceptacion Contexto Evento esperado
1 Aplicacién de | En caso de que se Cuando sea El sistema finalizara la
la prueba de requiera determinar si | seleccionada | prueba de Farnsworth.
Farnsworth a el paciente tiene la opcién del
un paciente problemas en la vision | test de
cromatica en base al Farnsworth.
test de Farnsworth.




2 Aplicacién de | En caso de que se Cuando sea El sistema finalizara la
la prueba de requiera determinar si | seleccionada | prueba de Ishihara.
Ishihara a un el paciente tiene la opcion del
paciente problemas en la visién | test de

cromatica en base al Ishihara.
test de Ishihara.

3 Mostrar los En caso de que sea Cuando sea El sistema emitira un
resultados finalizada una prueba | finalizado el prediagndstico como
obtenidos al de Farnsworth. test de resultado.
finalizar la Farnsworth.
prueba de
Farnsworth.

4 Mostrar los En caso de que sea Cuando sea El sistema emitira un
resultados finalizada una prueba | finalizado el prediagnéstico y el conteo
obtenidos al de Ishihara. test de de imégenes correctas e
finalizar la Ishihara. incorrectas como
prueba de resultado.

Ishihara.

Tabla 9. Criterios de aceptacion para HU09. Creado por el autor.

Para la comprension de los resultados obtenidos tras la aplicacion del test de Farnsworth se
requiere de una visualizacion intuitiva y entendible, lo cual se define en la historia de usuario
con codigo HU10. A continuacién se adjunta la tabla 10, donde se incluyen dos escenarios

relacionados con esta historia de usuario

Escenario Criterio de Resultado /

Contexto Evento Comportamiento esperado

(#) aceptacion

1 Despliegue de En caso de que un Cuando se El sistema generard una
los resultados test de Farnsworth selecciona la visualizacién grafica de
obtenidos al sea finalizado. opcion de los resultados obtenidos

finalizar un test finalizar el test | representados en una

de Farnsworth. de Farnsworth. | secuencia cromatica.




2 Despliegue de En caso de que una | Cuando se El sistema adjuntara los
los resultados historia clinica acceda a una resultados con su
obtenidos contenga diferentes | historia clinica | respectiva representacion
adjuntos en la resutados de que contiene grafica segun las fechas
historia clinica. | pruebas de resultados de en que fueron realizadas.

Farnsworth. pruebas de
Farnswoth.

Tabla 10. Criterios de aceptacion para HU10. Creado por el autor.

En base a la segunda épica referente al registro de informacién del personal y de los

pacientes, se desarrollaron las siguientes historias de usuario, adjuntas en la figura 7:

| ]
| HUO1 - Gestion del personal: | |
[

HUO2 - Gestién de pacientes:
l |
| Como usuario del sistema, |||

| necesito observar al persx:na |
| médico del que dispone € |
|| centro, con la finalidad de | |
| gest;onar su informacion. Al i

necesito observar los

pacientes registrados en el ‘

centro, con la finalidad de .
|

|
|
Como usuario del sistema, !

|

|

|

|
|
|
|
1
1

gestionar su informacion.

|
|

L— L

HU04 Gestlonar Ias |
| historias clinicas de los |

1
HU11 - Visualizacién de los |'
datos del centro médico: f

i

.

,
|I pacientes: el |i r‘ |
| (r:\z::::;;ae:tlonar las historias | ‘ Como usuario del sistema, |
|| clinicas de los pacientes, con la | ‘r necesito visualizar los datos |
| finalidad de tener diferentes | | de mi centro médico, con la ‘
I| registros que indiquen la || \ finalidad de identificar la ,’
| informacion obtenida tras | informacién referente a
| examinar al paclente en - | este.

| dlferentes fech as. ii

| S

-

Figura 7. HUO1, HU0O2, HU04 y HU11. Creado por el autor.

Uno de los principales modulos del sistema hace referencia a la gestion del personal, lo cual

se detalla en la historia de usuario con cédigo HUO1 cuyos criterios de aceptacién se
registran en la tabla 11.



Escenario

(#)

Criterio de

aceptacion

Visualizacion
del personal

médico.

Contexto

En caso de que se
requiera ver la
informacion de

varios miembros del

Cuando se
despliegue la

pantalla del

personal médico.

Resultado /
Comportamiento
esperado

El sistema mostrara una
tabla con informacién
distintiva de cada

miembro del personal.

personal.

2 Visualizacion En caso de que se Cuando se El sistema desplegara un
de la requiera ver la acceda a la vista | formulario con la
informacion de | informacion de un de edicion de un | informacién del miembro
un miembro del | solo miembro del miembro del del personal médico
personal personal médico. personal médico. | seleccionado.

3 Edicién de un En caso de que se Cuando se El sistema desplegara un
miembro del requiera editar la acceda a la vista | formulario con la
personal informacion de un de edicion de un | informacién del miembro
médico. miembro del miembro del del personal médico

personal. personal médico. | seleccionado y disponible
para ser editado.

4 Eliminacién de | En caso de que se Cuando se El sistema mostrara un

un miembro del
personal
médico.

requiera eliminar a
un miembro del
personal del

sistema.

seleccione la
opcién eliminar
en la pantalla de
visualizacion de

los miembros del

personal médico.

mensaje de confirmacion,
que de ser positivo
deshabilitara al personal
medico del sistema. En
caso de ser negativo la

accién sera cancelada.

Tabla 11. Criterios de aceptacion para HUO1. Creado por el autor.

Otro apartado de suma importancia en el sistema esta constituido por los pacientes y, por

ende, su gestion. Esto hace que sea fundamental el acceso a la informacién de los mismos,

para lo cual se define la historia de usuario con cddigo HUO2 referente a la gestion de

pacientes, para la cual se definen a continuaciéon cuatro escenarios con sus respectivos

criterios de aceptacién recogidos en la tabla 12.



Escenario Criterio de

(#) aceptacion

1 Visualizacion de

los pacientes.

Contexto

En caso de que se
requiera ver la
informacion de

varios pacientes.

Cuando se
despliegue la
pantalla de los

pacientes.

Resultado /
Comportamiento
esperado

El sistema mostrara una
tabla con informacién
distintiva de cada

paciente.

2 Visualizacién de
la informacion

de un paciente.

En caso de que se
requiera ver la
informacion de un

solo paciente.

Cuando se
acceda a la vista
de edicién de un

paciente.

El sistema desplegara un
formulario con la
informacion del paciente

seleccionado.

3 Edicion de la

informacion de

En caso de que se
requiera editar la

Cuando se
acceda a la vista

El sistema desplegara un

formulario con la

un paciente. informacion de un de edicion de un | informacién del paciente
paciente. paciente. seleccionado y disponible
para ser editado.
4 Eliminacién de En caso de que se Cuando se El sistema mostrard un
un paciente. requiera eliminar a seleccione la mensaje de confirmacion,

un paciente del

sistema.

opcion eliminar
en la pantalla de
visualizacién de

los pacientes.

que de ser positivo
deshabilitara al paciente
del sistema. En caso de
ser negativo la accién

sera cancelada.

Tabla 12. Criterios de aceptacion para HUOZ2. Creado por el autor.

Vinculado a los datos del paciente, se encuentra la historia clinica. La que constituye un

pilar fundamental en la l6gica del sistema. Para la gestion de estas se define la historia de

usuario con cédigo HUO4, la cual dispone de cuatro escenarios indicados en la tabla 13.



Escenario

(#)

Criterio de

aceptacion

Contexto

Evento

Resultado /

Comportamiento esperado

1 Visualizacién | En caso de que | Cuando se El sistema mostrara una
de las se requiera ver despliegue la pantalla | tabla con informacion
historias la informacion de las historias distintiva de cada historia
clinicas de de varias clinicas de un clinica de un paciente.
un paciente. | historias clinicas | paciente.

de un paciente.

2 Visualizacion | En caso de que | Cuando se acceda a | El sistema desplegara un
de la se requiera ver la vista de edicién de | formulario con la
informacioén la informacion una historia clinica de | informacién de la historia
de una de una sola un paciente. clinica seleccionada.
historia historia clinica
clinica en de un paciente.
especifico,
de un
paciente.

3 Edicion de la | En caso de que | Cuando se accedaa | El sistema desplegara un
informaciéon | se requiera la vista de edicion de | formulario con la
de una editar la una historia clinica de | informacién de la historia
historia informacion de un paciente. clinica seleccionada y
clinica de un | una historia disponible para ser
paciente. clinica de un editada.

paciente.

4 Eliminacién En caso de que | Cuando se El sistema mostrara un
de una se requiera seleccione la opcion mensaje de confirmacion,
historia eliminar una eliminar en la que de ser positivo
clinica de un | historia clinica pantalla de deshabilitara la historia
paciente. de un paciente. | visualizacion de las clinica seleccionada del

historias clinicas de sistema. En caso de ser
un paciente. negativo la accion sera
cancelada.
Tabla 13. Criterios de aceptacion para HU04. Creado por el autor.



Para concluir con la fragmentacion de segunda épica, se dispone de la historia de usuario

con cédigo HU11, la cual esta dedicada a la visualizacion de la informacién referente a los

centros médicos. Para este caso se define un escenario con el criterio de aceptacién

definido en la tabla 14.

Escenario Criterio de

aceptacién

Contexto Evento

Resultado /

1 Despliegue
de la
informacién
referente al
centro

médico.

En caso de Cuando se

que se selecciona la
requiera opcion de Centro
consultar la Médico en el

informacion de | menu
un centro desplegable.
médico.

Comportamiento esperado

El sistema desplegara la
vista que contiene la
tabla con la informacién

del centro médico.

Tabla 14. Criterios de aceptacion para HU11. Creado por el autor.

La tercera épica abarca el tema de las historias de usuario de forma general. Por lo cual se

decidio definirla bajo dos historias de usuarios, las cuales se evidencian en la figura 8, bajo

los codigos HUO4, la cual fue mencionada anteriormente, y HU21. Esta ultima plantea la

necesidad del usuario de guardar los registros de las historias clinicas. Entre la informacion

que debe ser guardada en la historia clinica se incluye la siguiente: nombre, teléfono, edad,

ocupacién, fecha, direccion, motivo de la consulta, valores de lensometria, esferas,

cilindros, ejes, prismas y agudeza visual referente al ojo izquierdo como al derecho.

pacientes:

HUO04 - Gestionar las
historias clinicas de los

Como usuario del sistema,
necesito gestionar |
clinicas de los pacientes, con la
finalidad de tener diferentes
registros que indiqv.uen la
informacion obtenida tras /\
examinar al paciente erl_//
diferentes fechas. ==

clinica:
Como usuario

as historias

con el objetivo

Figura 8. HU04 y HU21. Creado por el autor.

necesito registrar la
informacion necesaria en el
formato de historia clinica

un control de la informacién

obtenida y analizada A
i

durante la consulta.

P ——

U21 - Registro de historia

del sistema,

de mantener

s



Para la historia de usuario con cdédigo HU21 se define el criterio de aceptacion compuesto

por el escenario descrito en la tabla 15.

Escenario Criterio de Resultado /
(#) aceptacion Contexto Evento Comportamiento esperado
1 Despliegue En caso de que se | Cuando se El sistema desplegara el
del requiera llenar la seleccione la opcion | formulario de historia

formulario de | historia clinica de de Historia Clinica clinica con la informacién

historia un paciente. en la tabla de del paciente seleccionado.
clinica. visualizacion de
pacientes.

Tabla 15. Criterios de aceptacion para HU21. Creado por el autor.

Finalmente, cabe mencionar que, debido al uso de Scrum, este proceso de requerimientos
se mantuvo en mejora continua durante todo el tiempo restante del proyecto. La causa de
este hecho se basa en las reuniones conocidas como sprint retrospective o retrospectiva del
sprint, durante las cuales se podian generar actualizaciones de los requerimientos con el
objetivo de optimizar el backlog en general y los requerimientos que serian abarcados

durante el siguiente sprint.
2.2.1.3 RESTRICCIONES DEL SISTEMA

Durante las entrevistas realizadas para el proceso de levantamiento de requerimientos y
construccion del backlog fue muy importante definir las restricciones del sistema con el
objetivo de optimizar el proceso de desarrollo. Durante la interaccion con especialistas se
determind que, en base a valores como la edad del paciente y la puntuacién obtenida
posteriormente a la aplicacién del Test de Farnsworth Munsell, es posible y factible generar

un diagnéstico automatizado.

El diagnéstico generado debe basarse en las variables propuestas por el cientifico que da
nombre a esta prueba, las cuales, ademas, fueron citadas anteriormente en el apartado
“1.6.1 Test de Farnsworth Munsell”. Dicho diagnéstico debe ser editable con el objetivo de
que el especialista pueda modificarlo para optimizarlo, ya sea agregando informacion
relevante obtenida durante la aplicacién de la prueba o suprimiendo datos innecesarios.

Respecto al Test de Ishihara, se debe generar un diagnédstico posterior a la aplicacion de la
prueba. Sin embargo, dicho diagnéstico debe basarse Unicamente en los tonos presentes
en la imagen. La aplicacion de esta prueba no clasificara el tipo de daltonismo presente en



la visibn cromatica del paciente debido a que las imagenes pueden ser editadas segun el
namero de laminas deseadas o el orden de las mismas con el objetivo de permitir que la
prueba sea personalizada segun los requerimientos del centro médico. Debido a esto se
recomienda que, en caso de requerirse un diagnostico mas especifico, la prueba sea
aplicada por un experto capaz de interactuar con el paciente para determinar que patrones
logra identificar 0 que partes de las imagenes requieren un mayor esfuerzo por parte del
sujeto.

El sistema no tendra un moédulo de agendamiento de citas, sin embargo, si dispondra de
una bitdcora y una seccién de recordatorios. Ambas secciones seran de uso opcional
siempre y cuando el personal médico desee mantener un control de las consultas que ha
realizado o de las que se encuentran pendientes, canceladas o incluso eliminadas. Es
importante que el personal médico no visualice las consultas eliminadas, no obstante, esta
informacion puede ser accedida a través de usuarios con permisos de administrador o

superiores.
2.2.2 ETAPA DE DISENO

Previo a la etapa de implementacion se define una etapa dedicada a todo lo referente al
disefio. Esta fase es de suma importancia debido a que permite manejar la complejidad del
proyecto y disminuir el riesgo de realizar procesos de desarrollo erroneos [63]. Los
resultados generados durante esta etapa permiten a los involucrados en el proyecto obtener
una vision mas especifica de como seran los entregables generados durante la etapa de
implementacion, ademas, constituyen una referencia fundamental para el equipo de
programacion debido a que les permite sentar las bases para el disefo tanto visual como

funcional de las interfaces.

En base a los criterios y resultados obtenidos durante la etapa de requerimientos, se
procede con el disefio de los aspectos necesarios para el desarrollo exitoso del proyecto. A
continuacioén, en el presente apartado se tratardn temas como el disefno de la arquitectura
del sistema, de los servidores frontend y backend, de la base de datos, los servicios y las
interfaces. En el caso de estas Ultimas se adjuntara el disefio inicial y la respectiva
comparacion con el disefno finalizado y optimizado bajo los principios de las heuristicas de

usabilidad propuestas por Nielsen.



2.2.2.1 DISENO DE LA ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Para el desarrollo del sistema en cuestién se utilizd la arquitectura reflejada en la figura 9. El
sistema dispone de una base de datos MySql que se encuentra almacenada en un
contenedor de Docker. Otro factor clave es el servidor backend que posee tecnologias de
NodedJs y SailsJs, y se conecta a la base de datos mediante DBeaver.Para consumir los
recursos brindados por el backend, se implementé un servidor frontend con tecnologias
como TypeScript y Angular. Como elemento final en la arquitectura se tiene un dispositivo

terminal que actuard como cliente y permitira a los usuarios interactuar con el sistema.

Servidor BackEnd

nede

\& DBeaver—— | sailsfy

. Cliente
Usuario

Servidor FrontEnd

TypeScript

P I8

ANGULARIS

Figura 9. Arquitectura del sistema. Creado por el autor.
2.2.2.2 SERVIDOR FRONTEND

En la arquitectura propuesta, el servidor frontend hace referencia a la parte visual de la
aplicaciéon web, constituye lo que se muestra a los usuarios y con lo que estos interactian.
En este servidor se definen las interfaces, la estructura y la 16gica necesaria para el correcto
funcionamiento del sistema. A continuacion, se especifican las tecnologias utilizadas para

implementar el servidor frontend.



Existen diferentes tecnologias que pueden ser utilizadas en un servidor frontend, en su gran
mayoria y en este caso, se requiere de HTML. Este es un lenguaje de marcado de
hipertexto, nombrado por sus siglas en inglés HyperText Markup Language [64]. Este
lenguaje se utiliza para definir el contenido de un sitio web como texto, imagenes, enlaces,
videos, listas y otros elementos. Para complementar las estructuras web creadas con HTML
se utiliza CSS, conocido como hojas de estilo en cascada o como Cascading Style Sheets.
CSS es el estilo utilizado para la presentacion del contenido en paginas y aplicaciones web,
capaz de mejorar la estructura visual mediante proporcionando estilos al documento HTML
[65].

Con el objetivo de mejorar y optimizar los tiempos de programacion en el uso de tecnologias
como HTML y CSS, surge y se ha implementado Bootstrap, el cual es un framework
utilizado para el desarrollo web debido a que permite crear interfaces y elementos con CSS
y JavaScript. Su amplia documentacion facilita su aprendizaje, ademas de que se puede
utilizar en conjunto con CSS nativo para crear nuevos elementos y estilos para el
documento HTML [66].

Es muy comun utilizar JavaScript, el cual es un lenguaje de programacion que permite
implementar funcionalidades de mayor complejidad en ambientes de desarrollo web y otros
entornos host [67]. Sin embargo, JavaScript ha presentado diferentes problemas para bases
de codigos extensas, aplicaciones de gran escala y proyectos pronosticados para varios
anos de desarrollo. Debido a esta situacion surge en 2012 TypeScript, como una solucion
brindada por Microsoft para el desarrollo de aplicaciones de gran magnitud con Javascript
[68]. Desde su origen, TypeScript ha sido un lenguaje para JavaScript, capaz de agregar
herramientas para aplicaciones adaptables a cualquier navegador. TypeScript se compila en
JavaScript, facilitando el manejo de errores y la escalabilidad del codigo [69].

Es posible obtener ciertos beneficios durante la generacion del cédigo, como el incremento
de la velocidad de desarrollo, la reduccidon de errores en tiempo de programaciéon y la
implementacion de librerias, plugins y extensiones [70]. Estas ventajas son proporcionadas
al utilizar un framework de desarrollo, para este proyecto se utilizé AngularJS. Este, es un
framework opensource desarrollado por Google para facilitar la creacion de aplicaciones
web. AngulardS evita la repeticion de codigo, es modular, escalable y utiliza TypeScript

como lenguaje principal de programacién [71].



