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Resumen

La enfermedad renal crénica terminal (ERC) es una enfermedad de creciente aumento,
tanto en los paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. EI aumento de los
pacientes y los avances tecnologicos en materia de dispositivos moviles, ha llevado a
desarrollar distintas soluciones que ayudan parcialmente a tener un control sobre el aporte
nutricional para estos pacientes, aspecto extremadamente importante, dado que la falla en los
rifones produce desequilibrios en la eliminacion y absorcion de nutrientes fundamentales para
la vida.

Mediante la utilizacion de técnicas de desarrollo de software, el presente trabajo ha
querido aumentar el universo de soluciones para los pacientes de la enfermedad,
presentandoles un sistema de control de ingesta de los nutrientes calcio, fosforo, potasio,
proteina y sodio los cuales son fundamentales para el organismo y cuya absorcion o
deposicion resulta alterada frente a la ERC.

Tomado como punto de partida los antecedentes y las directrices de la Licenciada
Plebani, se ha construido dicho sistema en un estadio operativo que provee las
funcionalidades basicas deseadas Yy esta preparado para su extension.

Abstract

The chronic kidney disease (CKD) is a growing disease, both in developed countries and in
developing countries. Increased patient and technological advances in mobile devices has led
to develop different solutions that partially helps to have control over the nutritional intake for
these patients, extremely important, since the failure of the kidneys produces imbalances
during elimination and absorption of essential nutrients for life.

Using software development techniques, this paper has sought to increase the universe
of solutions for patients of the disease, presenting a control system of intake of nutrients
calcium, phosphorus, potassium, protein and sodium which are fundamental to the body and
whose absorption or deposition is altered because to CKD.

Taken as a starting point the background and the guidelines of the BS. Plebani, a
system has been developed in an operational stage that provides the desired basic

functionality and is ready for your extension
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Introduccion

Al momento de comenzar a pensar en que iniciativa seleccionar para la realizacion del
proyecto final de Ingenieria, llego a nosotros la propuesta de la Licenciada Viviana Plebani, y
el ofrecimiento de llevar adelante el desarrollo de una aplicacién bastante fuera de lo coman,
basada en el control de aporte nutricional alimenticio en pacientes con ERC (enfermedad
renal cronica) y ERCT (enfermedad renal crénica terminal), no por el desarrollo en si, el cual
es acorde a los desarrollos actuales, sino por el contenido del mismo.

Las personar con ERCT en tratamiento de hemodialisis requieren de medidas dieto-
nutricionales adecuadas para cumplir las funciones organicas y que ademas se adecuen al
estado de la funcion renal actual. Esta resulta de dificil realizacion por el grado de restriccion
tanto alimenticio como hidrico.

El déficit en el cumplimiento de las restricciones antes mencionadas conlleva a un
desmejoramiento en el estado de salud.

Hoy en dia no es una novedad el surgimiento de aplicaciones moviles acerca de
numeroso topicos, pero la aplicacion desarrollada en este PFI tiene una particularidad: Si uno
logra dar dos pasos hacia atras y observar tanto el material de investigacion como la solucién
en si, puede vislumbrarse que por sobre todo, el resultado final es simplemente una manera
de plasmar de forma tangible una idea.

KidneyDietApp presenta una ayuda en el control y registro de las ingestas tanto en
cantidad como en calidad, vista desde el punto de vista de los aportes nutricionales, y acerca
tanto a las personas con esta patologia crénica, como al equipo de salud, una ayuda para el
mejor manejo del tratamiento.

Es nuestra idea conciliar fuertemente una de las tecnologias actuales de acceso masivo
como lo son los sistemas denominados “Smartphone®, con algunos de los problemas que
pueden enfrentar dia a dia aquellas personas que por alguna razén de salud, han debido
alterar de costumbres de forma tal que actividades cotidianas puedan volverse dificiles de
realizar. Nuestro acceso a material y profesionales del area de tratamiento de la enfermedad
renal crénica (ERC) y enfermedad renal crénica terminal (ERCT), nos dio un lugar donde
comenzar a llevar adelante esta idea, simplemente teniendo en mente aportar algo a nuestra
sociedad que sin la necesidad de ser planteada una innovacién dentro del campo, pero si una
innovacion desde el punto de vista de los contenidos.
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Antecedentes

El objetivo de desarrollar un producto pensado en la ayuda al control de ingresos
nutricionales especificos para los pacientes con enfermedad renal crénica terminal surge a
partir de la necesidad detectada por la Lic. Viviana Plebani, quien se desarroll6 como
profesional en la atencion de estos pacientes durante afios, durante su actual desarrollo de su
Tesis de doctorado.

Las investigaciones llevadas a cabo muestran la existencia de aplicativos similares
focalizados en el control de ingestas a nivel nutricional, pero dirigido a metas, no menos
importantes pero no tan especificas como la propuesta, como él es el conteo de calorias. Por
su parte la “National Kidney Foundation“ provee la aplicacion “My Food Coach* (http://my-
food-coach.com), disponible tanto web, como en Android e iOS, la cual brinda guias y recetas
en base a la condicion del paciente, parametrizados los mismos de manera general pero no de
manera especifica tal cual se intent6 desarrollar.

Estos resultados indican claramente la necesidad de un desarrollo de este tipo, para no
solo complementar, si no también ajustar el autocontrol de los pacientes al tiempo que se

ofrece distinta informacion que puede ser relevante a la hora de los propios controles médicos.
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A- Consideraciones Generales Sobre La Enfermedad Renal
i.1 Enfermedad Renal

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una afeccion en creciente aumento de su
incidencia y prevalencia tanto en el mundo desarrollado como en el subdesarrollado. Los
costos del tratamiento sustitutivo de la funcion renal son elevados e implican tanto la
sustitucion de la funcion de filtracion glomerular por una parte (mediante hemodialisis,
dialisis peritoneal o trasplante renal) como la restauracion de la funcion endocrina renal

(eritropoyetina, formacion de derivados de la vitamina D).

i.2 Breve reseiia anatomofisiolégica renal

Figura 1: anatomia

El aparato urinario, estd formado por los rifiones y las estructuras accesorias.
El estudio del funcionamiento renal se denomina "'Fisiologia Renal", que deriva de la
palabra latina renes que significa "rifiones". El aparato urinario esta formado por los rifiones,

los uréteres, la vejiga y la uretra.
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Figura 2: Aparato Urinario

En la primera etapa de la produccion de orina, el agua y los solutos pasan del plasma a

los tdbulos huecos (nefronas) que conforman el parénquima de ambos rifiones. Estos tubulos

modifican la composicion del liquido a medida que pasa a través de ellos. El liquido

modificado abandona el rifién y entra en un conducto llamado uréter. De cada rifién sale un

uréter, que se dirige a la vejiga. Esta se expande y se llena con orina hasta que, por accion

refleja, se contrae y expulsa la orina a través de un conducto Unico: la uretra. En los hombres

la uretra atraviesa el cuerpo del pene para llegar hasta el exterior. En las mujeres el orificio

uretral esta delante de los orificios vaginal y anal. La miccion, o accion de orinar, es el

proceso por el cual se excreta la orina.
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Rifon Rifin
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femenino raaseiliig