2.2.2.3 SERVIDOR BACKEND

Como elemento fundamental de la arquitectura utilizada, se tiene el servidor backend,
implementado mediante tecnologias como NodedS y SailsJS. El backend hace referencia a
la capa de acceso de datos en aplicaciones o dispositivos donde los usuarios no tiene un
acceso directo a la informacion. Este servidor procesa las peticiones realizadas por el
servidor frontend y maneja tanto los datos recibidos como los que debe enviar [72].

NodedS es un entorno de tiempo de ejecucion multiplataforma basado en JavaScript,
lenguaje también utilizado en servidores backend. NodedS se controla mediante eventos, y
disenado para el desarrollo de aplicaciones escalables con multiples conexiones [73]. La
popularidad de NodedS se debe a las diferentes ventajas que proporciona, como la
velocidad en términos de ejecucion de cédigo. El uso de APIs asincronas y sin bloqueos
permite optimizar las peticiones. Esto se debe a que el mecanismo de eventos de NodedS
hace que la peticién sea enviada y continue a la siguiente API, mientras que el mecanismo
de notificacidon de eventos avisa al servidor cuando se haya obtenido la respuesta de la
primera solicitud sin detener la segunda [74].

NodedS dispone de diferentes frameworks debido a su popularidad. Para el desarrollo del
presente proyecto se utilizd Sails.js que esta realizado bajo el framework Express.
Proporciona el manejo de peticiones en tiempo real mediante Socket.io y métodos para la
creacion de APls basadas en el estandar RESTful [75]. Dicho estandar hace referencia al
acronimo REpresentational State Transfer y ha sido adaptado para manejar un uso
estandarizado de los métodos utilizados para las peticiones web [76]. La principal ventaja
del uso de Sails.js es que permite automatizar una gran parte del proceso de desarrollo y su
principio “Loose Coupling” facilita el uso de componentes opcionales que pueden ser
integrados a los proyectos para realizar una configuracién rapida, efectiva y 6ptima del
servidor backend [77].

2.2.2.4 DISENO DE LA BASE DE DATOS

Una base de datos se define como una coleccién organizada de informacién estructurada
que suele almacenarse de forma electronica. Usualmente las bases de datos son operadas
mediante un sistema de gestién de bases de datos (DBMS). Al combinar datos, DBMS y
aplicaciones que interactian con los datos surge lo que se conoce como sistema de base
de datos [78]. Las bases de datos permiten operar sobre los datos mediante las acciones de

actualizacién, creacién, visualizacion y eliminacién [79].



La mayoria de las organizaciones utilizan el modelo relacional debido a que se puede
utilizar siempre que los datos mantengan cierta relacién entre si. Los requerimientos del
presente proyecto de titulacién conllevaron al uso de una base de datos relacional, la cual
es capaz de almacenar grandes volumenes de datos, manteniendo las respectivas

relaciones entre los mismos.

Las bases de datos relacionales son representadas mediante tablas donde las columnas
representan los atributos de los datos y las filas los valores de cada atributo. Cada fila
constituye un registro, al que se le atribuye un valor de identificador unico (ID) [80].

Los diagramas o modelos entidad-relacién constituyen una forma muy popular para la
representacion de las bases de datos relacionales. Se basa en la estructura de un diagrama
de flujo capaz de representar como las entidades se relacionan entre si en un mismo

sistema.

En un diagrama entidad-relacion las entidades son representadas mediante tablas y los
atributos mediante las filas de la tabla de la entidad. Las relaciones se representan

mediante lineas con extremos caracteristicos para identificar el tipo de relacion [81].

Existen tres tipos principales de relaciones entre las tablas de una base de datos relacional,
entre las que se encuentra la relacién univoca o Unica para referirse a tablas que solo
mantienen un registro en cada lado de la relacion. Mientras que la relacion de muchos a
muchos o de varios a varios es utilizada para indicar que un registro de una de las tablas de

la relacién puede tener muchos registros asociados en la otra tabla y viceversa.

Otro tipo importante de relacién surge cuando un registro de una tabla puede tener muchos
registros en la otra tabla de la relacion, pero no el caso contrario, en este caso se conoce

como relacion de uno a varios o de uno a muchos [82].

A continuacion, en la figura 10 se puede observar el diagrama relacional utilizado para
representar la base de datos utilizada en el presente proyecto. En dicho diagrama se
aprecia el rol central de la tabla referente al centro médico, que mantiene relaciones de uno
a varios con las tablas dedicadas a pacientes, personal e imagenes de la prueba de
Ishihara.

Adicionalmente se dispone de la tabla dedicada a las consultas, para vincular al personal
médico con un paciente. Esta Ultima tabla constituye la base fundamental para establecer el

apartado de recordatorios y la bitdcora de consultas dentro del sistema.
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Figura 10. Diagrama de la base de datos. Creado por el autor.

La tabla con mayor cantidad de atributos hace referencia a la historia clinica, por lo que se
relaciona directamente con los pacientes, debido a que estos pueden tener muchos
registros en su historia clinica. Adicionalmente, dicha tabla se relaciona con ambas pruebas,
tanto la de Farnsworth Munsell como la de Ishihara, debido a que los resultados de las
mismas y la fecha en la que se aplican tienen una relacion directa con el registro generado

dentro de la historia clinica del paciente.
2.2.2.5 SERVICIOS REST

Para la integracién del servidor frontend con el servidor backend, se utilizara una interfaz de
programacion de aplicaciones, mas conocida como APl (Application Programming
Interfaces) desarrollada por el autor. Una API consiste en un conjunto de protocolos vy
definiciones con la capacidad de integrar diferentes aplicaciones a través de servicios [83].
Una API permite habilitar el acceso a los recursos que la misma contiene, mientras

mantiene la seguridad y el control sobre estos.



En el actual proyecto se gener6 una APl en el servidor backend la cual recibe solicitudes del
servidor frontend y devuelve los recursos solicitados en formato JSON. Un JSON, nombrado
asi por sus siglas en inglés JavaScript Object Notation, constituye un formato ideal para el
intercambio de datos. Ademas, su lectura y escritura es bastante facil de comprender por

los usuarios, asi como es simple para el andlisis y la generacién mediante maquinas [84].

Para generar la API se utilizé el estdandar REST, asi es como se le conoce a cualquier
interfaz capaz de relacionar sistemas, de forma que se utilicen el protocolo HTTP para la
obtencién de datos o la generacion de operaciones sobre los mismos [85]. HTTP es el
protocolo de transferencia de hipertexto (Hypertext Transfer Protocol) el cual permite el
ntercambio de informacién mediante documentos hipermedia como HTML. El propdsito de
su diseno fue la comunicacién entre navegadores y servidores web por lo que se basa en el

clasico modelo cliente-servidor [86].

REST es capaz de crear una peticion (REQUEST) a un servidor, enviando toda la
informacién necesaria mientras espera la respuesta (RESPONSE). Al apoyarse en HTTP
recurre al uso de sus métodos como son el POST para la creacion de recursos, el GET para
la consulta, el PUT para la modificacion y el DELETE para la eliminacion [85]. Todos los
objetos o recursos accedidos mediante este estandar poseen un URI o identificador de

recursos uniforme (Uniform Resource Identifier) [87] que permite su manipulacion directa.

Uno de los servicios implementados en este proyecto puede utilizarse como ejemplo de la
aplicacién de los principios REST en la construccion de las urls. Una url (uniform resource
locator) constituye la direccién Unica que se le asigna a un recurso para que pueda ser

localizado mediante un navegador web [88].

Los pacientes son muy importantes para el funcionamiento del sistema en cuestion, por lo
que tienen un servicio dedicado a la manipulacion de su informacion. Para acceder a la
informacion de toda la lista de pacientes, segun el estandar REST se puede utilizar una url
con el método GET estructurada como GET/Pacientes. Mientras que para obtener la
informacion de un solo paciente se incluye el URI de este, siendo la url GET/Pacientes/1,
donde el servidor enviara un response con la informacion referente al paciente cuyo

identificador coincida con el nimero 1 [89].

En cambio, para la creacion se utiliza el método POST y se define en la url como
POST/Pacientes a la cual se envia la informacion del paciente que se desea crear. Para la
modificacion se utiliza el método PUT o PATCH si es una modificacion parcial, con una url
estructurada como PUT/Pacientes/2, especificado el identificador del paciente a modificar y



enviado los parametros que se desean cambiar. Finalmente se tiene el método DELETE,
cuyas urls se establecen como DELETE/Recurso/ldentificador, donde se especifica de igual
forma el recurso y el identificador del objeto que se desea eliminar [89].

2.2.2.6 DISENO DE INTERFACES

El disefio de interfaces inicio basandose en los requerimientos obtenidos, donde se
definieron las principales entidades que tendrian lugar en el sistema. En un principio, se
realiz6 un mouckup mediante el uso de Figma, la cual es una aplicacion web dedicada al
disefio de proyectos [90]. La principal ventaja es que ofrece un entorno con todas las
herramientas necesarias para disefiar las interfaces de usuario y simular su posible
funcionalidad [91].

Entre las principales interfaces de las que dispone la aplicacion se encuentran las que estan
orientadas a la gestién de centros médicos, pacientes y el personal del centro. En estas
vistas se dispone del titulo de la pantalla para referenciar la informacion mostrada, de una
barra de busqueda para optimizar el filtrado de datos y de una tabla con la informacién
necesaria. A continuacion, se adjuntan las imagenes iniciales del disefio de las interfaces en

q
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Pacientes Pacientes
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Usuarios Usuarios
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Cerrar Sesion
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Figura 11. Mockups de las vistas “Centro médico” y “Pacientes”. Creado por el autor.

A la izquierda de la mayoria de las vistas, se adjunta un menu desplegable con accesos
directos a las principales interfaces con las que el usuario interactuara. Para la creacion y
modificacion de la informacién de las varias entidades se utilizaran formularios, donde se
desplegara toda la informacion necesaria para el registro o la actualizacion como se indica

en la figura 12, referente a los formularios dedicados al personal médico y a los pacientes.
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Figura 12. Mockups de las vistas “Nuevo Personal” y “Nuevo Paciente”. Creado por el autor.

Entre las vistas de alta relevancia también se encuentran las de las pruebas de Ishihara y
Farnsworth Munsell. A continuacién, en la figura 13, se adjuntan las imagenes de como se
planificaban las interfaces antes mencionadas.
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Figura 13. Mockups of the “Farnsworth Test” and “Ishihara Test” views. Created by the author.

Posteriormente, se optimizaron las interfaces con el objetivo de hacerlas mas funcionales e
intuitivas. Para este propdsito se decidié aplicar en el proyecto las heuristicas de Nielsen.

Dichas heuristicas se basan en 10 principios los cuales se describen a continuacion junto a
su integracion en el proyecto.

Para los usuarios es importante obtener informacion constante del estado del sistema [92],
para lo que se implementaron titulos con la informacién de las vistas, mensajes de ayuda e
informacion del usuario que se encuentra dentro del sistema. La informacion mostrada en
las interfaces procura mantener un orden l6gico y natural, con un lenguaje de facil
comprension para los posibles usuarios del sistema.



Es imprescindible que el usuario sienta libertad y posea el control sobre el sistema [92].
Para esto se disponibilizé el menu desplegable, a la izquierda de la mayoria de las
pantallas, de forma que el usuario tenga total control sobre la navegaciéon. En algunas
interfaces con funcionalidades especificas, como en las dedicadas a las pruebas y a
formularios de creacién o edicion, se dispone de botones de cancelar en la parte inferior, de
forma que el usuario pueda revertir cualquier accién realizada durante su interaccion con la

informacién mostrada.

La prevencion de errores junto a la consistencia y los estandares también son principios
importantes al momento de aplicar las heuristicas de Nielsen. Se agregaron mensajes de
error y de confirmacion con el objetivo de que los usuarios conozcan cuando estan
ingresando valores incorrectos o proximos a cometer algun error. Ademas, se utilizaron las
mismas palabras para estandarizar acciones semejantes a la vista del usuario, como

“Guardar”, “Cancelar” y “Aceptar”.

Otro principio de las heuristicas antes mencionadas plantea que los usuarios deben
reconocer antes que recordar [92]. Con el objetivo de cumplir con este principio, en todas
las interfaces se agregaron instrucciones especificas sobre la funcionalidad de cada una de
las vistas. Ademas, todos los botones, los campos de busqueda y los formularios disponen
de una ayuda que se muestra cuando el usuario mantiene el cursor sobre el elemento en
cuestiéon. Dichas ayudas, indican los atributos por los que se puede filtrar en las busquedas,
ejemplos de los datos que deben ser ingresados en determinados formularios o

descripciones de las acciones que realizan los diferentes botones presentes en las vistas.

El sistema, en aras de cumplir con lo planteado por las heuristicas de usabilidad de Jakob
Nielsen, mantiene un disefio estético con la menor cantidad de elementos posibles para
facilitar su uso y mejorar la eficiencia y experiencia del usuario. A pesar de ser lo
suficientemente intuitivo, también se dispone de un manual de usuario, el cual se incluye
dentro del sistema con el objetivo de facilitar la documentacién necesaria en caso de que

los usuarios requieran consultarla.

Con la aplicacién de las heuristicas de usabilidad de Nielsen, se hace notable la mejora
respecto a la idea inicialmente planteada para el disefio de las vistas. A continuacién, se
adjunta la figura 14, referente a las interfaces dedicadas a las entidades de pacientes y
centros médicos. En ambos casos y en las interfaces similares a estas como las del
personal médico y usuarios, se evidencia el titulo de la vista junto a una barra de busqueda
y un botén para abrir el formulario y crear un nuevo registro de la entidad. Los respectivos
datos se encuentran situados en una tabla donde cada fila corresponde a un registro y en la



tltima columna de la derecha se registran las acciones permitidas para interactuar con el

objeto en cuestion.
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# Nombre Correo Teléfono Celular Contacto Direccién Estado Acciones
1  Sistemas juan.lopez08@epn.edu.ec 0998787087 Juan Lépez Sistemas Habilitado @/
X
2 Centro Médico 1 emaill@email.com 5445688855 099897855 Contacto 1 Direccion 1 Habilitado ® ,’
X
3 centro2 email2@email.com 09898915455 0554878887 contacto 2 dir 2 Habilitado @/
X
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1 Paciente 1 15544878 Masculino 2000-02-02 089898977 pacientel@email.com Prensa Estudiante @7 ﬂ'

Figura 14. Vistas de “Centro Médico” y “Pacientes”. Creado por el autor.

En los formularios también se evidencia un cambio notable. Las siguientes dos imagenes

representadas en la figura 15 corresponden a las vistas dedicadas al registro de nuevo

personal y a la edicién de la informacién del paciente. La disposicién de los elementos que
componen la interfaz se encuentra distribuida uniformemente. En la parte superior izquierda,

todo formulario cuenta con un titulo identificativo que indica el propésito de la vista. Ademas,

se dispone de un subtitulo en cada campo del formulario con el objetivo de que el usuario

conozca de forma especifica el dato que se espera que sea ingresado en cada elemento.
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Cormeo electrinico Contraseda temporal
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Figura 15. Vistas de “Nuevo personal” y “Editar datos del paciente”. Creado por el autor.

Cada formulario dispone de un boton para cancelar la creacion o la edicion en cualquier

punto, de esta forma los usuarios siempre disponen de una via de correccidn de errores y



mantiene el control sobre sus acciones. Con el objetivo de minimizar la dificultad, una vez
que los usuarios seleccionen un campo del formulario, si ingresan informacion correcta esta
sera aceptada, mientras que al ingresar valores erréneos o dejar sin informacién un campo
obligatorio, el sistema mostrara bajo un aviso indicando la falencia detectada, y hasta que
no sea corregida como se indica en la figura 16. Adicionalmente, se mantendra inhabilitado

el boton que permite guardar la informaciéon como se representa en la figura 17.

Correo electronico Nombre

123 Nombre
Ingrese una direccion de correo vélida Campo requerido
Contraseiia temporal

La contrasefia debe contener al menos 8 caracteres incluyendo letras mayusculas,
minudsculas y nimeros

Figura 16. Validaciones. Creado por el autor.

Figura 17. Botén de guardar Habilitado/Deshabilitado. Creado por el autor.

La vista del Test de Farsnworth incorpord grandes mejoras al anadirse el titulo de la vista y
unas instrucciones basicas sobre como aplicar la prueba y utilizar la interfaz, la cual se

adjunta a continuacion en la figura 18.

Test de Farnsworth Munsell

« Ordene las piezas mostradas en base a los tonos presentados.

+ Las piezas de cada extremo son fijas y sirven como referencia del orden a
seguir.

+ Para mover una pieza haga clic izquierdo sobre la misma y, sin dejar de
presionar el botén izquierdo del mouse, muevala a la posicién deseada.

Cancelar Finalizar

Figura 18. Vista del Test de Farnsworth. Creado por el autor.



El modo de visualizacion de los resultados también fue optimizado. Al finalizar la prueba, se
emite una conclusion en un campo de texto habilitado para que el personal médico agregue
las observaciones que estime necesarias. Ademas, se adjunta una escala cromatica en la
figura 19, donde se representa con los tonos las zonas donde el paciente tiene dificultad
para distinguir los tonos. El color blanco se asigna a las zonas de la escala cromatica donde
se encuentran los tonos que el paciente distingue sin dificultad, mientras que el color gris se
utiliza para representar el area donde el paciente tiene una dificultad leve y tolerable. El
color negro representa las zonas donde el paciente fallé totalmente durante la aplicacion de
la prueba y por ende hace referencia a los tonos que ante la vista del sujeto evaluado

resultan indistinguibles.

Conclusiones

La puntuacion alcanzada fue 870 y ef valor maximo de referencia es 107 para su rango de edad de enve 20 y 29

afos

El paciente prasenta problemas de distincion cromatica

- Gris: tor en los que el paciente tiene una ligera perdida de la distincion del contraste

Negra: tonos que ef paciente no distingue.

Figura 19. Vista de la conclusion del Test de Farnsworth. Creado por el autor.

La prueba de Ishihara sufri6 cambios evidentes en su interfaz al ser comparada con el
mockup inicial. Actualmente se mejord la distribucién de las imagenes, de forma que el
sujeto evaluado centre su atencion en una imagen a la vez. Las ldaminas se despliegan en la
pantalla con mayor tamafio que el propuesto inicialmente y de forma secuencial. A
continuacion, se adjunta la figura 20 donde se evidencian la vista actualizada.

Ingrese su Iespuesia

Figura 20. Vista del Test de Ishihara. Creado por el autor.