Figura 3: Sistema urinario Humano

Los rifiones son dos 6rganos donde se forma la orina. Se encuentran a cada lado de la
columna vertebral a nivel de las costillas undécima y duodécima, se consideran Grganos
retroperitoneales. Las arterias renales, que son ramas de la aorta abdominal, irrigan a los
rifones. Las venas renales llevan la sangre desde los rifiones hasta la vena cava inferior. La

nefrona es la unidad funcional del rifion.
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Figura 5: Nefrona
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Figura 6: Corteza Renal y Médula Renal

La seccion transversal del rifidn muestra que su interior esta dispuesto en dos capas:
una externa, la cortezay otra interna, la medula. Estas capas estdn compuestas por una
disposicion organizada de tabulos microscopicos denominados nefronas. Alrededor del 80%
de ellas se encuentran casi en su totalidad dentro de la corteza (nefronas corticales) pero el
20% restante (las nefronas yuxtamedulares [yuxta - cerca de]) penetran en la médula.

i.2.1 Elementos vasculares del Rifon

1. Arteriola aferente: es la arteriola encargada de llevar sangre al glomérulo
2. Glomérulo: es una red de capilares con forma de ovillo

3. Arteriola eferente: es por donde sale la sangre del glomérulo

Luego de pasar por la arteriola eferente, la sangre continua su paso por un conjunto de
capilares peri tubulares que rodean a los tubulos. Ademas en las nefronas yuxtamedulares, los
largos capilares peritubulares que llegan hasta el interior de la médula se denominan vasos
rectos. Por ultimo, los capilares renales se unen para formar las vénulas y las venas de

pequefio calibre, que transportan la sangre hasta la vena renal para que abandone el rifion.
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Figura 7: Vista interna del Corpusculo Renal

i.2.2 Elementos tubulares del Rifidén

La nefrona comienza con una estructura hueca, con forma de baldn, llamada Capsula de
Bowman, que rodea al glomérulo. La combinacion de la cépsula de Bowman con el

glomérulo renal se denomina: Corpusculo Renal.

El camino que sigue el liquido filtrado es desde la capsula de Bowman es el siguiente:

1. Tubulo proximal
2. Asade Henle
a. Rama descendente del asa de Henle
b. Rama ascendente del asa de Henle
Tubulo distal
4. Tubulo Colector

Pelvis renal
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i.2.3 Fisiologia Renal

i.2.3.1 Funciones de los Rifilones

o a0k~ w b PF

Regulacion del volumen del liquido extracelular y de la presion arterial
Regulacién de la osmolaridad

Mantenimiento del equilibrio idnico

Regulacion homeostatica del pH

Excrecion de desechos

Produccion de hormonas

Ed

Lasangre llega a
la nefrona

Filtracion en los
capilares del gomérulo

Paso del liquido
filtrado

[D] [ Reabsorcién ce

sustancias (tiles

Secrecion de sustancias
de la sangre hacia el
liquido filtrado

[m]

Figura 8: Vision General de la Funcién Renal
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Figura 9: Nefrona

Los tres procesos que ejecuta la nefrona son:

1. Filtracion: es el pasaje del liquido desde la sangre hacia la luz de la nefrona, todo lo
que se filtra dentro de la nefrona estd destinado a ser eliminado a través de la orina, a
menos que sea reabsorbido.

2. Reabsorcion: es el proceso de pasaje de sustancias presentes en el filtrado desde la luz
del tubulo de nuevo al torrente sanguineo a través de los capilares peritubulares.

3. Secrecion: elimina de la sangre ciertas moléculas seleccionadas y las adiciona al

filtrado en la luz tubular.

El volumen y la osmolaridad varian a medida que el liquido circula a través de la
nefrona. Cada dia en nuestros rifiones se filtran alrededor de 180 litros de liquido.
Los 180 litros de liquido que se filtran a la Capsula de Bowman cada dia tienen una
composicidn casi idéntica a la del plasma y son casi iso osméticos (alrededor de 300 mOsm).
A medida que el filtrado circula por el tabulo proximal, se reabsorbe aproximadamente el
70% de su volumen, de modo que en la luz quedan 54 Litros/dia. La funcion primaria del
tubulo proximal es la reabsorcion de grandes volimenes de liquido iso osmotico. Despueés de
abandonar el tubulo proximal, el filtrado pasa al asa de Henle, el principal sitio de formacion
de orina diluida. A medida que el liquido atraviesa el asa se reabsorben proporcionalmente
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mas solutos que agua y el filtrado entonces se convierte en hipo osmotico en relacion con el
plasma. En el momento que el filtrado sale del asa, su osmolaridad promedio es de 100 mOsm
y su volumen disminuyé de 54 litros/dia a alrededor de 18 litros/dia, para este entonces el
90% del volumen filtrado en la capsula de Bowman se ha reabsorbido en los capilares. Desde
el asa de Henle, el filtrado pasa al tabulo distal y al tabulo colector. En estos dos segmentos se
lleva a cabo la delicada regulacion del equilibrio hidrosalino bajo el control de numerosas
hormonas. En el final del tubulo colector, el filtrado tiene un volumen de 1.5 litros/dia y una

osmolaridad que oscila entre 50 mOsm a 1200 mOsm.

Sintetizando:

e La filtracion se realiza en el corpusculo renal a medida que el liquido pasa desde
los capilares del glomérulo a la capsula de Bowman.
e La reabsorcion y la secrecion tienen lugar a los largo del resto del tubulo y

producen transferencia de sustancias entre la luz y los capilares peritubulares.

Cantidad Excrddada = canfidad filfrada - canfidad reabsorbida + cantidad secrefada
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i.2.3.2 Funciones de la nefrona (Filtracion, Reabsorcion y Secrecion)

i.2.3.2.1 Filtracion

FILTRACION

Figura 10: Filtracion

En la Figura 10 se puede ver lo que es la filtracidn, es un proceso de separacién de
s6lidos en suspensién en un liquido mediante un medio poroso, que retiene los sélidos y
permite el pasaje del liquido. La filtracion del plasma hacia el interior del tubulo renal es la

primera etapa de la formacion de orina.

El corpusculo renal contiene tres barreras de filtracion:

1. Endotelio del capilar glomerular
2. Lamina Basal (Membrana Basal)

3. Epitelio de la capsula de Bowman
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Figura 11: corpusculo renal

En la Figura 11 podemos observar el Endotelio del capilar glomerular, la Lamina

Basal (Membrana Basal) y el Epitelio de la capsula de Bowman.

Ademas encontramos otras estructuras importantes como lo son:

Células mesangiales Glomerulares: se encuentran entre los capilares del glomérulo y a
su alrededor, tienen proyecciones citoplasmaticas de filamentos similares a la actina
que les permiten contraerse y modificar el flujo sanguineo a través de los capilares.
Ademas secretan citocinas que participan en los procesos inmunitarios e
inflamatorios. Podemos observar las celulas mesangiales formando redes entre los
capilares glomerulares, ademas se observa su funcion de contraccion y
dilatacion (Figura 12).