La siguiente serie de imagenes representadas en la figura 21, reflejan una comparativa en
la que se puede apreciar de mejor forma el avance logrado tras la implementacién de las
interfaces en relacion con la idea inicial. A la izquierda se muestra el mockup, mientras que

a la derecha se adjunta el resultado final.

=] © st

Figura 21. Comparativa entre diferentes mockups y las vistas finales. Creado por el autor.
2.2.3 ETAPA DE IMPLEMENTACION

El siguiente paso, tras la finalizacion de la etapa de disefio, es la implementacion. Durante
esta etapa se consolidan todos los fundamentos teéricos y procesos descritos anteriormente
en el presente documento. A continuacién, se describen las herramientas necesarias y su
funcionalidad dentro del proyecto, asi como el proceso de desarrollo realizado con la

finalidad de obtener resultados tangibles del presente proyecto [93].
2.2.3.1 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO

Hasta el momento, existe un gran numero de variadas herramientas dedicadas al desarrollo
de aplicaciones en diferentes entornos [94]. El presente proyecto fue ideado y desarrollado
para funcionar como aplicativo web mediante el uso de la arquitectura cliente servidor. Con
los antecedentes planteados se determinaron las herramientas y tecnologias que mejor se
adaptaban a los requerimientos del proyecto, y que ademas se describen a continuacién.

2.2.3.1.1 DISPOSITIVO Y SISTEMA OPERATIVO

Para el desarrollo del presente proyecto se utilizd, como herramienta principal, una laptop
Dell Inspiron 15 3000 Series, con un procesador Intel Core i5 de Séptima generacién. Dell
es la marca de una multinacional estadounidense dedica principalmente al desarrollo,
fabricacién, venta y soporte de computadoras personales, servidores, equipos de red,
programas, periféricos y productos en general relacionados al ambito tecnolégico y a la
computacion [95].



El dispositivo dispone inicialmente del sistema operativo Windows 10 de 64 bits y 8.00 GB
de memoria RAM. Windows es como se conoce a la familia de distribuciones de software
para computadoras, servidores, teléfonos inteligentes y demas dispositivos comercializados

por Microsoft [96].

Con la finalidad de aprovechar al maximo las prestaciones del equipo y en aras de obtener
el mejor rendimiento, se decidi instalar y utilizar Ubuntu Linux en una particién del disco,
como sistema operativo para el desarrollo del presente proyecto [97]. Ubuntu es un sistema
operativo totalmente libre y con un alto grado de estabilidad al compararlo con Windows
respecto a la ocurrencia de errores en el sistema [98]. Ademas, Ubuntu, al pertenecer al
concepto del software libre, permite a sus usuarios administradores disponer de todas las
libertades de gestidn del sistema operativo, lo cual sumado a que requiere de pocos
requisitos de hardware para funcionar correctamente, constituyen las principales causas

que incurrieron en la decision de utilizar este sistema antes que Windows [99].
2.2.3.1.3 ENTORNO DE DESARROLLO

Un entorno de desarrollo integrado, conocido también como IDE, por sus siglas en inglés,
referentes a Integrated Development Enviroment, se define como un sistema de software
dedicado al disefio de aplicaciones. Un IDE es capaz de combinar multiples herramientas
para desarrolladores y agruparlas en una sola interfaz. Las principales caracteristicas de las
que dispone un IDE son un editor de codigo fuente, capaz de proporcionar ayudas mediante
el completamiento automatico, indicaciones visuales y la verificacién de errores y alertas
durante la escritura del codigo. Ademas de disponer de funciones como la automatizacion
de compilaciones locales y de depuracién para localizar errores en el cédigo original con
una ayuda grafica [100].

Como IDE para el desarrollo del cédigo fuente del proyecto se utilizé WebStorm. El cual es
un entorno de desarrollo, especialmente integrado para JavaScript y las tecnologias
relacionadas a dicho lenguaje de programacién [101]. Este aspecto, hace que el IDE sea
Optimo para el desarrollo del proyecto debido a la compatibilidad con el lenguaje de
programacion utilizado para el proceso de desarrollo. Ademas, también es altamente

eficiente para trabajar con tecnologias como NodedsS, y con la plataforma Github [101].

Github es un portal web cuyo principal propdsito se basa en funcionar como un repositorio
de cbdigo para aplicaciones y herramientas. Utiliza un sistema de control de versiones
conocido como Git, el cual permite la facil administracién de proyectos de desarrollo y
demas archivos o documentos. Una de las principales funciones de Git es que permite la



comparacioén de un archivo con su versién anterior para identificar los cambios realizados
sobre el mismo [102]. Github ofrece productos tanto gratuitos como pagados, para el
presente proyecto se opt6 por el uso de las alternativas gratuitas, que cubren la creacién y
gestion de repositorios tanto privados como publicos [103].

Para la gestion del repositorio en Github de este proyecto se utilizé la interfaz GitKraken. El
cual es una interfaz mucho mas amigable que la ofrecida por Git y permite visualizar los
cambios realizados sobre el proyecto de una forma mas grafica e intuitiva. Ademas de
proporcionar un entorno de colaboracién controlado y protegido contra la generacién de

errores [104].
2.2.3.1.5 GESTOR DE BASE DE DATOS

Un sistema gestor de base de datos (SGBD) o DBMS por sus siglas en inglés, es un
software cuya principal funcién se basa en la gestion de bases de datos. El objetivo de
estos sistemas es el acceso, la extraccion y la administraciéon de los datos contenidos en
una base de datos [105]. Existen multiples alternativas cuando se requiere seleccionar un
sistema gestore de bases de datos, siendo los mas populares Microsoft Access, Microsoft
SQL Server, MySQL, Oracle Database entre otros [106].

Para el presente proyecto se utiliz6 como sistema gestor de base de datos MySQL. MySQL
esta orientado a la gestion de bases de datos de tipo relacional y ha ganado popularidad al
basarse en cdodigo abierto. Esta Gltima caracteristica hace que sea facilmente accesible e
ideal para el desarrollo web ya que basa su funcionamiento en el modelo cliente-servidor
[107]. Otras caracteristicas por las que fue seleccionado este DBMS son su compatibilidad
con SQL y las vistas personalizadas que permite configurar, lo cual es imprescindible

cuando las bases de datos adquieren un tamano representativo [108].
2.2.3.1.6 DOCKER

Otra herramienta que resulté muy util durante el desarrollo del presente proyecto fue Docker
[109]. Docker es un software que permite empaquetar una aplicacion y sus dependencias
mediante la creacion de contenedores de Linux. Los contenedores funcionan similares a
maquinas virtuales con alta modularidad y muy livianas, debido a que Docker trabaja
directamente con el kernel de Linux, lo que le permite segregar los procesos para que se
ejecuten de forma independiente [110].

Con la finalidad de simplificar el trabajo con Docker se utilizd Kitematic, el cual es un

proyecto de cédigo de abierto orientado a la optimizacion del uso de Docker. Este, ademas



de automatizar el proceso de instalacion de Docker, dispone de una interfaz grafica que
resulta extremadamente intuitiva para sus usuarios. Kitematic permite crear contenedores y
realizar cambios sobre las variables de entorno, los registros de transmisién y el terminal de

forma rapida y efectiva [111].

Las herramientas descritas en los apartados 2.2.3.1.5 y 2.2.3.1.6, fueron utilizadas para
implementar una base de datos MySQL en Docker, mediante la interfaz grafica de
Kitematic. A continuacion, se adjunta en la figura 22, la configuraciéon de las variables de
entorno de la base de datos, imprescindibles para su correcta ejecucion.

Environment Variables

Figura 22. Variables de entorno para configuracion de MySQL en Kitematic. Creado por el autor.
2.2.3.1.7 DBEAVER

DBeaver es una herramienta dedicada a la administracion de bases de datos. Dispone de
una hoja de célculo donde se visualizan los datos y donde pueden ser manipulados siempre
que sea necesario. Se basa en un marco de cédigo abierto y es altamente compatible con
bases de datos como MySQL y Oracle. Esta herramienta simplifica los procesos de
exportacion de datos, permite la escritura con autocompletado de sentencias SQL y la

ejecucion de scripts [112].

En el presente proyecto, Dbeaver se utilizd como medio de interconexién entre la base de
datos y el servidor backend. Simplificé el proceso de visualizacién de las tablas y de los
datos contenidos por las mismas. A continuacion, se adjunta la figura 23, referente a la
conexion y la visualizacion de las tablas en la interfaz grafica de Dbeaver como se evidencia

en la figura 24.
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Figura 23. Conexién desde DBeaver a la base de datos. Creado por el autor.
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Figura 24. Tablas obtenidas mediante la conexién en DBeaver. Creado por el autor.
2.2.3.2 APLICACION PRACTICA DE LA METODOLOGIA

El presente apartado comprende lo referente a la aplicacién practica del Framework Scrum
centrandose en la etapa de desarrollo del proyecto. A continuacion se detallan los sprints
realizados en base al product backlog generado en etapas anteriores. Ademas, se abordara
detalladamente la generacion y el contenido que compone tanto al servidor backend como
al frontend. Otros aspectos fundamentales como la implementacion de la base de datos con

su respectiva conexion también quedan comprendidos dentro de los siguientes indices.



2.2.3.2.1 IMPLEMENTACION

El hecho de tener definidos todos los disefios necesarios para la correcta comprensién del
proyecto simplifico lo suficiente la aplicacion practica del Framework Scrum. Inicialmente se
procedié a implementar la arquitectura propuesta, la cual se encuentra definida en el
apartado 2.2.2.1 Disefio de la arquitectura del sistema, y se puede visualizar en la figura 9.
El factor critico para comenzar la implementacion lo constituye la base de datos, siendo el
sustento principal de todo el sistema y a donde van orientadas todas las conexiones, por lo
que se decidi6 que la misma fuese el primer objetivo por implementar. La etapa de
implementacion se dividié en un total de nueve (9) sprints. A continuacion, se trataran las

tareas principales que fueron desarrolladas durante cada uno de estos.
2.2.3.2.2 PRIMER SPRINT

En aras de cumplir con Scrum como enfoque de desarrollo agil, se inici6 analizando el
Sprint Backlog, en el cual se detallan las tareas a realizar. En base a dicho instrumento se
planifican los sprints a realizar. Durante el primer sprint se inici6 con el levantamiento de los
servidores backend y frontend con las tecnologias propuestas en la arquitectura. La figura
25 refleja la pagina que se genera por defecto tras implementar correctamente el servidor
de backend.
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Ifyou're new to Sails, get started here. Documentation
You'll learn about the framework and explore the files that were generated in this new app. ABGUTThe Nanework
App structure
. Supported databases
@ Lift your app Version notes
Looks like you already ran sails 1ift tostartupyour appserver. Nice work! More resources
Remember to re-lift after making backend code changes.)
Professional / enterprise
Community support options
i i Contribute
@ Dive in Logos/artwork

Blueprints are just the beginning. You'll probably also want to learn how to customize your News
app's routes. build custom . setup ] . configure your data rces, and
deploy to produc

Figura 25. Vista por defecto del Backend. Creado por el autor.

También se implement6 la base de datos MySQL dentro de Dockers a través de la interfaz
grafica de Kitematic, como se puede observar en la figura 26. Posteriormente al
levantamiento de los tres entornos mencionados, se realiz6 la conexidon con la base de

datos, donde se utilizé la herramienta DBeaver.
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Figura 26. Base de datos MySQL en ejecucion en Kitematic. Creado por el autor.

Con el entorno totalmente listo y funcional, se pudo continuar hacia el desarrollo de las
siguientes tareas propuestas en el Sprint Backlog y asignadas al presente Sprint, las cuales
hacian referencia a la gestion tanto del personal como de pacientes, pruebas de Ishihara y
Farnsworth, historias clinicas y usuarios. Para esto, en el servidor backend se crearon los
diferentes modelos que serian necesarios y posteriormente se agregaron los respectivos

atributos de cada uno.

Mediante la herramienta Postman, la cual es una plataforma dedicada a la creacién y
utilizacién de APlIs [113], se probaron los diferentes métodos creados para cada modelo con
el objetivo de validar su correcto funcionamiento. Todo modelo dispone de los métodos
necesarios para la creacién (POST), actualizacién (PUT), lectura (GET) o eliminacion
(DELETE), sin embargo, este ultimo método solo fue utilizado como medio de depuracién
de los datos almacenados en la base durante el proceso de validacion, ya que dentro del
sistema funcional no se recomienda eliminar por completo con el objetivo de que queden
registros de la existencia de determinados objetos en la base de datos. La figura 27 muestra
la interfaz de Postman, mediante la cual se realizaron las diferentes pruebas para validar el

correcto funcionamiento de las APIs.
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Figura 27. Pruebas realizadas desde Postman. Creado por el autor.

En el caso de los modelos dedicados a las pruebas de Farnsworth e Ishihara, es importante
mencionar que durante este sprint solamente se verificd que las APIs respectivas de cada
test pudiesen guardar la informacién que se requiere y que la misma pueda ser consumida y
actualizada cuando sea necesario. Para el test de Ishihara se creé un modelo Unicamente
dedicado a las laminas que se presentaran durante la aplicacion de la prueba con el
objetivo de que la misma sea totalmente personalizable. Dichas laminas son almacenadas
dentro del servidor backend una vez que los usuarios las agreguen al sistema, esto con el
objetivo de garantizar su disponibilidad dentro del sistema. A continuacion, se adjunta la
figura 28 donde se puede visualizar un ejemplo de uno de los modelos antes mencionados,

creados en el servidor backend.

Figura 28. Ejemplo de los modelos creados en el servidor backend. Creado por el autor.



Como resultado del primer sprint, el cual tuvo una duraciéon de una semana, se obtuvo una
arquitectura implementada e interconectada y un servidor backend totalmente funcional y
validado mediante la herramienta Postman, con la que se verificaron todos los métodos
referentes a los modelos creados tanto en el respectivo servidor como en la base de datos.
Para el servidor FrontEnd se defini6 la url de acceso como: http://localhost:4200/; mientras
que para el BackEnd se utilizé la siguiente: http:/localhost:1337/.

2.2.3.2.3 SEGUNDO SPRINT

El segundo sprint inicié agregando validaciones a los tipos de datos de los modelos creados
en el servidor BackEnd durante el primer sprint. Estas validaciones fueron identificadas y
generadas durante el sprint retrospective e incorporadas al segundo sprint. Posteriormente
a la realizacion de esa correccioén, el scrum team se centrd en las tareas especificamente
definidas para el segundo sprint, las cuales comprendian funcionales referentes a la

creacion de las vistas requeridas y la navegacion entre a través de las interfaces.

El presente sprint fue dedicado en su totalidad a la estructuracion del servidor FrontEnd
tanto en lo referente a los aspectos visuales como de navegacién. Primeramente, se
definieron todas las rutas que serian necesarias en base a los mockups disefiados y a lo
planteado durante las reuniones realizadas previamente. Las rutas fueron habilitadas de
forma secuencial para establecer el patron de navegacién siendo la primera ruta en
habilitarse la del inicio de sesidén o login, como se muestra en la figura 29, la cual contendra
posteriormente la primera vista a la que accederan los usuarios para autenticarse e ingresar
al sistema.
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Figura 29. Ruta para el inicio de sesion. Creado por el autor.

La siguiente ruta, nombrada internamente como “Home”, hace referencia a la primera vision
del usuario una vez dentro del sistema, donde se le mostrara informacion general y tendra
acceso a un menu de navegacién. Desde dicho menud, bosquejado y mencionado
anteriormente durante la etapa de diseno, se habilita la navegacién a las rutas restantes,

entre las cuales se encuentran las dedicadas a la gestion de centros médicos, pacientes,



personal médico, usuarios, laminas del test Ishihara, historias clinicas y los examenes

visuales propuestos.

La creacion de estas rutas se realizé con el objetivo de crear la estructura base del sistema
para implementar la navegacion entre las diferentes interfaces existentes en el sistema.
Este sprint también planteaba la implementacion visual de las vistas con el objetivo de

generar como resultado una navegacion fluida tanto visual como funcionalmente.

Con la finalidad de completar las tareas propuestas se procedié a implementar visualmente
la vista dedicada a la gestién del personal médico. Se agregd una tabla con datos por
defecto para generar una mejor experiencia visual por parte del product owner durante el
sprint retrospective. Finalmente, la pantalla mostraria informacion de personal médico
colocada aleatoriamente y los respectivos botones para navegar a las rutas con los
formularios para registrar un nuevo personal médico y para editar, visualizar o eliminar un
registro existente. Cabe recalcar que estas vistas carecian de funcionalidad al finalizar el

sprint, debido a que el objetivo era generar el disefio visual.

A la vista se le agregaron los respectivos estilos mediante el uso de CSS combinado con
Bootstrap. Una vez generada la vista como se deseaba, se procedi6 a estandarizar
mediante el uso de componentes, las pantallas contenidas en las restantes rutas. Esta
accion permiti6 mantener la uniformidad visual en el sistema en lo referente a tamanos de
letras, colores, estilos de tablas y disefios de botones e iconos. A continuacion, se adjunta
una muestra de estos elementos en la figura 30.

Visualizando registro - Historia Clinica Oplomélrica
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Figura 30. Ejemplo de vista dentro del sistema. Creado por el autor.

El segundo sprint tuvo una duracién total de cinco dias y se obtuvieron resultados
visualmente agradables a ojos del product owner. Al finalizar el sprint se disponia de un
sistema, todavia no funcional, pero que permitia al usuario interactuar con formularios y

navegar a través de todas las rutas. Durante el sprint retrospective se plante6 la posible



actualizacién de los estilos de las vistas y del orden de los elementos que estas contenian,
esto siempre y cuando fuese necesario si al habilitar la funcionalidad de la pantalla se

requeria realizar dichos cambios.
2.2.3.2.4 TERCER SPRINT

El hecho de que no se planteasen cambios durante el sprint retrospective anterior permitio
iniciar el tercer sprint directamente con las tareas propuestas en el sprint backlog. Para
tercero se planteaba agregar la funcionalidad necesaria a las vistas referentes al personal
médico, la cual se puede observar en la figura 31. Esta tarea comprende todo lo vinculado a
las operaciones CRUD, es decir Create, Read, Update y Delete, lo cual fuera de su
acrénimo en inglés significa creacion, lectura, actualizacién o modificacion y eliminacién,
todo esto desde el servidor frontend y sobre el modelo creado en la base de datos vy

conectado al servidor backend.
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Figura 31. Vista para crear un nuevo personal. Creado por el autor.

La primera tarea del tercer sprint fue la creacion de los servicios mediante los cuales serian
consumidos los registros de la base de datos por medio del servidor backend. Para esto se
crearon las respectivas funciones que permitian la interaccion exitosa entre ambos
servidores. Una vez validado el correcto funcionamiento del consumo de la informacién por
parte del frontend, se procede con la siguiente tarea que corresponde a segmentar el

consumo de la informacién en base a las respectivas rutas.

Las acciones realizadas durante el sprint permitieron remplazar los datos ilustrativos
presentes en la tabla de la vista principal del personal médico, y sustituirlos con informacién
almacenada en la base de datos del proyecto. Posteriormente esta accion fue replicada
para las restantes vistas principales de cada entidad, las cuales contenian tablas similares.



Se crearon todos los servicios basicos necesarios para obtener la informaciéon desde la
base de datos, de cada una de las entidades restantes con el objetivo de alimentar las
respectivas tablas. La figura 32 refleja la vista referente a la informacién del personal
médico consumiendo datos almacenados en la base de datos.

=] © Juan Tgpez
Personal o
Cédigo Nombre Identificacién Correo Teléfono Cargo Acciones
PCM1 Juan Lopez 1757279508 juan.lopez08@epn.edu.ec 0998787087 Jefe de oftalmologia f ]|"||'
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PCM3 Daliana Zambrano 175747887 daliana@gmail.com 0945477845 Jefa de médicos f ]|"||'
PCM4 Marta Rodriguez 174548965 marta@gmail.com Analista clinico f ]ﬂ[

Figura 32. Vista de los datos del personal. Creado por el autor.

Una vez que existia un consumo total de informaciéon en el servidor frontend, el sprint
contina con la implementacién de la funcionalidad en los formularios dedicados a la
creacion, visualizacion y ediciéon de los datos referentes determinado registro del personal
médico. Con esta accién se agreg6 total funcionalidad a las interfaces graficas dedicadas al

personal médico, permitiéndole al usuario crear nuevos registros, revisarlos y modificarlos.

Posteriormente se agregaron restricciones a los diferentes campos de los formularios. Las
restricciones se basaban en definir un numero maximo de caracteres por cada campo del
formulario, validaciones para el formato de correo electronico y mensajes de aviso para
alertar la existencia de campos que son requeridos para un registro y sin embargo se

encuentran vacios.

Este sprint tuvo una duracién de nueve (9) dias, posterior a los cuales se realiz6 la reunién
dedicada a obtener la retrospectiva del sprint. Durante dicha reunidon se presentaron
grandes avances a nivel de funcionalidad y se decidio realizar una redistribucién de los
componentes visuales contenidos en los formularios implementados con el objetivo de
reorganizar la secuencia de llenado del formulario por parte de los usuarios para que la

misma sea mas intuitiva.



2.2.3.2.5 CUARTO SPRINT

El cuarto sprint toma inicio con la redistribucion de los campos del formulario dedicado al
personal médico, requerimiento planteado durante la reunién de retrospectiva del sprint
anterior. Posteriormente el sprint continta con las tareas correspondientes a dicho sprint en
el sprint backlog. Dichas tareas se basan en replicar las acciones del tercer sprint, pero esta

vez con las entidades referentes a pacientes, consultas e historias médicas.

El presente sprint tuvo una duraciéon de cinco (5) dias, durante los cuales se logré un
avance considerable para el desarrollo del proyecto. Durante el tercer sprint, se desarroll6 el
cadigo aplicando los conceptos de Clean Code (Cdodigo Limpio). Estos conceptos plantean
que debe evitarse la complejidad innecesaria, manteniendo el cédigo lo mas simple posible
y también debe evitarse la repeticion innecesaria, por lo que para cumplir con estos
planteamientos se desarroll6 el cédigo en forma de componentes y funciones que se
pudieran reutilizar sin la necesidad de generar duplicidad [114]. Adicionalmente, no se
implementaron funcionalidades innecesarias o que no tendrian uso en el sistema, lo cual
hace que el cddigo sea mas facil de interpretar, ya que también se utilizaron nombres
suficientemente intuitivos para las variables implementadas [115].

Este hecho, facilité la replicacién del cédigo, lo que permitié implementar la funcionalidad
necesaria para las vistas referentes a pacientes, consultas e historias clinicas en menos
tiempo que el requerido para el tercer sprint donde solo se implementé la funcionalidad de
una entidad. Durante la reunién de retrospectiva de este sprint no se plante6 la necesidad
de realizar cambios y el equipo quedé satisfecho del trabajo realizado durante el mismo. En
la figura 33 y en la figura 34 se pueden observar algunas de las vistas desarrolladas durante

el presente sprint.
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Figura 33. Vista de los datos de los pacientes. Creado por el autor.
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Figura 34. Vista de las historias clinicas de un paciente. Creado por el autor.

2.2.3.2.6 QUINTO SPRINT

La implementacion de una API capaz de recibir y cargar las imagenes de las laminas del
test de Ishihara al servidor fue la tarea principal del quinto sprint. Inicialmente se determind
la necesidad de una interfaz mas, que permita al usuario seleccionar a que prueba de las
propuestas dentro del sistema desea acceder. Con la creacidén de esta vista se le otorgo
mayor libertad al usuario durante la navegacion hacia las pruebas y se implementé una ruta

optimizada hacia los test de Ishihara y Farnsworth Munsell.

Posteriormente a la implementacién de la API, antes mencionada, se utilizé la herramienta
PostMan con el objetivo de verificar el correcto funcionamiento durante la carga de
imagenes al servidor. El formulario dedicado a las imagenes del test de Ishihara también
sufri6 modificaciones para poder presentar un disefio optimizado e intuitivo. En la Figura 35
se puede observar el formulario para el registro de laminas del Test de Ishihara, mientras
que en la figura 36 se puede observar el mismo formulario con una imagen ya cargada,

permitiendo la visualizacién del archivo en cuestion.

.
‘Nueva imagen
Color de la referencia

nserte los colores con los que se relaciona la imagen

Resultado esperado

| valor esperado para la imagen

Seleccione una imagen

Seleccionar archivo [ Ningln archivo seleccionado

Estado

Cancelar w

Figura 35. Formulario para la creacién de imagenes para el Test de Ishihara. Creado por el autor.



‘Nueva imagen
Color de la referencia
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Campo requerido

Resultado esperado

ngrese el valor esperado para la imagen

Seleccione una imagen

Seleccionar archivo |color-blind-test-2018.jpg

Estado

Figura 36. Formulario para la creacién de imagenes para el Test de Ishihara con archivo de imagen
cargado. Creado por el autor.

Luego de que las imagenes se encuentren almacenadas en el servidor, fue necesario
construir en base a las mismas una URL que permita su visualizacién, misma URL que
seria utilizada para desplegar las imagenes durante la aplicacibn de la prueba.
Adicionalmente se cred una vista dedicada a la seleccion de la prueba que se desea aplicar

al paciente, la cual se evidencia en la figura 37.

E @ rirmando lope:

Seleccione la prueba que desea aplicar

Test de Farnsworth Munsell.

Ordene las piezas mostradas en base a los
Test de Ishihara. tonos presentados.

Identifique formas, nimeros o letras en
las imagenes mostradas.

Figura 37. Vista de seleccion de la prueba a aplicar. Creado por el autor.

Una vez implementada toda la funcionalidad relacionada a la creacién de las imagenes, el
sprint continu6 con los formularios dedicados a la edicién y visualizacion de las mismas. Las
tareas realizadas tuvieron una duracion total de siete (7) dias. Durante ese tiempo se
finalizé en su totalidad lo referente a la aplicacién de las pruebas de Ishihara, culminando
asi uno de los puntos mas importantes dentro del desarrollo del presente proyecto.



2.2.3.2.7 SEXTO SPRINT

Durante la retroalimentacion del sprint cinco se identificé un error en el formato con el que
se almacenaban las fechas, lo cual causaba errores cuando el sistema calculaba la edad de
los pacientes. Debido a esto, el sexto sprint inicié con la correccidn del error mencionado.
Este sprint tuvo una duracién de seis (6) dias durante los cuales, las actividades realizadas
se orientaban a la implementacién del test de Farnsworth Munsell.

Inicialmente se modificaron los estilos de la tabla donde se muestra el historial de consultas,
esto con la finalidad de que el usuario pueda distinguir con mayor facilidad el estado en el
que se encuentra la consulta en sus registros, identificando cada estado con un color
diferente. Luego se procedid con la creacibn de los componentes necesarios para
implementar la prueba antes mencionada, por lo que se habilité la ruta y la vista mediante

las cuales los usuarios accederian y visualizarian dicho test.

La implementacion de esta prueba tuvo un mayor grado de dificultad en relaciéon a la de
Ishihara. Por lo que no se logré implementar en su totalidad durante el presente sprint.
Como resultado del mismo se obtuvo una vista totalmente accesible en la que se podia
interactuar con una caja donde se contenian los primeros tonos a evaluar durante la prueba,

como se observa en la figura 38.

Figura 38. Cajas del Test de Farnsworth. Creado por el autor.
2.2.3.2.8 SEPTIMO SPRINT

El séptimo sprint tuvo como objetivo finalizar el médulo dedicado al test de Farnsworth
Munsell en base a los resultados obtenidos durante el sprint anterior. El cédigo utilizado
para la implementacién de la primera caja de la prueba fue reciclado para agilizar el proceso
de creacion de las tres cajas siguientes. Con esta accidén finalizé visualmente la
implementacion de la interfaz dedicada al test de Farnsworth Munsell como se representa
en la figura 39.



Test de Farnaworth Munsell

« Ordene las piezas mostradas en base a los tonos presentados.

« Las piezas de cada extremo son fijas y sirven como referencia del orden a
seguir.

= Para mover una pieza haga clic izquierdo sobre la misma y, sin dejar de
presionar el botén izquierdo del mouse, muevala a la posicién deseada.

Cancelar Finalizar

Figura 39. Vista del Test de Farnsworth con instrucciones. Creado por el autor.

Posteriormente se procedié a implementar la parte l6gica de la prueba abarcada durante
este sprint. La mayor dificultad en esta seccidn fue el calculo de los resultados generados
tras la realizacion de la prueba por parte de un usuario y la comprension de la secuencia de
dicha evaluacién. El servicio utilizado para guardar los registros del test de Farnsworth
Munsell fue editado con el objetivo de optimizar esta funcion para almacenar los datos
netamente necesarios para, en un futuro, reflejar los resultados obtenidos de manera
grafica.

Con el objetivo de que los resultados se presenten de forma intuitiva ante los usuarios, se
implementé una escala cromatica, la cual se puede observar en la figura 40. Esta se
desplegara una vez que el usuario haya finalizado la prueba, indicando los tonos en los que
se presenta dificultad para distinguirlos. Ademas, se implementé un campo de texto donde
el sistema generara una conclusion editable en caso de que se desee modificar por parte
del especialista que suministra la prueba.

Conclusiones

La puntuacién alcanzada fue 925 y el valor maximo de referencia es 107 para su rango de edad de entre 20 y 29 afios.
El paciente presenta problemas de distincion cromatica.

En la siguiente escala cromatica la leyenda representa:

- Blanco: tonos que el paciente distingue correctamente.

- Gris: tonos en los que el paciente tiene una ligera pérdida de la distincién del contraste.

- Negro: tonos gue el paciente no distingue.

Figura 40. Vista de las conclusiones del Test de Farnsworth. Creado por el autor.



El presente sprint tuvo una duracion total de seis (6) dias, y obtuvo resultados considerables
debido a que con su finalizacién se cumple el segundo objetivo principal del sistema en
cuestion, el cual se trata de la implementacion del test de Farnsworth Munsell. Dicha prueba
quedd totalmente funcional, sin embargo, durante la reunion de sprint retrospective se
planteé mejorar la forma de representaciéon de los resultados en la escala cromatica.
Ademas, se planteé realizar cambios en la conclusién autogenerada por el sistema con el
objetivo de hacerla mas precisa. Otro factor a considerar, identificado durante la reunién, lo
constituye el hecho de adjuntar los resultados de esta prueba junto con su conclusién en la

historia clinica del paciente.
2.2.3.2.9 OCTAVO SPRINT

La realizacién de los cambios e implementacion de las sugerencias obtenidas durante la
retrospectiva del sprint siete, fueron las primeras tareas a desarrollar durante el inicio del
octavo sprint. Posteriormente a la implementacién de las modificaciones requeridas, se
procedié a abarcar las actividades especificamente propuestas para el sprint ocho. Dichas
actividades comprendian tareas orientadas a la seguridad del sistema, siendo la primera, la
implementacion de la funcionalidad en la pantalla de inicio de sesion.

El siguiente paso para mejorar las medidas de seguridad del sistema se basé en la
implementacion de rutas protegidas mediante el uso de guards. Los guards son interfaces
orientadas directamente a la proteccién de rutas de forma tal, que definen si es posible 0 no
acceder a determinada ruta en base a las condiciones especificadas [116]. Como medida
adicional todas las etiquetas href que se encontraban contenidas dentro del sistema fueron
remplazadas por rutas protegidas. Este tipo de etiquetas href se utiliza para contener una
URL o un fragmento de la misma, con el objetivo de dirigirse hacia un enlace determinado
[117]. Antes de implementar las rutas protegidas, era comun el uso de estas etiquetas para

navegar de una interfaz a otra dentro del sistema.

Ademas de los guards implementados para las rutas, se decidié colocar una proteccion
adicional, agregando guards en base a los roles del personal. Esto con el objetivo de
segmentar los diferentes permisos y funciones de los usuarios dentro del sistema. Los
servicios implementados durante el tercer sprint también fueron modificados durante el
sprint actual. Se crearon diferentes restricciones para que los miembros del personal de un
centro médico no puedan acceder a la informacién o pacientes de otro centro médico. De
manera similar se segmento la informacion a la que puede acceder el personal de un centro
médico determinado como por ejemplo el historial de consultas, el cual solo puede ser visto

por el personal médico al que se le asignd la consulta o por usuarios con permisos de



administrador o superiores. Asi mismo se restringieron funcionalidades como la creacién,
eliminacién y actualizacion de informacion en funcién del rol del usuario. La siguiente figura

41 muestra algunos de los guards implementados.

dministrador.guard.ts

sonal.guard.ts
superadministrador.guard.ts

Figura 41. Ejemplo de los Guards creados. Creado por el autor.

Con la finalizacion del octavo sprint, el cual tuvo una duracién de nueve (9) dias, se obtuvo
un gran avance en términos de seguridad para el sistema en cuestion. Para acceder al
sistema y, por ende, a cualquiera de sus vistas se requiere de autenticacion mediante
usuario y contrasefia. Todas las vistas y rutas resultaron protegidas de forma que solo los
usuarios autorizados tienen acceso a las funcionalidades disponibles en base a sus
permisos. La figura 42 muestra la ruta de inicio de sesion, donde se debe utilizar mediante

el usuario y la contrasena como se indic6 anteriormente.

Ingrese su usuario y contrasefia

Figura 42. Vista de inicio de sesion. Creado por el autor.

2.2.3.2.9 NOVENO SPRINT

Durante la retrospectiva del sprint ocho, el personal involucrado se mostr6é satisfecho con
los resultados obtenidos. Se mencionaron las tareas a desarrollar durante el siguiente sprint
debido a su relacion con lo realizado en el octavo sprint. Con esta premisa, el noveno sprint
inicia restringiendo la creacion de imagenes para el test de Ishihara, permitiendo solo a los
administradores o al personal con permisos superiores a este realizar dicha accion en el

sistema.



Hasta el momento en el sistema no existia una vista dedicada la informacion del usuario
que haya iniciado sesioén, por lo que durante este sprint se crearon los componentes
necesarios para la implementacion de la interfaz dedicada al perfil del usuario. De forma
similar a los procesos anteriores se realizé el disefio de la vista mediante la reutilizacion de
codigo y de estilos. Se habilitaron las rutas requeridas y las mismas fueron protegidas
mediante el uso de guards. Posteriormente se implementé la funcionalidad necesaria en la
interfaz, lo que incluye la visualizacién y edicion de la informacion del perfil del usuario por

si mismo.

En los formularios referentes a la gestion de usuarios se habilit6 un botdn con la
funcionalidad de restablecer la contrasefia, esta opcién solo es visible para los
administradores del sistema. De igual forma la edicion de la mayoria de los atributos
relacionados a los usuarios es solamente editable por parte de los administradores con el
objetivo de que no se realicen modificaciones no autorizadas. Otra funcionalidad restringida
Unicamente para los administradores o personal con permisos superiores a estos es la

habilidad de deshabilitar usuarios, la cual fue contemplada durante el presente sprint.

Adicionalmente se realizaron mejoras visuales en todas las interfaces bajo los criterios
propuestos en las heuristicas de usabilidad de Nielsen, optimizando las interfaces
agregando mensajes de ayuda para los usuarios y haciéndolas mas intuitivas. Las acciones
de eliminar pacientes también fueron habilitadas, a pesar de que realmente no existe una
eliminacioén del registro, se realiza un cambio de estado que evita que el paciente se refleje
en el sistema. Otra funcionalidad implementada durante el noveno sprint lo constituyen las
barras de busquedas, las cuales se incluyeron en toda vista que contuviese una tabla, con
el objetivo de que los usuarios puedan localizar la informacién que necesiten con mayor
facilidad.

2.3 RESUMEN DEL CAPIiTULO Il

Como resumen o conclusién fundamental del capitulo se puede confirmar que se finalizé el
proceso de desarrollo de forma exitosa. Fue claramente definido y aplicado el Framework
Scrum con sus respectivos roles y eventos. Se obtuvieron los requerimientos necesarios
para realizar el diseio de la arquitectura del sistema, la base de datos y las interfaces.
Estas acciones permitieron dar continuidad al capitulo con la implementacion de los
servidores backend y frontend con toda la funcionalidad necesaria en cada uno de estos.
Finalmente fueron definidos los principales sprints y se agregé una descripciéon de cada una,
especificando los resultados obtenidos y los criterios analizados en los respectivos eventos

vinculados a cada sprint.



CAPITULO IlI;

3 PRUEBAS Y EVALUACION

En el ambito de la computacién, principalmente en lo relacionado al desarrollo de software
segun lo planteado en “The art of Software Testing” [118], las pruebas se definen como el
proceso capaz de demostrar que no existen errores, que el programa realiza las funciones
para las que fue creado de forma correcta, y que las pruebas son el medio que establece la
confianza de que un programa hace lo que debe hacer. Sin embargo otros autores [119]
plantean que las pruebas son el proceso de ejecucion realizado con el objetivo de encontrar
errores en el funcionamiento de este. El tercer capitulo propone profundizar en conceptos
como las pruebas de funcionalidad y usabilidad, brindando definiciones, métricas vy

evidencias sobre la aplicacién de estas en el presente proyecto.
3.1 FUNCIONALIDAD

Para evaluar la funcionalidad de un sistema, se utilizan las pruebas funcionales. Estas
tienen por objetivo detectar errores y verificar que los sistemas cumplan con las
funcionalidades especificas para las cuales fueron desarrollados. Estas pruebas también
son llamadas pruebas de comportamiento o de caja negra debido a que los analistas de
pruebas solamente se enfocan en los datos de entrada y en los datos de salida, lo cual
generalmente se define en casos de prueba establecidos previamente al proceso de
pruebas [120].