Podocitos: son células especializadas que se encuentran en la porcion de epitelio
capsular que rodea a cada capilar glomerular, tienen largas extensiones citoplasmaticas

denominadas pedicelos, que nacen en el cuerpo principal de la célula.
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PGE, AVP TxA, LTD, ET-t

| L0

Mesangial cell relaxation  Mesangial cell comraction

Figura 12: Células mesangiales Glomerulares

La filtracion se produce como consecuencia de la presion hidrostatica en los capilares

Hay tres fuerzas que regulan la filtracion en los glomérulos:

1. Presion Hidrostatica de la sangre: la presion hidrostatica de la sangre en los capilares
glomerulares es de 55 mm Hg.
2. Presion Coloidosmotica: es de aproximadamente 30 mm Hg en los capilares

glomerulares.
3. Presion Hidrostatica del liquido: es de 15 mm Hg en los capilares glomerulares.

Pagina 21 de 218



SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

Arteriola
eferente

Glomérulo

SR Presion de
resion

©idrostatica filtracion neta
de la cépsuIaI:

10 mm Hg

Arteriola
aferente

S FPresion
sanguinea

Capsula
de Bowman

Figura 13: En esta imagen podemos ver, como la contrafuerza de las presiones da un
resultante neto de 10 mm Hg que es lo que pasa desde el glomérulo hacia el sistema

tubular, tal fraccion se denomina "' Tasa de Filtracién Glomerular"

i.2.3.2.2 Reabsorcion

La reabsorcion tubular es el proceso por el cual los solutos y el agua son removidos desde el
fluido tubular y transportados en la sangre. Es Ilamado reabsorcién (y NO absorcion) porque
estas sustancias han sido absorbidas ya una vez (particularmente en los intestinos). La
reabsorcion es un proceso de dos etapas que comienza con la extraccion activa o pasiva de
sustancias desde el fluido tubular hacia el intersticio renal (el tejido conectivo que rodea las
nefronas), y luego el transporte de estas sustancias desde el intersticio hacia el torrente
sanguineo. Estos procesos de transporte son conducidos por las Fuerzas de Starling, por

difusion, y por Transporte Activo.
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Algunas hormonas regulatorias claves para la reabsorcion:

e Aldosterona, que estimula la reabsorcién activa de sodio a nivel distal y por medio de
la estimulacion de la bomba Na+/K+ Atpasa. Indirectamente, estimula la secrecion de
potasio a través de los canales ROMK en el extremo distal del tubulo.

e Hormona antidiurética, que estimula la reabsorcion pasiva de agua, ademas del canal
NCC y la reabsorcion de urea a nivel distal en los canales UT1.

e Angiotensina Il y Adrenalina, estimula la reabsorcién a nivel proximal al estimular
las bombas Na+/K+ y el contra porte Na+/H+. Ambas hormonas ejercen sus efectos

principalmente en el ducto colector renal.

i.2.3.2.3 Secrecion

El Tdbulo Contorneado Distal o TCD, ubicado en el rifion es impermeable al
agua, por lo tanto, el agua sale por ésmosis, aqui también se filtra una porcion de
NaCl. Aqui se produce la secrecion tubular. La secrecion tubular es el proceso
mediante el cual los desechos y sustancias en exceso que no fueron filtrados
inicialmente hacia la Capsula de Bowman son eliminados de la sangre para su
excrecion. Estos desechos son excretados activamente dentro del tdbulo contorneado

distal, como por ejemplo:

e |ones de Potasio
e |ones de Hidrogeno
e Amoniaco

e Drogas (sustancias tanto dafinas como medicinales)
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i.3 ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)
i.3.1Concepto de ERC

La ERC se puede definir de 2 maneras diferentes. Como una disminuciéon de la

funcion renal, expresada por un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2, o bien, aun
existiendo un FG > 60 ml/min/1,73 m2, por la existencia de dafio renal (alteraciones
histoldgicas en la biopsia renal, alouminuria o proteinuria, alteraciones en el sedimento
urinario o en las pruebas de imagen) durante al menos 3 meses.

En la actualidad, se acepta de manera universal la clasificacion propuesta por K/DOQI
(Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) en 2002 (National Kidney Foundation
K/DOQI;2002), (Tabla A) y modificada por la Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO) en 2004 (Clase CM, 2004). Esta clasificacion combina los criterios diagndsticos
arriba expuestos como base para clasificar la ERC en 5 estadios.

En los estadios iniciales (1 y 2), el valor del FG no es diagnostico en si mismo, necesitando
algn marcador asociado que indique lesion renal.

Esta clasificacion inicial no contempla aspectos como la etiologia de la enfermedad renal o el

grado de proteinuria.

Estadio* FG (ml/min/1,73 m?) Descripcién

1 > ap Dano renal con FG normal

2 60-89 Dano renal, ligero descenso del FG
3 30-59 Descenso moderado del FG

4 15-29 Descenso grave del FG

5 < 15 o didlisis Predialisis/dilisis

*Estas alteraciones deben confirmarse durante al menos 3 meses.

Tabla A. Clasificacion de los estadios de la ERC segun K/DOQI, 2002 (Alcazar R, 2008)

i.3.2 Concepto de Enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) v epidemiologia basica

Son todas las situaciones de ERC que cursan con FG < 30 ml/min/1,73 m2. Su
prevalencia (segun distintos estudios epidemioldgicos) es de 0,2-0,6% en la poblacion adulta,
y aumenta con la edad. Es ademas, mas prevalente entre pacientes con enfermedades crénicas

(fundamentalmente en patologia cardiovascular) (Tabla B).
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Espafia EE.UU. Reino Unido Noruega*

(EPIRCE) (NHANES 1)y NEOERICA® (HUNT 1y
Estadio 1 0.41% 3,3% 0,7% 2,7%
Estadio 2 1,18% 3,0% 2,3% 3.2%
Estadio 3 6,19% 4,3% 4,7% 4,2%
Estadio 4 0,36% 0,2% 0,2% 0,16%
Estadio 5 0,22% 0,2% 0,04%
Total 8.36% 11.0% 7.94% 10.26%
Total ERCA (4-5) 0.58% 0.4% 0,24% 0.16%

* No aporta datos sobre ERC E-5

Tabla B. Prevalencia de ERC segun diversos estudios (Alcazar R, 2008).

i.3.3 Nuevas propuestas de reclasificacion de la ERC

Recientemente, se han publicado, un nimero importante de editoriales cuestionando la
definicion de ERC propuesta por las Guias KDOQI 2002 (Bauer C, 2008; Glassock RJ, 2008
y Winearls CG, 2009). Tras la inclusion de la existencia de proteinuria en el 2004 (Clase CM,
2004), diversos autores ponen de relieve la falta de especificacion de las férmulas de
estimaciones del FG, especialmente cuando es > 50 ml/min (Stevens LA,2008;Hemmelgarn
BR, 2010), y ademas no estan bien definidos los niveles de corte de ERC para la poblacién
anciana.

Seguramente el dilema mas importante con el que nos enfrentamos, es conocer cual es
la poblacion que realmente esta en riesgo de sufrir ERCA. En trabajos previos, el riesgo de
progresion a la ERCA para los pacientes en estadio 3 era de 1-2% a lo largo de 10 afios de
seguimiento (Hallan SI, 2010). La presencia de albuminuria o de incrementos incluso en los
niveles de normoalbuminuria, conllevan un riesgo cardiovascular y de posible enfermedad
renal, por lo que cualquier nueva modificacion a los estadios propuestos en el 2002, deberian
incluir este parametro (Hallan Sl, 2010). Recientemente, en el 2008, las guias britanicas
incluyeron la presencia o ausencia de macroalbuminuria al estadio 3, dividiendolo en 3a y 3b,
aunque estas nuevas sugerencias estan mas basadas en opiniones de expertos que en verdadera
evidencia clinica (Crowe E, 2008).

Sin lugar a dudas, se precisa una clasificacion basada en estudios de evidencia, que se

centren en el riesgo cardiovascular y renal de la poblacion y que incluyan medidas de FG
estimado pero también la ratio de aloumina/creatinina. Es recomendable que, la

nomenclatura a utilizar sea sencilla, para que facilite la comprension y colaboracién con las
unidades de Atencién primaria. El riesgo real de la progresion de la enfermedad renal para
FG estimado de 30-59 ml/min/1.73m2. esté aun sin dilucidar (Hallan Sl, 2010).
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i.3.4 La ERC como problema de salud publica

La ERC es cada vez mas un problema de salud publica. La declaracion del Dia
Mundial del Rifién, celebrado desde marzo del 2006 pretende enviar un mensaje claro de
alerta al publico, funcionarios de salud gubernamentales, médicos, profesionales de otras
ciencias de la salud, pacientes y familiares, de que “la ERC es frecuente, a veces oculta (no
detectada si no se ha hecho una correcta valoracion), dafiina y tratable”

Tanto desde la publicacion en la revista Journal of the American Medical Association (Coresh
J, 2007), como en la “carta” promovida por la Sociedad Americana de Nefrologia (ASN) en
febrero del 2008, o en el Dia Mundial del Rifion (2008), se destaca que la ERC es una
epidemia en crecimiento y que es necesario diagnosticar de forma precoz a los pacientes con
ERC. Se estima que 26 millones (13%) de adultos en los Estados Unidos tienen alguna
evidencia de ERC , y de ellos menos del 20 % son conscientes de que padecen esta
enfermedad. Estas predicciones suponen un incremento del 3% sobre las estimaciones
previas, enfatizando la necesidad de un diagndstico precoz.

Este incremento en la mayor prevalencia de ERC se explica parcialmente por factores

como la mayor prevalencia de obesidad en la poblacion general, la diabetes, hipertension, y
arteriosclerosis, asi como, por el propio envejecimiento de la poblacion actual (22% de ERC

en mayores de 64 afios y 40% en mayores de 80 afios).

i.3.5 TERAPIAS RENALES SUSTITUTIVAS (TRS)
i.3.5.1 HEMODIALISIS (HD)

Es una opcion de TRS, donde una maquina filtra la sangre a través de un dializador (o

rindn artificial) fuera del cuerpo. Las toxinas y el exceso de liquido pasan, a traves del
dializador, desde la sangre, hasta el liquido de dialisis, y la sangre “limpia” es bombeada
nuevamente al cuerpo. Se usan 2 agujas para extraer la sangre y retornarla ya depurada, que se
retiran al finalizar la sesion.

Este proceso se repite 3 veces a la semana en sesiones de unas cuatro horas, por lo que
las toxinas y el exceso de liquido del organismo se acumulan hasta la siguiente sesion. Se
puede sentir algin malestar durante o después de las sesiones como dolor de cabeza, nauseas,
mareos, calambres o cansancio.

Para realizar el tratamiento, se necesita un acceso vascular, que puede ser un catéter
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venoso para HD, temporal o permanente, o de eleccion, una fistula, donde se une una arteria y
una vena en una intervencién quirurgica menor. El acceso vascular puede presentar riesgo de
bacteriemia (mayor con los catéteres temporales), y la presencia de accesos vasculares
significa cambios en el aspecto corporal.

La HD se puede realizar en centros hospitalarios y en centros especializados, donde el
profesional sanitario es el responsable del tratamiento, o bien en el domicilio, donde el propio
paciente se realiza el tratamiento, pero es imprescindible la presencia de otra persona mientras
se dializa.

En general, y si no se toman medidas oportunas, la funcion renal residual (FRR) se
perdera en un corto plazo de tiempo. Hay indicios de que la HD diaria podria ayudar a

preservarla mejor, lo que tendria un impacto positivo en la supervivencia.
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Figura 14: Hemodialisis

i.3.5.2 DIALISIS PERITONEAL (DP)

Es una opcion domiciliaria de TRS, que utiliza como filtro una membrana natural, la

membrana peritoneal. El paciente, a través de un catéter (pequefio tubo flexible que
previamente se ha implantado en el abdomen de forma permanente), introduce o infunde un

liquido o solucion de dialisis dentro de su peritoneo.
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Este liquido se mantiene durante un tiempo variable dentro del abdomen para que, a
través de la membrana peritoneal, pasen al mismo las sustancias de desecho y el exceso de
agua. Posteriormente, el liquido se drena fuera del cuerpo y se cambia por otro nuevo y asi
sucesivamente.

Existen riesgos de infeccion en la cavidad peritoneal (peritonitis) y se pueden dar
dificultades de drenaje con el catéter peritoneal. Ademas, el catéter peritoneal origina
cambios en la imagen corporal.

Para realizar este tipo de dialisis, el paciente recibe un completo plan de entrenamiento
por parte del personal sanitario antes de iniciar el tratamiento en su domicilio. De esta forma
aprende, no solo a realizar la técnica de DP, sino todas aquellas nociones que necesita para
llevar a cabo su auto-cuidado, entre las que se incluye el entrenamiento para la realizacion de
la técnica aseptica, el cuidado del orificio de salida del catéter, la auto-administracion de
medicacion, el control, toma diaria y registro de los datos de peso, tension arterial y
eliminacién de liquido, la prevencion de procesos infecciosos, la resolucion de incidencias,
etc.

También se les educa para identificar cualquier situacion que requiera la intervencion
del personal sanitario.

Una vez en casa, los pacientes en DP reciben de forma periddica, todo el material que
necesitan para llevar a cabo su tratamiento de dilisis, incluyendo diferentes tipos de
soluciones DP que el médico prescribe en funcién de las necesidades de cada paciente.

La DP es equiparable, en términos de eficacia dialitica, a la HD. Sin embargo, al
tratarse
de un tratamiento domiciliario, evita al paciente tener que acudir tres 0 mas veces por
semana a un centro de dialisis y, por tanto, facilita una mayor adaptacion de la didlisis al estilo
de vida del paciente.

Existen dos tipos de DP: la Diélisis peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), o
manual, y la Didlisis peritoneal Automatizada (DPA), que utiliza una maquina llamada
cicladora que realiza automéaticamente los intercambios mientras el paciente duerme.