Este tipo de pruebas propone demostrar que la aplicacion cumple con las especificaciones y
requerimientos definidos en la documentacién, ademas de detectar posibles errores que
pueda tener el sistema antes de que se despliegue en un ambiente de produccidn para asi,
realizar las respectivas correcciones. Otro objetivo de las pruebas funcionales es asegurar
el correcto funcionamiento de la aplicacién en su totalidad a pesar de que se realicen

cambios en alguna de sus funcionalidades [120].

Las pruebas funcionales aplicadas comprenden las pruebas unitarias o de componentes, las
pruebas de integracién, de regresién y de aceptacion. Estas ultimas se detallas en el
apartado “3.3 PRUEBAS DE ACEPTACION” [121]. Las pruebas unitarias se basan en la
verificacién de la funcionalidad de un componente o parte del cédigo en especifico.
Permiten la deteccién temprana de errores que serian indetectables hasta etapas mas
avanzadas del proceso de desarrollo. La principal utilidad de estas pruebas es verificar que

la l6gica del codigo se mantendré funcional ante cualquier situacion. Las pruebas unitarias



consumen periodos cortos de tiempos, en el orden de los milisegundos o segundos, lo que
permite realizar multiples pruebas en poco tiempo [122].

Las pruebas de integracion, las cuales fueron ejecutadas por el equipo de desarrollado para
verificar el correcto funcionamiento de los elementos del software que interactian entre si.
Se verifica el comportamiento en conjunto de las funcionalidades evaluadas individualmente
durante las pruebas unitarias [121]. Estas pruebas permitieron validar las conexiones a la
base de datos, el consumo correcto de APls, la navegacion entre rutas y demas aspectos

relacionados con el funcionamiento del sistema como un todo. [123]

Las pruebas de regresién jugaron un papel fundamental en el proyecto. Debido a que el
sistema estuvo en constante modificacion y mejora, era necesario asegurar que los nuevos
cambios realizados ya sea con el objetivo de mejorar, incluir una nueva funcionalidad o
corregir errores, no afecten el funcionamiento de otro componente del sistema [124]. Estas
pruebas se basaron principalmente en la repeticién de los casos de prueba realizados en
etapas anteriores y que guardaban relacion con el médulo modificado. Dichas pruebas

fueron aplicadas por el scrum team de forma continua durante el proceso de desarrollo.

Para le evaluacibn de estas pruebas no se establecieron métricas. Simplemente se
definieron los datos de entrada, las acciones a realizar y los datos de salida. Dicha
informacion quedo6 registrada en el documento “Anexo 3: Casos de prueba” que se
encuentra adjunto en la seccion de “4.4 Anexos". A continuacion, se mencionan ejemplos
de algunos de los casos de prueba utilizados para evaluar la funcionalidad de los médulos y
del producto en general por parte del scrum team que desarrollaron la funcién de tester y
posteriormente por usuarios del sistema con el objetivo de obtener informacién referente a
la usabilidad la cual se tratara especificamente en el apartado “3.2 USABILIDAD”. Se puede
agregar que los siguientes casos de prueba, registrados en la tabla 16, los cuales son de
suma importancia para el correcto funcionamiento del sistema y por lo que la esta etapa

dedicada a las pruebas de funcionalidad finaliz6 Unicamente cuando todos los casos de

prueba fueron realizados de forma exitosa.

Caso de prueba Requisito Objetivo del caso Entrada Salida
Funcional de prueba

CP1 Ingresar a El sistema debera  Comprobar que, al Usuario y Ingreso exitoso al

la aplicacién permitir el ingreso  ingresar un usuarioy  contrasefna sistema
a la aplicacion contrasefa correctos proporcionados.
mediante el inicio en los respectivos Clic en "Ingresar"

de sesion. campos de usuarios y



CP2 Abrir el

menu

CP3 Acceder a
la vista de
Centros Médicos

CP4 Acceder a
la vista de
Personal Médico

CP5 Acceder a
la vista de
Pacientes

CP6 Acceder a
la vista de

Usuarios

El sistema debera
desplegar el menu
con sus
respectivas
opciones.

El sistema debera
permitir el acceso
a la vista de

Centros Médicos.

El sistema debera
permitir el acceso
a la vista de

Personal Médico.

El sistema debera
permitir el acceso
a la vista de
Pacientes.

El sistema debera
permitir el acceso
a la vista de
Usuarios.

contrasenia, al hacer
clic en el botén
"Ingresar", ingrese al
sistema.

Comprobar que al
hacer clic en el icono
de menu se
despliegue el mend.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
"Centros Médicos" del
menu se despliegue la

vista respectiva.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
"Personal Médico" del
menu se despliegue la

vista respectiva.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
"Pacientes" del menu
se despliegue la vista
respectiva.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
"Usuarios" del menu
se despliegue la vista
respectiva.

Usuario y Menu desplegado.
contrasena
proporcionados.

Clic en icono del

menu

Usuario y Acceso a la vista
contrasena de Centros
proporcionados. Médicos

Clic en el

elemento "Centros

Médicos" del menu

desplegable.

Usuario y Acceso a la vista
contrasena de Personal
proporcionados. Médico

Clic en el

elemento

"Personal Médico"
del menu
desplegable.

Usuario y Acceso a la vista

contrasena de Pacientes
proporcionados.

Clic en el

elemento

"Pacientes" del

menu desplegable.

Usuario y Acceso a la vista

contrasena de Usuarios
proporcionados.

Clic en el

elemento

"Usuarios" del

menu desplegable.



CP7 Acceder a
la vista de
Bitacora de
Consultas

CP8 Acceder a
la vista de
Recordatorios de
Consultas

CP9 Acceder a
la vista de Mi
Perfil

CP10 Acceder a
la vista de

Ishihara

CP11 Salir de la

aplicacién

El sistema debera
permitir el acceso
a la vista de
Bitacora de
Consultas.

El sistema debera
permitir el acceso
a la vista de
Recordatorios de
Consultas.

El sistema debera
permitir el acceso
a la vista de Mi
Perfil.

El sistema debera
permitir el acceso
a la vista de
Ishihara.

El sistema debera
permitir la salida
de la aplicacion
mediante el cierre
de sesion.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
"Bitacora de
Consultas" del menud
se despliegue la vista
respectiva.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
"Recordatorios" del
menu se despliegue la
vista respectiva.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
"Mi Perfil" del menu se
despliegue la vista
respectiva.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
"Ishihara" del menu se
despliegue la vista
respectiva.

Comprobar que al
hacer clic en el titulo
del menu desplegable
"Cerrar sesion", el
usuario salga del
sistema.

Usuario y Acceso a la vista
contrasena de Bitacora de
proporcionados. Consultas

Clic en el

elemento "Bitacora
de Consultas" del
menu desplegable.

Usuario y Acceso a la vista

contrasena de Recordatorios
proporcionados. de Consultas
Clic en el

elemento

"Recordatorios "

del menu

desplegable.

Acceso a la vista
de Mi Perfil

Usuario y
contrasena
proporcionados.
Clic en el
elemento "Mi
Perfil" del menu
desplegable.

Usuario y Acceso a la vista

contrasefa de Ishihara
proporcionados.

Clic en el

elemento

"Ishihara" del

menu desplegable.

Usuario y Cierre de sesion
contrasena exitoso
proporcionados.

Clic en el

elemento "Cerrar
sesion" del menu
desplegable.



CP12 Buscar

centro médico

CP15 Crear un

centro médico

CP17 Buscar

paciente

CP19 Editar la
informacion de

un paciente

El sistema debera
permitir la
realizacion de
busquedas de

centros médicos.

El sistema debera
permitir crear un
centro médico.

El sistema debera
permitir la
realizacion de
blusquedas de
pacientes.

El sistema debera
permitir editar la
informacién de un

paciente.

Comprobar que al
ingresar una cadena
de caracteres se
actualiza la tabla de

los centros médicos.

Comprobar que al
completar la
informacion del centro
médico en el
formulario de la vista
"Nuevo centro
médico" y al hacer clic
en el botén "Guardar”
se actualiza la
informacion.

Comprobar que al
ingresar una cadena
de caracteres se
actualiza la tabla de
los pacientes.

Comprobar que al
modificar la
informacién del
paciente en la vista
"Editar paciente" y al
hacer clic en el botén
"Guardar” se actualiza

la informacion.

Usuario y
contrasena
proporcionados.
Cadena de
caracteres: ce
Clic en el icono
de busqueda o
presionar la tecla
Enter.

Usuario y
contrasena
proporcionados.
Completar el
formulario de la
vista "Nuevo
Centro médico".
Clic en el boton
"Guardar"

Usuario y
contrasena
proporcionados.
Cadena de
caracteres: ce

Clic en el icono de

busqueda o
presionar la tecla
Enter.

Usuario y
contrasena
proporcionados.

Modificar el campo

"Nombre" en el
formulario de la
vista "Editar
paciente", colocar
la palabra
"Actualizado".
Clic en el boton
"Guardar”

Se actualiza la
tabla de centros
médicos

Se crea un nuevo
centro médico con
la informacion
proporcionada por
el usuario

Se actualiza la

tabla de paciente

Se actualiza la
informacion del
paciente



CP25 Crear una

historia clinica

CP28 Visualizar

la informacién de

una lamina de

Ishihara

El sistema debera
permitir crear una

historia clinica.

El sistema debera
permitir visualizar
la informacion de
una lamina de
Ishihara.

Comprobar que al
completar la
informacion de la
historia clinica en el
formulario de la vista
"Nueva historia
clinica" y al hacer clic
en el botén "Guardar”
se registra la

informacion.

Comprobar que al
hacer clic en el icono
de edicion (lapiz) de
un paciente, se
despliega la vista
"Editar lamina de

Usuario y
contrasena
proporcionados.
Completar el
formulario de la
vista "Nueva
historia clinica".
Clic en el boton
"Guardar"

Usuario y
contrasena
proporcionados.
Clic en el icono de
editar en un

registro de la tabla

Se crea una nueva
historia clinica con
la informacion

proporcionada por

el usuario

Se muestra la
vista "lamina de
Ishihara" con la
informacion de la
lamina de Ishihara

Ishihara" con la de lamina de

informacion de dicha Ishihara.

|amina de Ishihara.

Tabla 16. Ejemplos de casos de prueba. Creado por el autor.

Las pruebas de funcionalidad se aplicaron practicamente durante todo el proceso de
desarrollo. Al finalizar una nueva funcionalidad se aplicaban pruebas unitarias sobre la
misma, adicionalmente se aplicaban pruebas de integracién para agregar esta nueva
funcionalidad al sistema y que actie en conjunto con el mismo, para posteriormente realizar
las pruebas de regresion y verificar que las funcionalidades restantes no se hayan visto
afectadas. Finalmente se realizaba una prueba de aceptacion para que los usuarios finales

o el product owner validen que las nuevas caracteristicas cumplan con lo deseado.

Durante la realizacion de las pruebas unitarias fue donde se identificé la mayor cantidad de
errores, lo cual permitid corregir las nuevas funcionalidades antes de ser agregadas al
sistema. Una vez que el médulo o la caracteristica modificada, pasaba las pruebas
satisfactoriamente, se agregaba al programa. Posteriormente se realizaban las pruebas de
integracion y regresion, donde no se registraron inconvenientes debido al trabajo realizado
por el scrum team durante las pruebas unitarias. Las pruebas de aceptacién no reflejaron
errores, pero si permitieron obtener retroalimentaciones positivas con el objetivo de hacer

modificaciones en los médulos, mayormente visuales.



Las pruebas de usabilidad se aplicaron de forma similar a las de funcionalidad. Al finalizar
cada sprint, con el objetivo de obtener una mejor retroalimentacién durante el sprint
retrospective, previamente eran evaluadas las interfaces de los modulos o de las nuevas
funcionalidades. Esto permiti6 identificar que inicialmente no eran muy intuitivas, por lo que
se decidi6 aplicar las heuristicas de usabilidad de Nielsen como se plantea en “2.2.2 Etapa
de disefio” el apartado “2.2.2.6 Disefio de interfaces”. Posteriormente, al finalizar el
desarrollo de todas las funcionalidades con las que interactia el usuario, se realizaron
pruebas de usabilidad con el sistema desplegado y totalmente funcional con el objetivo de

evaluar este aspecto a nivel general.
3.2 USABILIDAD

La usabilidad a nivel general hace referencia a cémo se utiliza determinado elemento, ya
sea una herramienta, dispositivos electronicos, entre otros, para determinar qué tan facil de
manipular es y si cumple o no con el hecho de solventar la necesidad para la que fue
creado. En relaciéon al software, la usabilidad va vinculada con la facilidad con que los
usuarios lo utilizan para lograr una tarea u objetivo especifico [125].

La norma ISO 9241-11 brinda una definicién formal de la usabilidad, definiéndola como el
grado con el que un producto puede ser utilizado por determinados usuarios para alcanzar
determinados objetivos con efectividad, eficiencia y satisfaccién en determinado contexto de
uso [126]. Dicho contexto de uso se forma segun los usuarios, las tareas a realizar, el
equipamiento disponible e incluso los entornos sociales vy fisicos pueden influir [125]. Esta
norma, ademas, brinda una definicibn sobre coémo medir la usabilidad de productos
destacando que, para equipos con pantallas para interaccion y visualizacién, la medicion a
realizar es dependiente el contexto de uso y de las circunstancias en las que se utiliza el

producto en cuestién [126].

En la norma ISO 9241-11 se plantean diferentes atributos con los que se relaciona la
usabilidad. Entiéndase por atributo, la propiedad o caracteristica de un software o
aplicacion. Dichos atributos se especifican a continuacion:

Efectividad: Se basa en el nivel de precisién de los usuarios mientras hacen uso de la
aplicacion y en la completitud de las tareas propuestas. Entre los principales indicadores se
tiene la tasa de errores cometidos por el usuario durante la realizacién de determinada tarea
[127].

Eficiencia: Se basa en la relacion de la efectividad y los recursos o el esfuerzo utilizado con

el objetivo de lograr una tarea determinada. Esta relacion es inversamente proporcional,



lograndose una mayor eficiencia mientras menos esfuerzos o recursos sean empleados.
Como indicadores de este atributo se tiene el tiempo que demora el usuario en realizar una
tarea en su totalidad y el tiempo dedicado al aprendizaje y a la comprensién del sistema
[127].

Satisfaccion: Se basa en las experiencias positivas experimentadas por el usuario durante
su interaccién con el sistema. Este es un atributo subjetivo, por lo que se recomienda utilizar

escalas de calificacién para obtener una mejor retroalimentacion [127].

Ademas de los atributos de usabilidad planteados anteriormente, existen otros que
contribuyen a la mediciéon del grado de usabilidad de una aplicaciéon o software. Jakob
Nielsen plantea que la usabilidad puede medirse en base a la facilidad de aprendizaje, la
eficiencia, la memorabilidad, los errores y la satisfaccién. Ademas, Nielsen plantea que la
importancia de cada atributo se genera en base al contexto del sistema en cuestién [127].

Los atributos a considerar para medir la usabilidad pueden variar debido a la existencia de
diferentes puntos de vista respecto a autores que han tratado el tema [128]. A continuacion,
se especifican otros de los atributos que pueden utilizarse para medir el grado de usabilidad
de un sistema.

Memorabilidad: Se relaciona con la facilidad para memorizar la forma de utilizar el sistema y
desempenar determinadas tareas y con la fluidez con la que los usuarios recuerdan cémo

utilizar el sistema después de un determinado periodo de tiempo.

Errores: Se basa en la cantidad de errores que comete el usuario mientras intenta
desarrollar una tarea especifica utilizando el sistema, también se puede considerar la
gravedad de los errores. Si se producen errores es importante que el propio sistema se los
dé a conocer al usuario de forma rapida y precisa.

Facilidad de aprendizaje: Se relaciona con la facilidad con la que los usuarios comprenden

el sistema y logran cumplir tareas especificas la primera vez que interactdan con el mismo.

Contenido: Se basa en la distribuciéon del contenido y en mantener un estandar en los

formatos mediante los cuales, el usuario visualiza la informacién.

Accesibilidad: Facilidad con la que pueden utilizar el sistema usuarios con posibles

limitaciones fisicas, auditivas, visuales u otras.

Seguridad: Presencia de mecanismos que protegen el sistema y controlan o limitan las

acciones del usuario.



Portabilidad: Capacidad de la aplicacién de ser transferida de un entorno a otro, es decir, a
través de diferentes plataformas.

Contexto: Se basa en los factores o variables del entorno de uso en el que se interactia con

el aplicativo.
3.2.1 METRICAS DE USABILIDAD

Los atributos para determinar el grado de usabilidad de un sistema, mencionados
anteriormente, son conceptos abstractos, por ende, no pueden ser medidos directamente.
Para obtener medidas en base a estos, se les asocian métricas, las cuales son valores
numéricos o nominales que se asignan a determinada caracteristica [129]. Dichas métricas
pueden dividirse en estaticas como tamano del cédigo o bucles en el mismo o dindmicas,
que se permiten medir el comportamiento del sistema en ejecucion [130]. A continuacion, se
adjunta la tabla 17, donde se definen los atributos con las respectivas métricas que le fueron

asignadas.

Atributos de usabilidad Métricas

- Tareas resueltas en determinado periodo de
tiempo.

- Porcentaje de tareas completadas con éxito al

primer intento.

Efectividad - Cantidad de funcionalidades comprendidas
durante la primera interaccién con el sistema.

- Tiempo empleado en lograr determinado
objetivo.

- Numero de clics realizados por objetivo.
- Tiempo transcurrido en cada pantalla.

- Eficiencia relativa en comparacién con un

usuario experto.
- Tiempo no productivo.

- Tiempo productivo.




- Nivel de dificultad mediante puntuacion.
Satisfaccion - El sistema es intuitivo o no.

- Resulta agradable interactuar con el sistema o

no.

- Tiempo empleado en finalizar una tarea por
primera vez en relacion al tiempo requerido

para finalizar la misma tarea por segunda vez.

Facilidad de aprendizaje - Tiempo empleado en explicaciones y

entrenamiento.

- NUmero de clics y rutas visitadas para finalizar
determinada tarea después de no usar el
Memorabilidad sistema por determinado periodo de tiempo.

Contenido - Cantidad de palabras por interfaz.
- Cantidad de interfaces.
Accesibilidad - Imagenes con texto alternativo.

- Paleta de colores con contrastable.

- Control de usuarios.
Seguridad - Conteo de incidentes detectados.
- Cantidad de reglas de seguridad.