El tratamiento de dialisis se puede realizar en casa o en el lugar de vacaciones, y el
esquema de dialisis es flexible y se puede ajustar a los horarios y actividades del paciente, por

lo que le ofrece una gran independencia, autonomia y control sobre su tratamiento.
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Ademas, de su perfil mas fisiolégico y hemodindmico, la DP preserva la FRR durante méas
tiempo una vez iniciada la dialisis, ventaja que en su preservacion incluiria un menor riesgo

de mortalidad y morbilidad.
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Figura 15: Dialisis peritoneal
i.3.5.3 TRASPLANTE RENAL (TX)

El TX consiste en injertar un rifidn sano de una persona a otra con ERCA. El nuevo

rifidn se injerta dentro del abdomen (generalmente en la fosa iliaca) y
normalmente no se extrae ninguno de los del paciente. Los rifiones pueden provenir de
donante vivo o cadaver.

Previo a la inclusion en una lista de espera para TX renal, el paciente debe de ser
sometido a una evaluacion de la idoneidad del candidato. Obviamente, el tiempo de espera
para recibir un rifidén es variable segin sea el donante cadaver o vivo aunque el tiempo medio
de espera es de casi 3 afios. Inmediatamente antes de realizar la cirugia de TX es obligado
realizar un test inmunoldgico de compatibilidad o de HLA (crossmatch).

Existen riesgos asociados a una cirugia mayor y/o al rechazo de un “cuerpo extrafio”,
bien inmediatamente o en el largo plazo. Para evitar esta complicacion, se deberan aplicar
inmunosupresores desde el primer momento, lo que conlleva, una mayor susceptibilidad para
las infecciones. Una vez dado de alta, el paciente precisa realizar visitas periodicas para
monitorizacion de su funcién renal, tratamiento de la co morbilidad asociada y para ajuste de
la medicacién inmunosupresora. La supervivencia media de un rifion trasplantado es de 10
afios. Cuando falla el rifion trasplantado generalmente podra acceder a otro TX pero es
probable que tenga que dializarse durante un tiempo.

El TX es la modalidad de TRS que tiene los mejores resultados en términos de
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supervivencia y proporciona la mayor calidad de vida durante el tiempo que funciona.

Riroris enfanmos
Rifidn
trasplantado

Artarnia -
Vana

vajga i

Lirbra
trasplanada

Figura 16: Transplante de Rifion

ii. Habitos alimenticios que el paciente con ERC debe afrontar

Las personas con funcién reducida de los rifiones necesitan tomar en cuenta que algunas

partes de una dieta normal podrian acelerar la enfermedad renal.

Proteina. Las proteinas son importantes para el cuerpo. Ayudan al cuerpo a reparar los
musculos y a combatir las enfermedades. Las proteinas se obtienen en su mayoria de
la carne, pero también puede encontrarse en los huevos, la leche, nueces, frijoles y
otros alimentos. Los rifiones sanos eliminan los desechos de la sangre pero dejan las
proteinas. Los rifiones afectados pueden fallar en separar las proteinas de los desechos.
Colesterol. Otro problema que puede asociarse con la insuficiencia renal es el
colesterol alto. Los altos niveles de colesterol en la sangre podrian ser el resultado de
una dieta alta en grasas. El colesterol puede acumularse en el interior de las paredes de
los vasos sanguineos. La acumulacion dificulta que el corazon bombee sangre a través
de los vasos y puede ocasionar ataques al corazon y derrames cerebrales.

Sodio. El sodio es una sustancia quimica que se encuentra en la sal y otros alimentos.
El sodio en la dieta puede elevar la presion arterial de una persona, asi que las

personas con ERC deberan limitar los alimentos que contengan altos niveles de sodio.
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Los alimentos altos en sodio incluyen alimentos enlatados o procesados como comida

congelada y hot dogs.

Potasio. El potasio es un mineral que se encuentra en forma natural en varias frutas y
vegetales, como naranjas, papas, platanos, frutos secos, frijoles y chicharos secos, y
nueces. Los rifiones sanos miden el potasio en la sangre y eliminan el exceso. Los
rifiones enfermos podrian no eliminar el potasio en exceso. Si se tiene una muy mala
funcidn renal, los niveles altos de potasio pueden afectar el ritmo cardiaco.

Fosforo. El fosforo es un mineral que actia junto con el calcio para la formacion y
mantenimiento de los huesos y dientes, e interviene en la uncion de los nervios y los
musculos. Cuando disminuye la funcion renal, el organismo no puede mantener el
equilibrio de fosforo y calcio. Por un lado el rifion no es capaz de eliminar el fésforo
de forma adecuada, y por otro, pierde la capacidad de fabricar Vitamina D, la cual es
muy importante para asegurar unos correctos niveles de calcio en el organismo.
Debido a este desequilibrio, el organismo no puede eliminar el exceso de fésforo ni
absorber suficiente calcio, por lo que los niveles de fésforo aumentan mientras
disminuyen los de calcio. Para tratar de corregir este desequilibrio, unas pequefias
glandulas que existen dentro del tiroides (las glandulas paratiroides) se encargan de
producir una hormona llamada PTH. Esta hormona tiene como funcion intentar
regular ese desequilibrio entre calcio y fosforo, pero lo hace a costa de “robar” calcio a
los huesos, y como consecuencia éstos se debilitan. Es frecuente que los niveles
elevados de fosforo produzcan picores, dolor de huesos o articulaciones y huesos
quebradizos. Por otro lado, el fosforo elevado favorece la aparicion de calcificaciones
en los vasos sanguineos y fuera de ellos. Esto aumenta el riesgo cardiovascular de
forma importante, el cual ya de por si esta elevado en los pacientes con insuficiencia
renal, y en muchos de ellos estd potenciado por el efecto de la diabetes, las
alteraciones en los lipidos (colesterol, trigliceridos), o la hipertension

ii.1 Nutricion y dialisis

El proceso de la hemodialisis puede favorecer la presencia de desnutricion. La

desnutricion en didlisis esta condicionada al estado urémico, los procesos intercurrentes de

infecciones o inflamaciones, que ocasionan aumento del catabolismo, la resistencia a la

insulina que afecta el anabolismo, los aspectos relacionados con la técnica de dialisis como la
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perdida de nutrientes a traves del procedimiento, las diferencias en biocompatibilidad del
material extracorpdreo que activa la generacion de citoquinas como la Interleuquina-1 y el
factor de necrosis tumoral y los problemas psicologicos que genera la diélisis. La
malnutricion influye negativamente sobre el estado cardiovascular del paciente provocando
aterosclerosis, hipertrofia ventricular izquierda y mayor riesgo de muerte

El tratamiento de la IRC incluye el seguimiento de una dieta en la que queda
restringida la ingesta de liquidos y los alimentos ricos en potasio y fosforo (vegetales y
proteinas, principalmente). En el intervalo entre dialisis, las toxinas y productos de desecho de
la ingesta que el rifién no elimina se acumulan en la sangre y pueden producir complicaciones
mortales, como es el caso de la hiperpotasemia. Se aconseja por ello que el paciente en
dialisis no sobrepase una ingesta de 1500 a 2000 mg de potasio al dia. Deben tenerse en
cuenta a la hora de restringir la ingesta de potasio los tuberculos (papas, batatas, nabos),
verduras, legumbres y hortalizas (especialmente tomates y zanahorias entre las mas comunes)
y las frutas (especialmente bananas, higos, jugo de naranja, ciruelas, frutillas, paltas), todos
ellos especialmente ricos en potasio.

Como parte del tratamiento dietético, los pacientes deberan seguir una serie de
consejos practicos en el manejo de los alimentos para disminuir la cantidad de estos.

Respecto a la restriccion hidrica, los pacientes con IRC no pueden eliminar los
liquidos que ingieren, salvo que tengan funcion residual conservada. Se recomienda una
ingestion de 500cc/ dia como maximo, méas la cantidad de agua equivalente a la diuresis

residual, mas la cantidad equivalente a las perdidas corporales (sudor, diarreas).

Los consejos dietéticos para controlar la ingesta de liquidos incluyen: balanza de bafio para
pesarse a diario. Se ha de insistir en que todos los alimentos contienen agua en una proporcion
variable, recomendando que se limite la ingestion de alimentos con un alto contenido acuoso

(sopas, yogurt, café con leche, etc.)
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B — Consideraciones Generales Sobre las Tecnologias moviles

i-Tecnologia Celular Mdvil.

En este primer apartado se hace una introduccion a la telefonia celular mévil, con su
desarrollo en el tiempo, su estado actual a nivel mundial y nacional. Por altimo una

conclusion justificando esta tecnologia para la difusion y aplicacién de nuestro desarrollo.

i.1- Introduccion a Tecnologia celular movil.

Al momento de seleccionar una tecnologia sobre la cual implementar la presente
aplicacion, dio por resultado que se decidiria por telefonia celular mavil, ya que cuenta con el
mayor porcentaje de penetracion no sélo a nivel nacional, sino que también a nivel mundial.
Como se verd mas adelante, el crecimiento actual en materia de telefonia movil no tiene
precedentes, compitiendo y superando por amplios margenes a las computadoras que podria
haber sido otra de las alternativas sobre la cual implementar el presente desarrollo.

Pero antes de comenzar el estudio especifico de su distribucion, es necesario
comprender que se dice cuando se habla de “Telefonia movil celular”, inclusive una breve
historia cronologica al dia de hoy.

La primera definicion que se observa es la siguiente :

“El teléfono mdvil o celular es un aparato portatil de corto alcance que se usa para las
comunicaciones moviles y que usa una red de estaciones base especializadas denominadas
células, para conectarse a una serie de centrales telefénicas de conmutacion, que posibilita
la comunicacion entre terminales telefonicos portatil (teléfonos maéviles) o entre terminales
portatiles y teléfonos de la red fija tradicional. Ademas del uso para voz que se le asigna al
teléfono normalmente, en la actualidad estos aparatos soportan otra serie de servicios
adicionales y accesorios, como los mensajes de texto, el envio de fotos o video, correo
electrénico o acceso a Internet.”’(Ontiveros et al, 2009). Otra definicion puede ser, “El
teléfono movil es un dispositivo inalambrico y portatil(...) Su principal caracteristica es su
portabilidad, viendo que la realizacion de llamadas no es dependiente de ningln terminal fijo
y no requiere ningun tipo de cableado para llevar a cabo la conexion a la red telefonica.
Aunque su principal funcion es la comunicacion de voz, como el teléfono convencional, su
rapido desarrollo ha incorporado funciones adicionales como mensajeria instantanea (SMS),

agenda, juegos, camara fotografica, agenda, acceso a Internet, reproduccion de video e
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incluso GPS y reproductor mp3.” (Raquel Bueso Tamaral, 2012). Por ultimo, se encuentra la
definicibn un poco mas técnicas aportada por el organismo ITU (International
Telecommunication Union) “Teléfono portéatil abonado a un servicio pablico de telefonia
movil que utiliza la tecnologia celular y que permite el acceso a la RTPC. Se incluyen en esta
categoria los sistemas celulares analdgicos y digitales y tecnologias tales como las IMT-2000
(3G) e IMT-Avanzadas. Se incluye también a los usuarios con abonos de pos pago y cuentas
de prepago”.( Sheridan Roberts, 2014)

Como se puede observar, las definiciones varian de un ambiente al otro, el primero
tiene el punto de vista asociado a las compafiias telefonicas, el segundo es un concepto
elaborado por un estudiante en su tesis y el tercero por el organismo ITU para el censo en
materia de TIC a nivel mundial. Pero lo que si se puede tomar en comun en estos tres casos es
que debe ser inalambrico y portatil. Ademas se halla un cierto paralelismo en las primeras dos
definiciones, donde se explicita que no solo soporta el uso de la voz como funcion principal,
sino que también tiene otros accesorios que hacen a la funcionalidad del movil.

En el actual caso, es de mayor importancia esa ultima aclaracion, teniendo en cuenta que se

plantea la creacion de un accesorio adicional para teléfonos moviles celulares.

i.2 Breve historia de la telefonia movil.

Los teléfonos celulares aparecen a manos de su creador Martin Cooper en Estados
Unidos el afio 1972 y siete afios después ya se comercializaban en Japén. Estos celulares
tenian un nicho especifico de clientes, principalmente empresarios que debian mantenerse
constantemente en comunicacion, permitiéndole comunicarse en cualquier momento. Se
consideraba un objeto de lujo por su alto costo de casi 4000 USD.

La primera generacion, que llegé a finales de los 80, constaba de celulares usados
principalmente para la voz. Una caracteristica de esta generacion es que a los celulares se los
Ilamaba “ladrillos” por su peso y forma.

La segunda generacion que surge en la década de los noventa, constaba de celulares
con tecnologias digitales y baterias de mayor duracion. Para este momento ya se poseia el
servicio de SMS, pero todavia no habia llegado a su auge.

La tercera generacion ya posee celulares con caracteristicas que apoyan su

masificacion, como lo es su bajo precio y sus primeros accesorios de multimedia.
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La cuarta y altima generacion llega de la mano de los teléfonos inteligentes o “Smartphone”,
que une las utilidades del telefono celular con las funcionalidades de una computadora.

Como se ve en lineas generales, la evolucion en los teléfonos celulares se fue dando
segun las mejoras que requeria para la insercion en el mercado. Primero se tenian celulares de
tamarios mayores a los que podia llevar una persona, por lo tanto estaban instalados en
automoviles o yates. Luego se produjo la primera mejora reduciendo el tamafio, mejorando asi
su movilidad y portabilidad. La segunda gran mejora fue la disminucion del tamafio de la
bateria junto al aumento de su capacidad. EIl proximo paso llegoé con la disminucion de los
costos y de su tamafio, generando una mayor accesibilidad y masificaciéon de los teléfonos
celulares. Y por daltimo, tenemos una nueva tecnologia en mdviles celulares, llamados
teléfonos inteligentes, que poseen un procesamiento parecido a una pc, junto a su potencial

ilimitado de usos que se traduce a aplicaciones de todo tipo que se desarrollan hoy en dia.

i.3- Contexto Telefonia Mdvil a nivel mundial.

Como se indico en la introduccion, se considera como principal justificacion para la
eleccion de la tecnologia la mayor penetracion a nivel mundial y nacional. Principalmente
existen dos tecnologias a tener en cuenta durante el desarrollo y estas son la telefonia celular y
las computadoras. Asimismo se afirma que el crecimiento de la tecnologia celular es mucho
mayor que la de las computadoras, lo cual se pretende fundamentar.