Portabilidad - Grado con que se desacopla el software del
hardware.

Contexto - Grado de conectividad.
- Caracteristicas del dispositivo.

Tabla 17. Ejemplos de atributos de usabilidad y métricas. Creado por el autor.




3.2.2 EVALUACION DE LA USABILIDAD

El sistema tratado en el presente documento se estuvo evaluando constantemente bajo los
conceptos mencionados anteriormente sobre la usabilidad. Al finalizar cada sprint, los
moédulos, las interfaces o las nuevas funcionalidades obtenidas como resultado, eran
evaluadas bajo criterios de usabilidad con el objetivo de obtener una mejor
retroalimentacion durante la reunién de sprint retrospective. Las pruebas realizadas se
basaron en la evaluacion empirica, donde usuarios reales eran evaluados mientras
realizaban tareas especificamente creadas para los resultados presentados al finalizar el
sprint.

Posteriormente a la etapa de implementacién y a las pruebas realizadas durante esta, el
proceso continda con una etapa netamente dedicada a la evaluacién de la usabilidad del
producto obtenido. Para lo cual se reutilizaron pruebas de usabilidad aplicadas durante la
etapa de implementacion, sin embargo, ahora contaban con una dificultad mayor debido a
que ya no se trataba de la evaluacién de un médulo o de una interfaz, sino que estas
pruebas fueron realizadas sobre el sistema funcional. Dichas pruebas se aplicaron de
manera simultanea a las pruebas de funcionalidad, por lo que los usuarios fueron evaluados
mientras realizaban los casos de prueba descritos en 3.1.2.2 APLICACION DE LAS
PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD.

Para el uso practico del presente proyecto se han definido tres roles fundamentales los

cuales son superadministrador, administrador y personal medico.

¢ Rol Superadministrador: Tiene como tarea principal la gestion de toda la informacién del
sistema, puede acceder y modificar los datos de todos los centros médicos, asi como su
total gestion, lo cual incluye la manipulacién de los datos referentes a pacientes,
personal médico y lo relacionado a estos. El superadministrador puede visualizar,
ademas, la informacién que para los restantes roles se encuentra eliminada en caso de
que se le soliciten determinadas correcciones.

e Rol Administrador: Similar al su rol continuo superior (superadministrador), con la
diferencia de que posee ciertas restricciones. El administrador solamente gestiona la
informacién de un centro médico y todo lo referente al mismo, incluyendo los datos
referentes a pacientes y personal médico. Las acciones de este rol se encuentran
limitadas Unicamente a la informacién que puede visualizar, esto significa que no podra

interactuar con datos que se encuentren eliminados para el centro médico en cuestion.



Finalmente se tiene el rol mas basico en relacién a la interaccion que puede realizar con el

sistema.

¢ Rol Personal Médico: Estos podran observar e interactuar con la informacién que los
roles superiores hayan referenciado hacia ellos. Adicionalmente podran gestionar la
informacién de los pacientes, de los recordatorios y la bitdcora de consultas y, por
consiguiente, las historias clinicas y la aplicacion de las pruebas de Farnsworth e
Ishihara.

3.2.3 DEFINICION DEL CUESTIONARIO DE EVALUACION DE USABILIDAD

Los cuestionarios constituyen una técnica exploratoria de recogida de datos mediante el
enunciado de preguntas en forma sistematica y ordenada, y donde las posibles respuestas
se definen mediante un sistema establecido de registro sencillo. El cuestionario se utiliza
para obtener informacién por parte de los entrevistados mediante la comparacion de las
respuestas obtenidos tras realizar la misma pregunta a diferentes personas [131]. El
objetivo del cuestionario es conocer cémo los usuarios utilizan determinado producto y sus

criterios al respecto. Debido a lo cual es importante definir las preguntas a realizar [132].

Para la evaluacién de la usabilidad del presente proyecto se utilizé un cuestionario
proporcionado por la Escuela Politécnica Nacional por parte de MSc. Mayra del Cisne
Carrién Toro, codirectora de este trabajo de titulacién. Dicho cuestionario se basa en el
Cuestionario de Usabilidad de Sistemas Informaticos de Lewis (CSUQ) [133]. A
continuacion, se evidencia parte de dicho cuestionario en la figura 43.

EVALUACION USABILIDAD SISTEMA - CSQU
(Lewis,2018)

Please read each statement and indicate how strongly you agree or disagree with the statement by checking the
item corresponding to your degree of satisfaction in the 7-point scale.

Por favor lea cada una de los preguntas planteadas luego de utilizar a aplicocion y culminar con las tareas
propuestas, responda con la siguiente escala del 1-7.

* Obiigatorio

1.0verall, | am satisfied with how easy it is to use this system.

En general, estoy satisfecho con lo facil que es usar este sistema. *

D) 1.Totalmente de acuerdo

Figura 43. Cuestionario para evaluacion de usabilidad.



El cuestionario en cuestién se compone por 16 preguntas, las cuales tienen 8 opciones de

respuestas a seleccionar, entre las que se incluyen:

© N o O A~ b

Totalmente de acuerdo.

De acuerdo.

Ligeramente de acuerdo.

Ni en acuerdo ni en desacuerdo.
Ligeramente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

N/A

Las preguntas que conforman el cuestionario son las siguientes:

N o o bk e Dnp o=

10.

11

12.
13.

14.
15.
16.

En general, estoy satisfecho con lo facil que es usar este sistema.

Es simple usar este sistema.

Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente usando este sistema.

Me siento cdmodo usando este sistema.

Fue facil aprender a usar este sistema.

Creo que me volvi productivo rapidamente usando este sistema.

El sistema mostré6 mensajes de error que me indicaron claramente como solucionar
problemas.

Cada vez que cometia un error al utilizar el sistema, podia recuperarme facil y
rapidamente.

La informacién (como ayuda en linea, mensajes en pantalla y otra documentacion)
proporcionada con este sistema es clara.

Es facil encontrar la informaciéon que necesita.

. La informacién proporcionada con el sistema es efectiva para ayudarme a completar

mi trabajo.

La organizacion de la informacion en las pantallas del sistema es clara.

La interfaz de este sistema es muy agradable. (incluye ratén, teclado, mouse y
pantallas, ademas los graficos y lenguaje que se usa).

Me gusto6 usar la interfaz de este sistema.

Este sistema tiene todas las funciones y capacidades que espero tener.

En general, estoy satisfecho con este sistema.



3.2.4 PROTOCOLO DE EVALUACION DE LA USABILIDAD

Para evaluar la usabilidad de un software se requiere la aplicacién de pruebas con el
objetivo de obtener medidas e informacién que permitan generar cierta retroalimentacién.
Existen cuatro formas béasicas de evaluacién dentro de las cuales se encuentra la

automatica, donde se calculan métricas mediante la ejecucion del sistema.

La evaluacién empirica plantea que el sistema se evaliua mediante el testeo de este por
usuarios reales. Adicionalmente se tiene la evaluacion formal mediante modelos formales y
el uso de férmulas para el calculo de medidas de usabilidad; y la evaluacion informal
basada en reglas generales y en la experiencia del evaluador [125].

Cada método de evaluacion requiere la realizacion de ciertas actividades para cumplir con
su objetivo. Entre las actividades mas comunes se tiene la captura de informacién, que
permite obtener datos sobre la usabilidad del sistema para posteriormente pasar a la
siguiente actividad conocida como el andlisis. Mediante esta Ultima se interpreta la
informacion recolectada para determinar los problemas de usabilidad existentes. Finalmente
se propone la critica, donde se plantean las posibles soluciones, se brindan
recomendaciones u opciones de mejora para los problemas identificados [125].

Como intento de estandarizar la cuantificacion y evaluacién de la usabilidad en la
interaccion humano-computador (HClI Human-Computer Interaction), se han propuesto
multiples modelos o estandares. Estos no constituyen una guia precisa de los atributos,
métricas y reglas necesarias para la medicion de la usabilidad de un software, debido a que
estos factores son muy diversos, dichos estandares no logran cubrirlos a totalidad.

En base a estos platenamientos, las practicas actualmente definidas suelen ser
personalizadas para cada proyecto de desarrollo [134]. En este caso se decidi6 seguir el
protocolo de evaluacién propuesto por Abhay Rautela [135], el cual consta de seis fases
que se encuentran ilustradas en la figura 44 y adicionalmente seran explicadas a
continuacion.



Paso 1: Definicion de los objetivos del test

<& | 2

Paso 2: Preparacion del test Paso 3: Seleccion de participantes

& —

Paso 4: Realizacion del test de usablidad

@E

Paso 5: Andlisis de bos resultados

B

Paso 6: Creacion y presentacion del informe del test de usabilidad

v

Paso 7: Comprobacion de las recomendaciones acepladas incorporadas
Figura 44. Proceso de evaluacion de la usabilidad. Tomado de [135].
3.2.4.1 DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LA PRUEBA

Para la realizacion de las pruebas de usabilidad del sistema desarrollado en el presente
proyecto se definen los siguientes objetivos.

e Aplicar el cuestionario propuesto anteriormente como medio de evaluacion de la
usabilidad del sistema “SIONDAL".

e Obtener retroalimentacion por parte de los usuarios evaluados respecto al grado de
satisfaccioén tras su interaccion con el sistema “SIONDAL”.

e Generar informacién analitica en base a la retroalimentacién obtenida durante la

aplicacion de la evaluacion de la usabilidad del sistema “SIONDAL”.



3.2.4.2 PREPARACION DE LA PRUEBA

Previo a la evaluacion se prepararon los recursos necesarios para la normal aplicacién de
esta prueba. Dicha accién implica la preparacion de determinada documentacion que debe
ser proporcionada a los usuarios que intervendran en el proceso de evaluacidon. Esta
documentacion se conforma por tres documentos en el que se incluye el manual de usuario
del sistema, el cual contiene informacidén necesaria para que los usuarios generen una idea
de las diferentes funcionales incluidas en la aplicacion, para mayor informacion se
recomienda leer el “Anexo 4: Manual de usuario”, ademas de disponer de las instrucciones
requeridas en caso de que necesitar realizar acciones cuya dificultad suponga un reto para

determinado usuario.

Adicionalmente se dispone de una carta de consentimiento, la cual debe ser leida y firmada
por cada usuario de forma individual. Dicha carta define los términos para participar en el
proceso de evaluacion del sistema en cuestion, y adicionalmente consta como la
autorizacién para el uso de los datos obtenidos durante el proceso generados por parte del
sujeto que actuara como usuario del sistema durante la evaluacion en cuestion, el formato
en cuestion se encuentra en el “Anexo 5: Carta de consentimiento". El tercer y ultimo
documento se trata de un conjunto de instrucciones que contiene las tareas que el usuario
debe realizar para el normal desarrollo de la evaluacion. Dicho documento dispone de tres
versiones en relacion a los tres roles existentes en el sistema (superadministrador,
administrador y personal médico). Debido a que cada rol dispone de diferentes permisos en
el aplicativo, las funcionalidades a evaluar por cada uno son diferentes, por lo que se detalla
un conjunto especifico de tareas en base a cada rol en cada version de este documento.
Para profundizar en las diferentes tareas propuestas para cada rol se recomienda la lectura
de los anexos “Anexo 6: Usabilidad — Tareas Superadministrador”, “Anexo 7: Usabilidad —

Tareas Administrador” y “Anexo 8: Usabilidad — Tareas Personal Médico”.
3.2.4.3 FASE DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

Para realizar las pruebas de usabilidad se requirieron 15 usuarios en total. Segun Laura
Faulkner es posible detectar en promedio desde un 55% hasta un 85% de los problemas de
usabilidad con una muestra de 5 usuarios en base a lo planteado en su estudio “Beyond the
five-user assumption: Benefits of increased sample sizes in usability testing.” [136]. Es decir
que para esta muestra en la peor situacidn solamente se detectaran la mitad de los
problemas relacionados a la usabilidad. El hecho de definir una muestra de 15 usuarios

representa una mejora representativa debido a que permite identificar mediante la



evaluacion desde un 82% hasta un 95% de los problemas de usabilidad presentes en el

sistema.

Los 15 usuarios seleccionados tendran diferentes permisos y actividades en funcion de los
roles definidos en el sistema. La division de los roles para la evaluacion se realizé de la

siguiente forma:

Rol superadministrador: Para este rol se establecieron 5 usuarios, los cuales poseen
conocimientos avanzados en el manejo de sistemas informaticos. Por lo que para este rol
se solicito la colaboracién de estudiantes universitarios diestros en el manejo de tecnologia.
Estos usuarios tienen la tarea de crear centros médicos y cargar los datos necesarios para

que los roles inferiores puedan interactuar con los mismos.

Rol administrador: Para este rol se establecieron 5 usuarios, los cuales son jovenes que han
interactuado con la tecnologia de forma continua, en su mayoria estudiantes. Estos tendran
como principal tarea, la gestibon de la informaciébn proporcionada por los

superadministradores.

Rol personal médico: Para este rol, de igual forma se definieron 5 usuarios. En este caso,
para el manejo del presente rol fueron definidos usuarios sin conocimientos directos de la
carrera de Ingenieria en Sistemas Informaticos y de Computacion, con conocimientos
basicos respecto al manejo de la tecnologia. La mayoria de estos usuarios se encuentran

relacionados con las ciencias médicas.
3.2.5 APLICACION DE LA PRUEBA DE USABILIDAD

El primer paso dentro del proceso de aplicacién de la prueba de usabilidad fue la realizacién
de una reunién presencial previamente planificada donde los usuarios participantes
recibirian indicaciones sobre cémo estaba planificada la actividad evaluativa.
Adicionalmente, cada usuario recibié la documentacién mencionada anteriormente y fue
definida la via de comunicacién mediante la cual se solventarian las dudas emergentes

durante la evaluacion.

Durante este proceso se les entregd a los usuarios el formato definido para la carta de
consentimiento. Posteriormente se procedié a la lectura del mismo con el objetivo de que
los participantes conocieran los términos de su participacion y concedieran la respectiva
autorizaciéon para manipular los datos obtenidos durante la evaluacion. En la figura 45 se
evidencia un ejemplo de este documento completado y firmado por uno de los usuarios a
evaluar y por el facilitador del mismo.



Figura 45. Ejemplo de carta de consentimiento firmada. Creado por el autor.

Para acceder al sistema se realizé un despliegue del mismo en una red local la cual seria
totalmente accesible para los usuarios a evaluar. En la figura 46 se visualizan dos pantallas
con la interfaz de inicio de sesion accedida mediante el navegador Google Chrome.

La pantalla que se encuentra a la izquierda corresponde a la laptop donde se desarroll6 el
cédigo del sistema, la cual adicionalmente, actu6 como servidor en estas pruebas para
realizar el despliegue del sistema en la red.

La pantalla que se visualiza al fondo a la derecha, corresponde a una computadora de
escritorio, la cual se habilitd para realizar las pruebas. El enlace mediante el cual se accedio
al sistema se adjunta a continuacién: http://192.168.100.13:4200/login



Figura 46. Aplicacion web desplegada en red local. Creado por el autor.

Como se menciond en el apartado 3.2.4.3 “Fase de seleccion de los participantes”, existen
tres roles fundamentales en el sistema, por lo que se prepararon tres documentos, uno para
cada rol, donde se definian las tareas a realizar. En estos documentos se recogian todas las
funcionalidades que contempla el funcionamiento del sistema, sin embargo, para la
aplicacién de la prueba solamente se emplearon 10 tareas por usuario, en base al rol
asignado.

A continuacion, las tablas 18, 19 y 20 resumen las tareas definidas para personal médico,
administrador y superadministrador respectivamente, presentadas con mayor frecuencia
durante la evaluacién. Para consultar el total de tareas disponibles se recomienda la lectura
de “Anexo 6: Usabilidad — Tareas Superadministrador”’, “Anexo 7: Usabilidad — Tareas
Administrador” y “Anexo 8: Usabilidad — Tareas Personal Médico” debido a que se definieron
en total 25 tareas para el personal médico, 41 tareas para los administradores y 45 tareas para
los superadministradores. El numero de tareas incrementa de forma proporcional al aumento

de las funcionalidades referentes al rol en cuestion.

Cadigo TAREA Entrada Salida

Se debe utilizar el usuario y la contrasefa
T2 Ingreso exitoso a | definidos en el documento "Credenciales”, en el | Ingreso exitoso al
la aplicacién apartado "Credenciales correctas”. sistema.

Clic en "Ingresar"

Clic en el boton con el nombre "Nuevo Paciente".
) ) ) Se crea un nuevo
El usuario debe acceder al formulario dedicado a )
y . . . paciente con la
. la creacion de pacientes, utilizando como guiala | y
T5 Crear un paciente. | . ] ] informacién
informacién provista por sistema. )
) ) proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho )
) usuario.
formulario.




Editar la

Situarse en la pantalla de "Paciente".
Hacer clic en el icono del lapiz de edicion en el
registro que se desea modificar para acceder al

Se actualiza la

T7 informacién de un . o . . )
) formulario de edicion. informacién del paciente.
paciente ) )
Una vez en el formulario se puede editar y
guardar la informacion.
Clic en el botdn con el nombre "Nuevo Registro”.
El usuario debe acceder al formulario dedicado a | Se crea un nuevo registro
Crear un nuevo . ) o o
. .. |lacreacién de registros de historia clinica, de historia clinica con la
registro de historia | . ) . ) ) .
T9 o utilizando como guia la informacidn provista por | informacién
clinica para un ) )
) sistema. proporcionada por el
paciente ) i )
El usuario debe completar y guardar dicho usuario.
formulario.
Clic en el boton con el icono de una escala de )
Se crea un nuevo registro
) colores. )
Crear un registro ) ) de test de Ishihara en el
Clic en el test de Ishihara. ) L
de Test de ) ) ) registro de historia clinica
T10 ) El usuario debe acceder a la vista dedicada al ) y
Ishihara para un ) . . con la informacion
) test de Ishihara, utilizando como guia la )
paciente ) y ) ) proporcionada por el
informacién provista por sistema. .
) i usuario.
El usuario debe completar y guardar dicho test.
Clic en el boton con el icono de una escala de )
Se crea un nuevo registro
) colores.
Crear un registro ) de test de Farnsworth en
Clic en el test de Farnsworth. . o
de Test de ) . ) el registro de historia
T11 El usuario debe acceder a la vista dedicada al . ) .
Farnsworth para ) . i clinica con la informacién
) test de Ishihara, utilizando como guia la )
un paciente ) y ) ) proporcionada por el
informacién provista por sistema. .
) ) usuario.
El usuario debe completar y guardar dicho test.
Visualizar el Clic en el icono del menu desplegable.
registro de la Clic en "Pacientes". )
L ) ] ) Se despliega la pantalla
historia clinica de | Clic en el icono con forma de Hoja con una cruz ) .
) ) ) con toda la informacién
T12 un paciente con de salud, en el registro del paciente del que se ) o
) ) L del registro de historia
las pruebas desea visualizar la historia clinica. o .
) ) ) ) ) o clinica seleccionado.
realizadas Clic en el icono del ojo en el registro de historia
adjuntas. clinica que se desea visualizar.
) Situarse en la pantalla de "Mi perfil". )
Editar la ) i ) Se actualiza la
. y | Hacer clic en el boton "Editar" para acceder al ) y .
informacién de mi ) . informacién del usuario
T15 . formulario de edicion. y
perfil como ) ) cuya sesion se encuentra
) Una vez en el formulario se puede editar y L
usuario iniciada.

guardar la informacién.