El principal referente del analisis de componentes TIC (tecnologia de la informacion y
la comunicacion) a nivel mundial es la organizacion ITU (International Telecommunication
Union) que ofrece el documento “The world in 2014: ICT facts and figures” el provee un
resumen de las tendencias de ICT, incluyendo entre otros la tendencia de abonados a teléfonos
moviles y las tendencias en el uso de internet

La principal informacion que se obtiene en este informe es el paralelismo de
crecimiento entre los teléfonos mdviles y las computadoras a nivel mundial.

El primer andlisis es la cantidad de celulares y computadoras que se poseen en el
mundo cada cien habitantes desde el afio 2005 al afio 2014. En esa brecha de tiempo, el
celular pas6 de un 33,9% a un 95,9% cada cien habitantes, en cambio se nota un crecimiento
mucho méas pequefios de las computadoras, contando en el afio 2005 de un 26,2% a la

actualidad con un 40,7%. Esto a simple vista denota la diferencia a nivel mundial entre ambas
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tecnologias, donde el celular se encuentra casi totalmente implantado en el mundo, mientras
que las computadoras se encontraron con una barrera que posiblemente no logren superar.
Global ICT developments, 2001-2014
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Figura 17: Desarrollo de tecnologia mévil mundialmente (Fuente: ITU World

Telecommunication / ICT indicators database)

Para volverlo mas representativo, se puede tomar del documento un diferente enfoque,

traduciendo

estos porcentajes cada cien habitantes por el nimero total de dispositivos. Donde

se advierte que se pasO de tener 2.205 millones en el afio 2005 a tener 6.915 millones de

celulares en el afio 2014.
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Figura 18: Subscripciones a telefonia maévil cada 100 habitantes y subscripciones en total a
nivel global (Fuente: ITU World Telecommunication / ICT indicators database)
Otra cuestion importante a la hora de hablar del nivel mundial de penetracion de celulares, es
la distribucidn de estos, debido a que actualmente el mundo se encuentra dividido en distintos
paises que se dividen segin su nivel de “desarrollo” en dos tipo “desarrollados” y “en
desarrollo”. Pero como se percibe en la figura 19, la distribucion no es tan distinta entre
ambos modelos de paises, o que demuestra que el aumento de esta tecnologia es accesible

para la mayoria de las personas.
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Figura 19: Penetracion de la telefonia celular en paises desarrollados y en desarrollo(Fuente:

ITU World Telecommunication / ICT indicators database)

i.4- Contexto Telefonia Mdvil en Argentina.

La tecnologia en la actualidad busca eliminar las barreras existentes a nivel
geograficos y es por eso es necesario un analisis a nivel mundial. Pero considerando el
alcance del presente, se debe asegurar el comienzo del despliegue en un ambiente natural.
Esto conlleva a hacer un breve anélisis del comportamiento en la Argentina de la telefonia
celular mavil.

En Argentina la telefonia maévil celular comenzo su desarrollo en el afio 1989, con la
empresa Movicom (Bell South) y en 1993 con la empresa Miniphone (perteneciente a
Telecom y Telefdnica).

Actualmente se halla el mercado de la telefonia mévil de Argentina dividido por tres
empresas: Movistar (Telefonica); Personal (Telecom), Claro, (Telmex-Slim). Estos
prestadores concentran el 98 por ciento de los accesos a la red y el 91 por ciento de los
ingresos. El resto estd a cargo de Nextel, orientada hacia servicios empresarios. El 91 por
ciento de los ingresos se dividen equitativamente entre las tres principales empresas.

A través de la Comision Nacional de Comunicaciones se da conocer la informacion

referente a nUmero de terminales maéviles cada cien habitantes a través del tiempo. Lo primero
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que se distingue es que el crecimiento en quince afios fue de los mas vertiginoso, contando

desde el afio 1993 con un total de 140.500 abonados, a pasar al afio 2008 llegando a los

46.500.000 abonados, lo que a simples célculos se obtiene un aumento de casi el 500% en los

quince anos.
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Figura 20: Evolucion de terminales en Servicio 1993-2008 (Fuente: Comision

Nacional de Comunicaciones http://www.cnc.gov.ar)

Otra forma de ver este crecimiento es viendo la cantidad de terminales moviles en

servicio por cada 100 habitantes en una zona dada, lo que se conoce como teledensidad

(figura 21), que pasé de 0,4 a 117, lo que implica que en el afio 2008 ya se poseia mas de un

teléfono celular por habitante en el territorio Argentino.
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Figura 21: Teledensidad de terminales en Servicio 1993-2008 (Fuente: Comision Nacional de

Comunicaciones http://www.cnc.gov.ar)

Otra fuente de informacidn la provee el instituto INDEC “Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos”. Segun el sitio web the instituto, el mismo es un organismo publico, de caracter
técnico, que depende del Ministerio de Economia y Finanzas Publicas de la Nacién y ejerce la
direccion superior de todas las actividades estadisticas oficiales que se realizan en el territorio
de la Republica Argentina. Este instituto presenta la “Encuesta Nacional sobre Acceso y Uso
de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (ENTIC) en Hogares y Personas acceso
a tecnologias por los argentinos”, del cual el ultimo que hace referencia al tercer trimestre del
afio 2011. Esta encuesta se hizo en todo el territorio argentino cuyas localidades contaban con
mas de 2000 habitantes y se toma en cuenta la disposicion de computadoras, internet, radio,
television, telefonia y telefonia celular. De estas categorias se puede aprovechar para
comparar la difusion o insercion en el territorio argentino de las computadoras contra los
teléfonos celulares.

Analizando el apartado “Poblacién econdmicamente activa por utilizaciéon de celular,
computadora y/o Internet segun jurisdiccion. Total nacional urbano. Tercer trimestre de 2011”
que incluye tanto a las personas con empleo como a las personas desempleadas, y la
utilizacion de celular, computadora e internet, observamos que el total nacional urbano es de

16.316 miles de personas econémicamente activas, de los cuales el 86,8% posee un teléfono
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movil celular, en cambio sélo el 62,2% de las personas posee una computadora y el 58,3%
internet. Esto indica la diferencia que existe entre el celular y las computadoras, siendo el
primero el de mayor difusion en el territorio argentino.

Otro de los apartados se titula “Poblacion ocupada por utilizacion de celular,
computadora y/o Internet segun rama de actividad econdmica. Total nacional urbano. Tercer
trimestre de 2011”, el cual da una lista de distintas actividades econémicas como agricultura,
industria manufacturera, actividades de alojamiento y otras, de las cuales se toma especial
atencion en la referente a “Actividades de atencion de la salud humana y de asistencia
social”, ya que el presente desarrollo no solo es para los pacientes, sino que también busca
beneficiar a los encargados de su control médico y vela por la adaptacion que tengan estos en
el campo de tecnologias moviles celulares. Esta categoria tiene en cuenta a la poblacion
ocupada en miles y para esta categoria contamos con 707 miles de habitantes especializados,
de los cuales el 94,9 % utilizan celular, el 80,5 % utilizan computadora y el 77,7% utilizan
internet. Nuevamente se observa que el porcentaje de celulares es mayor al de las
computadoras, lo que implica que este sector va a tener una posible aceptacion del uso del
celular para solucionar problemas del sector.

i.5- Justificacion de nuestro trabajo para Telefonia Mdvil.(Ventajas y desventajas)

Hasta el momento se realizdO un andlisis de los teléfonos moviles celulares,
considerando su historia y su insercion tanto a nivel mundial como a nivel nacional en
territorio argentino. Siempre se puso en paralelismo la segunda opcion posible que era un
desarrollo en computadora.