Clic en el botdn con el nombre "Nueva consulta”.
El usuario debe acceder al formulario dedicado a )
y - ) Se crea un nuevo registro
la creacion de consultas, utilizando como guia la »
) ) . ) ) en la bitacora de
Crear un registro | informacién provista por sistema.
G . ) consultas con la
T17 en la bitacora de El usuario debe completar y guardar dicho ) N
) informacién
consultas formulario. _
) ) » proporcionada por el
Para que la consulta se visualice en la bitacora )
) usuario.
debe guardarse con un estado diferente de
"Pendiente”.
Clic en el botdn con el nombre "Nueva consulta”.
El usuario debe acceder al formulario dedicado a | Se crea un nuevo registro
Crear un registro | la creacion de consultas, utilizando como guia la | en los recordatorios de
121 en los informacién provista por sistema. consultas con la
recordatorios de El usuario debe completar y guardar dicho informacion
consultas formulario. proporcionada por el
Para que la consulta se visualice en la bitacora usuario.
debe guardarse con el estado de "Pendiente”.
En la pantalla de inicio de sesion hacer clic en Se actualiza la contrasefia
T25 Recuperar "Olvidé mi contrasena”. del usuario a la
contrasefia Completar los formularios con los datos proporcionada por dicho
solicitados. usuario.

Tabla 18. Tareas definidas para usuarios con rol de personal médico. Creado por el autor.

Cadigo Tareas Entrada Salida
Se debe utilizar el usuario y la contrasefa definidos
T2 Ingreso exitoso | en el documento "Credenciales", en el apartado Ingreso exitoso al
a la aplicacién "Credenciales correctas”. sistema.
Clic en "Ingresar"
. . El usuario visualiza la
Visualizar la ) ) | . .,
) . Clic en el icono del menu desplegable. informacién del centro
T4 informacion del ) o o
o Clic en "Centro Médico" médico de forma
centro médico. ]
exitosa.
Clic en el botén con el nombre "Nuevo Paciente". Se crea un nuevo
o El usuario debe acceder al formulario dedicado a la paciente con la
rear un
T7 ) creacioén de pacientes, utilizando como guia la informacion
paciente.

informacion provista por sistema.

El usuario debe completar y guardar dicho formulario.

proporcionada por el

usuario.




Crear un

registro de Test

Clic en el botén con el icono de una escala de
colores.

Clic en el test de Ishihara.

Se crea un nuevo
registro de test de
Ishihara en el registro

T12 de Ishihara El usuario debe acceder a la vista dedicada al test de | de historia clinica con
para un Ishihara, utilizando como guia la informacion provista | la informacién
paciente por sistema. proporcionada por el

El usuario debe completar y guardar dicho test. usuario.
) ) ) Se crea un nuevo
Clic en el botén con el icono de una escala de )
registro de test de
Crear un colores.
. . Farnsworth en el
registro de Test | Clic en el test de Farnsworth. ) S
) ) ) registro de historia
T13 de Farnsworth El usuario debe acceder a la vista dedicada al test de o
) - o y . clinica con la
para un Ishihara, utilizando como guia la informacion provista | y
i ) informacion
paciente por sistema. .
. . proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho test. )
usuario.
o Se despliega la
Visualizar la
) ) ) . pantalla "Personal
lista del Clic en el icono del menu desplegable. o

T15 ) o Médico" con una tabla

personal Clic en "Personal Médico". )
o que contiene los
médico .
registros de estos.
Clic en el boton con el nombre "Nuevo Personal
o Se crea un nuevo
Médico". )
) ) ) miembro del personal
Crear un El usuario debe acceder al formulario dedicado a la o
y o - i médico con la
T16 personal creacion de personal médico, utilizando como guiala | y
o i By . ) informacion
médico informacion provista por sistema. )
. ) proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho .
) usuario.
formulario.
) Situarse en la pantalla de "Personal Médico".
Editar la ) ) o L )
) . Hacer clic en el icono del Iapiz de edicion en el Se actualiza la
informacion de . N ) .
) registro que se desea modificar para acceder al informacion del
T18 un miembro del . L )
formulario de edicién. miembro del personal
personal ) ) o
o Una vez en el formulario se puede editar y guardar la | médico.
médico ) .
informacién.
Se despliega la
Visualizar la ) ) i pantalla "Usuarios"
) Clic en el icono del menu desplegable.
T19 lista de . ) con una tabla que
) Clic en "Usuarios". ) .
usuarios contiene los registros

de estos.




Clic en el botén con el nombre "Nuevo Usuario".
El usuario debe acceder al formulario dedicado a la

Se crea un nuevo

usuario con la

Crear un creacion de usuarios, utilizando como guia la ) y
T20 . i By . ) informacion
usuario informacién provista por sistema. ]
. ) proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho .
. usuario.
formulario.
Situarse en la pantalla de "Usuarios".
) Hacer clic en el icono del l1apiz de edicion en el )
Editar la ) B Se actualiza la
) y registro que se desea modificar para acceder al ) y
T22 informacién de . . informacion del
. formulario de edicion. .
un usuario . ) usuario.
Una vez en el formulario se puede editar y guardar la
informacién.
Clic en el botén con el nombre "Nueva Imagen de
Ishihara". Se crea una nueva
Crear una El usuario debe acceder al formulario dedicado a la imagen de Ishihara
T24 imagen de creacion de imagenes de Ishihara, utilizando como con la informacion
Ishihara guia la informacion provista por sistema. proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho usuario.
formulario.
Situarse en la pantalla de "Imagen de Ishihara”.
Editar la Hacer clic en el icono del lapiz de edicién en el )
. . . n Se actualiza la
informacién de | registro que se desea modificar para acceder al ) y
T26 . ) . informacién de la
una imagen de | formulario de edicion. i )
) ) ) imagen de Ishihara.
Ishihara Una vez en el formulario se puede editar y guardar la
informacion.
Se cambia el estado
- Hacer clic en el icono de la cruz en el registro que se | de laimagen a
Deshabilitar .
) desea bloquear. "Deshabilitado" y esta
T27 una imagen del . i y ) o
) Aceptar el mensaje de confirmacion para realizar el no se visualiza
test de Ishihara N )
deshabilitar. cuando se aplica el
test de Ishihara.
Se cambia el estado
- Hacer clic en el icono del check en el registro que se | de laimagen a
Habilitar una .
) desea desbloquear. "Habilitado" y esta se
T28 imagen del test

de Ishihara

Aceptar el mensaje de confirmacién para realizar el
habilitar.

visualiza cuando se
aplica el test de
Ishihara.




En la pantalla de inicio de sesién hacer clic en "Olvidé

Se actualiza la
contrasefa del

Recuperar ) B )
T40 ~ mi contrasena". usuario a la
contrasefa ] o )
Completar los formularios con los datos solicitados. proporcionada por
dicho usuario.
Situarse en la pantalla de "Usuarios". .
i ) o L Se actualiza la
Hacer clic en el icono del 1apiz de edicién en el B
) » contraseria del
Restablecer registro que se desea modificar para acceder al .
T41 ~ ) L usuario a la
contrasefia formulario de edicion. B
) ) ) contrasefia por
Una vez en el formulario hacer clic en el botén
B defecto.
"Restablecer contrasefa”.
Tabla 19. Tareas definidas para usuarios con rol de administrador. Creado por el autor.
Caddigo | Caso de prueba Entrada Salida
Se debe utilizar el usuario y la contrasefna definidos
T2 Ingreso exitoso a | en el documento "Credenciales”, en el apartado Ingreso exitoso al
la aplicacién "Credenciales correctas”. sistema.
Clic en "Ingresar"
o . El usuario visualiza la
Visualizar la lista ) i i i .
Clic en el icono del menu desplegable. informacion de los
T4 de centros ) o o
o Clic en "Centros Médicos" centros médicos de
médicos )
forma exitosa.
Clic en el botén con el nombre "Nuevo Centro
Médico". Se crea un nuevo
El usuario debe acceder al formulario dedicado a la | centro médico con la
Crear un centro . o - ) ) .
T5 i creacion de centros médicos, utilizando como guia informacion
meédico
la informacion provista por sistema. proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho usuario.
formulario.
Situarse en la pantalla de "Centro Médico".
- Hacer clic en el icono del 1apiz de edicion en el )
Modificar la ) N Se actualiza la
) . registro que se desea modificar para acceder al ) .
T7 informacion de un informacion del centro

centro médico

formulario de edicion.
Una vez en el formulario se puede editar y guardar

la informacion.

médico.




Hacer clic en el icono de la cruz en el registro que

Ningun usuario del

relacionado con el

Bloquear un se desea bloquear. o
T8 o ) ) . ) centro médico puede
centro médico. Aceptar el mensaje de confirmacién para realizar el )
acceder ni hacer uso
blogueo. )
del sistema.
Todos los usuario
Hacer clic en el icono del check en el registro que desbloqueados y
T9 Desbloquear un se desea desbloquear. relacionados con el
centro médico. Aceptar el mensaje de confirmacion para realizar el | centro médico pueden
desbloqueo. acceder y hacer uso
del sistema.
Clic en el botén con el nombre "Nuevo Paciente".
) ) ) Se crea un nuevo
El usuario debe acceder al formulario dedicado a la )
y ) - i paciente con la
Crear un creacion de pacientes, utilizando como guia la . y
T11 ) i y ) ) informacion
paciente. informacién provista por sistema. ]
) ) proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho )
] usuario.
formulario.
Clic en el botdn con el icono de una escala de Se crea un nuevo
) colores. registro de test de
Crear un registro ) ) ] )
Clic en el test de Ishihara. Ishihara en el registro
de Test de ) . ) L
T16 i El usuario debe acceder a la vista dedicada al test | de historia clinica con
Ishihara para un ) . i ) » . B
) de Ishihara, utilizando como guia la informacién la informacion
paciente ) ) )
provista por sistema. proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho test. usuario.
) i ) Se crea un nuevo
Clic en el botdn con el icono de una escala de )
registro de test de
) colores.
Crear un registro ) Farnsworth en el
Clic en el test de Farnsworth. . o
de Test de ) ) ) registro de historia
T17 El usuario debe acceder a la vista dedicada al test n
Farnsworth para i - . . clinica con la
) de Ishihara, utilizando como guia la informacién ) .
un paciente ) ) informacion
provista por sistema. )
) ) proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho test. )
usuario.
Se despliega la
Visualizar la lista ) . i pantalla "Personal
Clic en el icono del menu desplegable. e
T19 del personal ) o Médico" con una tabla
o Clic en "Personal Médico". i
médico que contiene los
registros de estos.
T20 Crear un personal | Clic en el boton con el nombre "Nuevo Personal Se crea un nuevo

médico

Médico".

miembro del personal




El usuario debe acceder al formulario dedicado a la
creacién de personal médico, utilizando como guia
la informacion provista por sistema.

El usuario debe completar y guardar dicho

formulario.

médico con la
informacién
proporcionada por el

usuario.

Situarse en la pantalla de "Personal Médico".

Editar la Hacer clic en el icono del 1apiz de edicion en el Se actualiza la
799 informacion de un | registro que se desea modificar para acceder al informacion del
miembro del formulario de edicion. miembro del personal
personal médico Una vez en el formulario se puede editar y guardar | médico.
la informacion.
Se despliega la
723 Visualizar la lista Clic en el icono del menu desplegable. pantalla "Usuarios" con
de usuarios Clic en "Usuarios". una tabla que contiene
los registros de estos.
Clic en el boton con el nombre "Nuevo Usuario".
) ] ) Se crea un nuevo
El usuario debe acceder al formulario dedicado a la .
y ) - . usuario con la
i creacion de usuarios, utilizando como guia la ) y
T24 Crear un usuario ) . ) ) informacion
informacion provista por sistema. .
) ) proporcionada por el
El usuario debe completar y guardar dicho .
. usuario.
formulario.
Situarse en la pantalla de "Usuarios".
. Hacer clic en el icono del 14piz de edicion en el )
Editar la ) n Se actualiza la
i . registro que se desea modificar para acceder al ) y
T26 informacion de un ) L informacion del
) formulario de edicion. )
usuario ) ) usuario.
Una vez en el formulario se puede editar y guardar
la informacion.
Se despliega la
Visualizar la lista ) i i pantalla "Imagenes de
o Clic en el icono del menu desplegable. ) .
T27 de imagenes de ) i} ) Ishihara" con una tabla
) Clic en "Imagenes de Ishihara". ]
Ishihara que contiene los
registros de estas.
"Clic en el botén con el nombre "Nueva Imagen de
Ishihara". Se crea una nueva
) El usuario debe acceder al formulario dedicado a la | imagen de Ishihara con
Crear una imagen . o ] . . .
T28 creacion de imagenes de Ishihara, utilizando como la informacion

de Ishihara

guia la informacién provista por sistema.
El usuario debe completar y guardar dicho

formulario."

proporcionada por el

usuario.




Deshabilitar una

Hacer clic en el icono de la cruz en el registro que

se desea bloquear.

Se cambia el estado de
laimagen a

"Deshabilitado" y esta

T31 imagen del test ) ) . ) ) )
) Aceptar el mensaje de confirmacion para realizar el | no se visualiza cuando
de Ishihara . .
deshabilitar. se aplica el test de
Ishihara.
Se cambia el estado de
N Hacer clic en el icono del check en el registro que laimagen a
Habilitar una .
) se desea desbloquear. "Habilitado" y esta se
T32 imagen del test

de Ishihara

Aceptar el mensaje de confirmacioén para realizar el
habilitar.

visualiza cuando se
aplica el test de
Ishihara.

Tabla 20. Tareas definidas para usuarios con rol de superadministrador. Creado por el autor.

Debido a que la aplicacion de la prueba fue de forma presencial se registré, mediante

fotografia, la asistencia de los usuarios como evidencia mientras estos interactuaban con el

sistema. En la carta de consentimiento firmada por cada usuario autorizan al uso de las

fotografias obtenidas durante la aplicacion de la evaluacién, las cuales se adjuntan a

continuacion en las figuras 47, 48 y 49, referentes a los grupos de personal médico,

administradores y superadministradores respectivamente. Es importante mencionar que con

el objetivo de asegurar la participacion de minimo 15 usuarios, se citaron 20 personas de

las cuales asistieron 17 a realizar la evaluacibn como se evidencia en las siguientes

imagenes.

Figura 47. Usuarios con rol de personal médico. Creado por el autor.




Figura 49. Usuarios con rol de superadministrador. Creado por el autor.

3.2.5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

El presente andlisis se basa en el cuestionario de Lewis propuesto anteriormente, que fue
contestado por cada usuario al finalizar el proceso de evaluacién de la usabilidad. Dicho
cuestionario posee un total de 16 preguntas, como se menciond anteriormente, de las
cuales, todas fueron contestadas por cada usuario evaluado y las respuestas se registraron

en base a las opciones mencionadas en el apartado “3.2.3 Definicién del cuestionario”.



La figura 50 muestra un resumen de las respuestas obtenidas por cada pregunta.
Adicionalmente se adjunta sobre cada barra el nimero de usuarios que proporcionaron la

respuesta en cuestién a la pregunta correspondiente.

Clasificacion de respuestas por preguntas.

b et b ek
B

(=L SR L] 8

e
@
_§
m Totalmente en desacuerdo m En desacuerdo m Ligeramente en desacuerdo Mide acuerdo ni en desacuerdo
m Ligeramente de acuerdo m De acuerdo m Totalmente de acuerdo

Figura 50. Clasificacion de respuestas por preguntas. Creado por el autor.

La siguiente serie de figuras representa los resultados obtenidos en cada pregunta de forma
individual. El analisis de la figura 51 indica que 3 usuarios (18%) estan de acuerdo con que
es facil de usar el sistema. Mientras que 14 usuarios (82%) estan totalmente de acuerdo

con esta afirmacion.

1. En general, estoy satisfecho con lo facil que es
usar este sistema.

m Totalmente de acuerdo m De acuerdo

Figura 51. Respuestas de pregunta 1. Creado por el autor.



En el caso de la pregunta numero dos que plantea: “En general, estoy satisfecho con el
sistema”, los resultados reflejan que el 88% (15 usuarios) estan totalmente de acuerdo con
la afirmacién, mientras que un 6% (1 usuario) esta de acuerdo y otro 6% (1 usuario) se
encuentra ligeramente de acuerdo como se evidencia en la figura 52.

2. En general, estoy satisfecho con este sistema.

o 1;6%
l,‘ﬁu

m Totalmente de acuerdo  m De acuerdo m Ligeramente de acuerdo
Figura 52. Respuestas de pregunta 2. Creado por el autor.

La tercera pregunta obtuvo 9 respuestas (53%) que planteaban estar totalmente de acuerdo
con que el usuario evaluado es capaz de completar su trabajo rapidamente utilizando el
sistema. Mientras que 5 usuarios (29%) estuvieron de acuerdo, 2 (12%) ligeramente de
acuerdo y un usuario (6%) selecciond la opcién “Ni en acuerdo ni en desacuerdo”. Estos
resultados pueden ser observados de forma grafica en la figura 53.

3. Soy capaz de completar mi trabajo rapidamente
usando este sistema.

m Totalmente de acuerdo = De acuerdo

m Ligeramente de acuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo

Figura 53. Respuestas de pregunta 3. Creado por el autor.



Respecto a la pregunta cuatro, se puede observar la figura 54, que hace referencia a la
comodidad del usuario evaluado mientras utiliza el sistema, un 59% (10 usuarios) estan
totalmente de acuerdo con la afirmacién planteada, mientras que el 29% (5 usuarios) estan

de acuerdo y 2 usuarios (12%) estan ligeramente de acuerdo.

4, Me siento comodo usando este sistema.

m Totalmente de acuerdo m De acuerde m Ligeramente de acuerdo

Figura 54. Respuestas de pregunta 4. Creado por el autor.

Respecto a la quinta pregunta, el 65% de los usuarios (11) esta totalmente de acuerdo con
que fue facil aprender a usar el sistema. Mientras que 6 usuarios estan de acuerdo con esta
afirmacion, los cuales hacen referencia al 35% como se evidencia en la figura 55.

5. Fue facil aprender a usar este sistema.

m Totalmente de acuerdo  m De acuerdo

Figura 55. Respuestas de pregunta 5. Creado por el autor.



La figura 56 muestra los resultados obtenidos respecto a la productividad del usuario
evaluado al utilizar el sistema. El 65% (11 usuarios) estan totalmente de acuerdo con que su
productividad aumenté, mientras que el 12% (2 usuarios) estan de acuerdo con esta
afirmacion. Sin embargo 3 usuarios (17%) estan ligeramente de acuerdo y uno (6%) no esta

de acuerdo ni en desacuerdo.

6. Creo que me volvi productivo rapidamente usando este sistema.

1; 6%

m Totalmente de acuerdo m De acuerdo

m Ligeramente de acuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo

Figura 56. Respuestas de pregunta 6. Creado por el autor.

Respecto a la séptima pregunta, las respuestas indican que el 76% de los usuarios (13)
estan totalmente de acuerdo en que el sistema muestra mensajes de error con indicaciones
claras para resolver el problema. Mientras que el 18% esta de acuerdo con esta afirmacion

y el 6% esta ligeramente de acuerdo, como se evidencia en la figura 57.

7. El sistema mostré mensajes de error que me indicaron
claramente como solucionar problemas.

1; 6%

m Totalmente de acuerdo m De acuerdo m Ligeramente de acuerdo

Figura 57. Respuestas de pregunta 7. Creado por el autor.



La octava pregunta, cuyas respuestas se evidencia en la figura 58, plantea: “Cada vez que
cometia un error al utilizar el sistema, podia recuperarme facil y rapidamente”. En este casi
el 71% (12) usuarios estan totalmente de acuerdo con la afirmacion mientras que el 29%

restante (5 usuarios) estan de acuerdo con la misma.

8. Cada vez que cometia un error al utilizar el sistema,
podia recuperarme facil y rapidamente.

m Totalmente de acuerdo m De acuerdo

Figura 58. Respuestas de pregunta 8. Creado por el autor.

A cada usuario se le dio acceso al manual de usuario del sistema, lo que permiti6 que
tuvieran acceso a la documentacién necesario. En base a esto, las respuestas de la
pregunta nueve registran que 14 usuarios estan totalmente de acuerdo y 3 estan de
acuerdo con la afirmacién propuesta como se observa en la figura 59.

9. La informacién (como ayuda en linea, mensajes en
pantalla y otra documentacidn) proporcionada con
este sistema es clara.

m Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Figura 59. Respuestas de pregunta 9. Creado por el autor.



La décima pregunta se basa en la facilidad para encontrar la informacién que el usuario
puede necesitar. En este caso el 88% estuvo de totalmente de acuerdo con la afirmacién,
mientras que el 12% estuvo de acuerdo con la misma como se evidencia en la figura 60.

10. Es facil encontrar la informacién que
necesita.

2; 12%

15; 88%

m Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Figura 60. Respuestas de pregunta 10. Creado por el autor.

Los resultados obtenidos en la pregunta 11 se recogen en la figura 61, donde se evidencia
que el 88% de los usuarios evaluados esta totalmente de acuerdo con que la informacién
proporcionada por el sistema es efectiva para ayudarles a completar su trabajo.
Adicionalmente, el 12% restante estuvo de acuerdo con esta afirmacion.

11. La informacién proporcionada con el sistema es efectiva
para ayudarme a completar mi trabajo.

m Totalmente de acuerdo m De acuerdo

Figura 61. Respuestas de pregunta 11. Creado por el autor.



La figura 62 evidencia que el 88% de los usuarios y el restante 12% estan totalmente de
acuerdo y de acuerdo respectivamente, con que la organizacién de la informacion en las

pantallas del sistema es clara.

12. La organizacion de la informacion en las pantallas del
sistema es clara.

m Totalmente de acuerdo m De acuerdo

Figura 62. Respuestas de pregunta 12. Creado por el autor.

En el caso de la pregunta 13, el 88% de los usuarios evaluados estuvieron totalmente de
acuerdo en que la interfaz del sistema les resulta agradable, y el 12% restante estuvo de

acuerdo con la misma afirmacién como se representa en el grafico de la figura 63.

13. La interfaz de este sistema es muy agradable. ( incluye raton,
teclado, mouse y pantallas, ademds los gréficos y lenguaje que se usa)

m Totalmente de acuerdo  m De acuerdo

Figura 63. Respuestas de pregunta 13. Creado por el autor.



Las respuestas de la pregunta 14 indican que al 82% de los usuarios les gusto utilizar la
interfaz del sistema, estando totalmente de acuerdo con la afirmacién planteada. el 18%

restante estuvo de acuerdo con la misma afirmacién como se evidencia en la figura 64.

14. Me gusté usar la interfaz de este sistema.

m Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Figura 64. Respuestas de pregunta 14. Creado por el autor.

La pregunta 15 se basa en si el sistema posee todas las funcionalidades que los usuarios
evaluados esperaban encontrar en el mismo. En este caso el 94% de los usuarios esta
totalmente de acuerdo con el planteamiento y el 6% restante esta de acuerdo con el mismo.

15. Este sistema tiene todas las funciones y capacidades
que espero tener.

1; 6%

m Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Figura 65. Respuestas de pregunta 15. Creado por el autor.



La ultima pregunta, nimero 16, plantea: “En general, estoy satisfecho con este sistema”. En
este caso las respuestas fueron positivas debido a que el 88% (15 usuarios) respondieron
que estan totalmente de acuerdo mientras que el porcentaje restante (12), respondié que
estaban de acuerdo.

16. En general, estoy satisfecho con este sistema.

m Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Figura 63. Respuestas de pregunta 16. Creado por el autor.

En total se registraron 272 respuestas, debido a que corresponden a las 16 preguntas que
fueron respondidas por los 17 usuarios evaluados. En base a este planteamiento se puede
afirmar que los resultados del proceso de evaluacién son totalmente satisfactorios debido a
que el 79.04% de las respuestas obtenidas corresponden al criterio “Totalmente de
acuerdo”, esta cifra hace referencia a 215 de las respuestas obtenidas. Adicionalmente se
registraron 46 respuestas vinculadas a la opcién “De acuerdo”, lo cual representa el 16.91%
del total obtenido. Mientras que 9 respuestas coinciden con la opcién “Ligeramente de
acuerdo”, correspondiente al 3.30%. Sin embargo, apenas un 0.73% correspondiente a dos
respuestas, registran la opcion “Ni en acuerdo, ni en desacuerdo”. Las estadisticas descritas

se pueden visualizar de forma grafica en la figura 64.

Estadisticas generales de las respuestas

250

215
200
150
100 46
50 r1 9 5
— 4

Totalmente de De acuerdo Ligeramente de Ni en acuerdo, ni
acuerdo acuerdo en desacuerdo

Figura 64. Estadisticas generales de las respuestas. Creado por el autor.



3.3 RESUMEN DEL CAPITULO Il

Durante el tercer capitulo titulado “Pruebas y evaluacion” se abordaron los temas
relacionados a la evaluacién de la funcionalidad y usabilidad del sistema. Se definio el
cuestionario de evaluacion para su posterior evaluacién junto al protocolo de aplicacién de
las pruebas de usabilidad. Adicionalmente se definieron los objetivos de estas pruebas y se
documentd el proceso de aplicacion de las mismas. El Gltimo punto representativo del
capitulo comprende el andlisis de los resultados obtenidos durante el proceso de

evaluacion.

Los objetivos propuestos fueron cumplidos. Esta afirmacion se sustenta debido a que se
aplicé el cuestionario propuesto como medio de evaluacion de la usabilidad, lo cual permitid
obtener una retroalimentacién por parte de los usuarios evaluados respecto al grado de
satisfaccién al interactuar con el sistema. Al finalizar el proceso de evaluacion se generé

informacién en base a las respuestas obtenidas a partir del cuestionario aplicado.

La aplicacion de estas pruebas resultd6 de maxima utilidad debido a que permiti6 mejorar en
aspectos de disefio en base a las retroalimentaciones obtenidas. Ademas, permitié la
reduccion del trabajo durante el desarrollo al reducir los cambios a realizar posteriormente.
También permiti6 mejorar el uso del sistema y hacerlo mas intuitivo para el usuario,
reduciendo el esfuerzo del mismo al interactuar con la aplicacion y aumentar su
productividad. En general se logré6 mejorar la calidad del producto, creando una herramienta
totalmente funcional y facil de utilizar.

En la seccion “4.4 Anexos”, se adjuntan los resultados de la encuesta realizada como
“‘Anexo 9: Resultados generales de la encuesta” y “Anexo 9.1: Resultados detallados de la
encuesta”. Ademas, se adjuntan las firmas de consentimiento adquiridas durante la
evaluacion de la usabilidad como “Anexo 10: Firmas de consentimiento”, debido a que cada
usuario completo el formato de la carta de consentimiento registrado en el “Anexo 5: Carta

de consentimiento”.



CAPITULO IV

4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El cuarto capitulo que compone el presente documento abarca las conclusiones obtenidas
durante el proceso realizado para desarrollar el proyecto en cuestion. Adicionalmente se
tratan las recomendaciones generadas durante las diferentes etapas que se encuentran

recogidas en los capitulos.
4.1 CONCLUSIONES

Se puede concluir que con la culminaciéon del presente proyecto quedd desarrollado un
sistema informatico para la evaluacion y deteccion de deficiencias oftalmolégicas mediante
un enfoque de desarrollo agil. Lo cual corresponde al cumplimiento del objetivo general
planteado al inicio de este documento en el apartado “1.2.1 Objetivo general”’. Este hecho
se sustenta con el cumplimiento de los cuatro objetivos especificos propuestos en el "1.2.2
Obijetivos especificos".

Al finalizar el proyecto, se implement6é una solucion de software que permite a los usuarios
aplicar y registrar los resultados de las pruebas cromaticas y de agudeza visual
tradicionales, como el test de Farnsworth Munsell y la prueba de Ishihara. Adicionalmente
se disponia de una arquitectura de datos totalmente funcional, en conjunto con interfaces
desarrolladas bajo tecnologias web basadas en NodedS y en Angular. El resultado fue
desplegado en un ambiente de produccién totalmente web y accesible desde una red local,
donde fueron evaluados exitosamente aspectos de funcionalidad y usabilidad por parte de

usuarios reales.

El uso del enfoque &gil, especificamente, con la aplicacion de Scrum, simplificé el proceso
de desarrollo, permitiendo al scrum team definir claramente las tareas a desarrollar por cada
sprint, lo que permiti6 trabajar de forma organizada y eficiente. Las reuniones diarias
facilitaron la comprension de las actividades que tendrian lugar en el dia a dia,
principalmente durante la etapa de desarrollo. De igual manera, las reuniones dedicadas a
la retrospectiva del sprint, permitieron realizar pruebas de funcionalidad de manera
periddica sobre los médulos que se iban generando como resultados de cada sprint.

Adicionalmente, estas reuniones, constituyeron las bases para identificar los cambios que
posteriormente mejorarian la funcionalidad y la usabilidad del sistema, y se tornaron un
factor fundamental para agilizar el proceso de desarrollo. Principalmente las reuniones de

retrospectiva del sprint determinaron la toma de acciones que permitieron agregar



funcionalidades adicionales y necesarias como lo son los médulos dedicados a la gestion de
establecimientos médicos para manipular la informacién de los mismos y del personal de
trabajo. Para dicho personal se crearon méddulos como una bitdcora y un recordatorio de
consultas para brindar a los especialistas una herramienta mediante la cual puedan registrar
su trabajo o agregar consultas pendientes.

La aplicacion de las heuristicas de usabilidad de Nielsen constituyé un gran valor agregado
en el momento de realizar las pruebas de usabilidad, permitiendo que las interfaces
planteadas inicialmente en los mockups se convirtieran en la composicién necesaria para un
sistema totalmente intuitivo y amigable con los usuarios, como se evidencia en los
resultados obtenidos en la version del cuestionario de Lewis aplicado individualmente a
cada usuario al finalizar la evaluacién de usabilidad, donde mas del 95% de las respuestas
obtenidas corresponden a criterios positivos.

4.2 RECOMENDACIONES

Para este proyecto o para el desarrollo de proyectos similares relacionados con aspectos
médicos se recomienda contar con la opinién y continua revisién por parte de los
especialistas, para lo cual se recomienda adicionalmente aplicar scrum, lo que permite este

tipo de interaccién para obtener retrospectivas de forma constante.

Se recomienda mantener un formato para los casos de prueba, como se realizd en el
presente proyecto, lo cual puede ser utilizado para la construccion del manual de usuario y
para la aplicacion de las pruebas de usabilidad o funcionalidad.

Se recomienda implementar un médulo de idiomas, que permita la seleccion de diferentes
lenguajes con el objetivo de adaptar el sistema para diferentes paises en caso de

comercializacién internacional.

Se recomienda implementar pruebas adicionales para brindar una herramienta mas
competitiva en el diagnédstico de problemas en la visidbn cromatica y en la agudeza visual.
Adicionalmente se recomienda implementar el despliegue de un optotipo digital u otros

examenes relacionados.

Se recomienda agregar opciones de reporteria que permitan descargar la informacion de
cada paciente, como la historia clinica o reportes de los resultados obtenidos en un registro
especifico de esta. Otra recomendacion es adaptar tecnologias como puede ser un chat api
de WhatsApp o un servicio de email para el envio de resultados a los pacientes a modo de

informe.
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4.4 ANEXOS

Debido a la extensa cantidad de informacion que respalda el presente proyecto, se adjunta

en un CD, en formato digital los archivos listados a continuacion.

- Anexo 1: Numeracién de laminas de Ishihara.

- Anexo 2: Sprint backlog.

- Anexo 3: Casos de prueba.

- Anexo 4: Manual de usuario.

- Anexo 5: Carta de consentimiento.

- Anexo 6: Usabilidad — Tareas Superadministrador.
- Anexo 7: Usabilidad — Tareas Administrador.

- Anexo 8: Usabilidad — Tareas Personal Médico.

- Anexo 9: Resultados generales de la encuesta.

- Anexo 9.1: Resultados detallados de la encuesta.

- Anexo 10: Firmas de consentimiento.



	CAPÍTULO I:
	1 INTRODUCCIÓN
	1.1 PROBLEMÁTICA
	1.2 OBJETIVOS
	1.2.1 OBJETIVO GENERAL
	1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	1.3 ALCANCE
	1.3.1 SOLUCIÓN DE SOFTWARE PARA DETECCIÓN DE DEFICIENCIAS
	1.4 MARCO DE REFERENCIA
	1.4.1 EMPLEO DE LA INFORMÁTICA EN LA MEDICINA
	1.4.2 VENTAJAS DE INCORPORAR TI EN CIENCIAS DE LA SALUD
	1.4.3 INCLUSIÓN DE LAS TI EN EL ÁREA DE LA OFTAMOLOGÍA
	1.5 EL DALTONISMO
	1.5.1 ASPECTOS FUNDAMENTALES
	1.6 EXÁMENES OFTALMOLÓGICOS PARA EL DALTONISMO
	1.6.1 TEST DE FARNSWORTH-MUNSELL
	1.6.2 TEST DE ISHIHARA
	1.6.2.1 DIAGNÓSTICO DEL TEST ISHIHARA
	1.7 RESUMEN DEL CAPÍTULO I

	CAPÍTULO II:
	2 METODOLOGÍA
	2.1 SCRUM
	2.1.1 DEFINICIÓN Y ENFOQUE
	2.1.2 ARTEFACTOS DE SCRUM
	2.1.3 ROLES DE SCRUM
	2.1.4 EVENTOS DE SCRUM
	2.2 APLICACIÓN DE SCRUM
	2.2.1 ETAPA DE REQUERIMIENTOS
	2.2.1.1 PROCESO DE LEVANTAMIENTO DE REQUERIMIENTOS
	2.2.1.2 DEFINICIÓN DE REQUERIMIENTOS
	2.2.1.3 RESTRICCIONES DEL SISTEMA
	2.2.2 ETAPA DE DISEÑO
	2.2.2.1 DISEÑO DE LA ARQUITECTURA DEL SISTEMA
	2.2.2.2 SERVIDOR FRONTEND
	2.2.2.3 SERVIDOR BACKEND
	2.2.2.4 DISEÑO DE LA BASE DE DATOS
	2.2.2.5 SERVICIOS REST
	2.2.2.6 DISEÑO DE INTERFACES
	2.2.3 ETAPA DE IMPLEMENTACIÓN
	2.2.3.1 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO
	2.2.3.1.1 DISPOSITIVO Y SISTEMA OPERATIVO
	2.2.3.1.3 ENTORNO DE DESARROLLO
	2.2.3.1.5 GESTOR DE BASE DE DATOS
	2.2.3.1.6 DOCKER
	2.2.3.1.7 DBEAVER
	2.2.3.2 APLICACIÓN PRÁCTICA DE LA METODOLOGÍA
	2.2.3.2.1 IMPLEMENTACIÓN
	2.2.3.2.2 PRIMER SPRINT
	2.2.3.2.3 SEGUNDO SPRINT
	2.2.3.2.4 TERCER SPRINT
	2.2.3.2.5 CUARTO SPRINT
	2.2.3.2.6 QUINTO SPRINT
	2.2.3.2.7 SEXTO SPRINT
	2.2.3.2.8 SÉPTIMO SPRINT
	2.2.3.2.9 OCTAVO SPRINT
	2.2.3.2.9 NOVENO SPRINT
	2.3 RESUMEN DEL CAPÍTULO II

	CAPÍTULO III:
	3 PRUEBAS Y EVALUACIÓN
	3.1 FUNCIONALIDAD
	3.2 USABILIDAD
	3.2.1 MÉTRICAS DE USABILIDAD
	3.2.2 EVALUACIÓN DE LA USABILIDAD
	3.2.3 DEFINICIÓN DEL CUESTIONARIO DE EVALUACIÓN DE USABILIDAD
	3.2.4 PROTOCOLO DE EVALUACIÓN DE LA USABILIDAD
	3.2.4.1 DEFINICIÓN DE LOS OBJETIVOS DE LA PRUEBA
	3.2.4.2 PREPARACIÓN DE LA PRUEBA
	3.2.4.3 FASE DE SELECCIÓN DE LOS PARTICIPANTES
	3.2.5 APLICACIÓN DE LA PRUEBA DE USABILIDAD
	3.2.5.2 ANÁLISIS DE RESULTADOS
	3.3 RESUMEN DEL CAPÍTULO III

	CAPITULO IV
	4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	4.1 CONCLUSIONES
	4.2 RECOMENDACIONES
	4.3 BIBLIOGRAFÍA
	4.4 ANEXOS