Existen dos justificaciones de gran importancia para la elecciéon del teléfono celular. La
primera es su difusién actual en todo el mundo, independientemente de su economia, mientras
que las computadoras se encuentran en declive. Existen 3000 millones de usuarios de
teléfonos celulares a nivel mundiales y un total de 370 en Latino América que equivale al
80%. Ademéas mediante indicadores del INDEC, se presencia que en Argentina existe en
promedio mas de un celular por habitante.

Otras ventajas secundarias del teléfono mavil celular es que tiene capacidad de transmision de
informacion a cualquier lugar con conectividad a miles de kilometros de distancia, que
aunque en el presente desarrollo no entra en el alcance, podria generar posibles mejoras como
la comunicacion de la informacion generada con distintos profesionales a través de la red

celular.
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Ofrece un canal para acceder a informacién personal importante en cualquier
momento y lugar. Asimismo permite llegar a zonas rurales no conectadas por infraestructura
de internet, evitando asi barreras geograficas con costes de instalacion y tiempo de despliegue
menor.

En comparacion a las computadoras, las barreras de entrada son menor dado que se
necesita menos equipamiento y es de menor costo. Se logra una mayor movilidad por su bajo
peso, conectividad a varias redes y funcionalidades en crecimiento.

Por otra parte se cuenta con ciertas desventajas como puede llegar a ser el tamafio de
pantalla, y la vida atil que es menor a una computadora. Pero considerando el tiempo de
rotacion de un celular, es algo despreciable. Otro punto no menos importante a considerar, es
que el teléfono celular debe ser “inteligente” para poder correr la futura aplicacion. Este punto
en especial se va a desarrollar en los proximos apartados.

La segunda justificacion, no menos significativa, es el hecho de la movilidad, y esto
compete directamente con la aplicacion a desarrollar. Imaginemos una misma situacion pero
en dos contextos distintos, uno donde la aplicacion necesita el uso de una computadora y el
otro con un teléfono mavil celular. En el primer caso, el paciente esta en su casa y a medida
gue va comiendo va agregando en su computadora de mesa o notebook lo ingerido. Pero por
el tipo de trabajo que tiene, debe almorzar en medio de su horario laboral y no puede regresar
a su casa. En este caso, 0 como en otro mas comun como cualquier salida para comer, el
paciente se encuentra con el dilema de que no puede ingresar la comida ingerida en el
momento como lo recomienda su médico, y llevar la notebook seria ridiculo por el tamafio y
el peso. En estos casos es cuando se hace justificacion del teléfono movil celular, por su bajo
peso y pequefio tamario, se puede llevar en cualquier momento, costumbre ya existente en
todos los usuarios de teléfonos celulares. De esta manera el paciente puede ingresar los
alimentos ingeridos en cualquier momento y lugar, sin que eso le genere una complicacion, y
sobre todo facilitando el seguimiento de la dieta. Mas adelante se analizaran ejemplos
anadlogos de aplicaciones para celulares que tienen aplicaciones médicas y como estas

aumentan el bienestar de los pacientes.

ii- Teléfonos Inteligentes.
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En este apartado se elaborara una breve descripcién de los teléfonos mdviles
inteligentes, o también Ilamados “Smartphone”, su comportamiento a nivel mundial y

nacional. Por altimo una conclusion que justifica el uso de esta tecnologia para el desarrollo.

ii.1- Introduccion a Teléfonos Inteligentes.

Una de las principales consideraciones hasta el presente fue seleccionar una tecnologia
y por consideraciones de disponibilidad y movilidad se resolvié por el uso del teléfono celular
movil. Pero esto no es suficiente, a consecuencia de que no todos los teléfonos celulares son
compatibles para este tipo de aplicaciones. Para esto es indispensable poseer un “teléfono
inteligente” o “Smartphone”.

Adentrando en este término encontramos ciertas definiciones, que no son del todo
claras, ya que el horizonte que cubre este dispositivo es muy grande y dificulta su definicion.
Segun el informe “TELEFONIA M6VIL Y DESARROLLO FINANCIERO EN AMERICA
LATINA” publicado por la Fundacion Telefonica, los terminales méas avanzados, Ilamados
“teléfonos inteligentes” pueden ejecutar miles de aplicaciones capaces de llevar a cabo casi
cualquier tarea imaginable. Estos teléfonos se han convertido en pequefios ordenadores de
bolsillo que incluye las funcionalidades de otros muchos dispositivos, hasta el punto de que
los estan reemplazando
Otra definicidon que surge a partir de el “Informe Economico de Coyuntura“ publicado por
Consejo Profesional de Ciencias Econdmicas de la Provincia de Buenos Aires, dice que los
Smartphone son el equivalente a una computadora convencional lo que permite expandir sus
aplicaciones.

Al examinar las definiciones, se percibe que una de las principales caracteristicas de los
teléfonos inteligentes son su gran capacidad de procesamiento y la cantidad de aplicaciones
disponibles para estos. Ademas se agrega que estos deben tener instalado un sistema operativo
que es el encargado de administrar los recursos del hardware para ser utilizados por la capa
del usuario, es decir, de las aplicaciones. Otra de sus principales caracteristicas, es que deben
poseer conexion a internet y acceso al correo electrénico.

Las aplicaciones pueden ser de todo tipo, como redes sociales, billetera y banca movil, control
de la salud, acceso a Internet mediante banda ancha, cine y TV, complemento educativo,
publicidad orientada (codigos QR), control de nifios, seguridad personal, accesos codificados,

entre otros. Las aplicaciones mas relevantes a estudiar van a ser de caracter medico, a causa
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de que el actual desarrollo posee dichas caracteristicas. Algunos ejemplos son las aplicaciones
“Unbound Medicine” y “Nursing Central” que se trataran en el apartado de “Desarrollos

analogos”.

ii.2- Breve historia de la telefonia inteligente.

El primer teléfono inteligente se fabrico en 1992 en Estados Unidos que contaba con
una pantalla tactil que no poseia un teclado ya que se encontraba integrado dentro de la
pantalla.

Aunque el primero en ser denominado “Smartphone” fue Ericsson GS88 creador en el
afio 1997 que contenia entre sus funcionalidades correo electronico POP3, SMS, reloj
mundial y un navegador.

Pero la explosion se dio en el afio 2000 con la aparicion de teléfonos inteligentes con
un sistema operativo “Windows Mobile” llamado hoy en dia “Windows Phone”.

Hoy en dia muchas empresas telefonicas maviles desarrollan sus propias series, como Apple
con IPhone, BlackBerry con RIM, Huawei con Ascend, Motorola con Delfy, Sony con

Xperia, etc.

ii.3- Contexto Teléfonos Inteligentes Mundial

Al momento de analizar el estado de los teléfonos inteligentes o “Smartphone” en el
mercado mundial, se advierte que se encuentran en pleno auge, con nimeros dificiles de creer,
como crecimientos anuales de hasta un 200% Yy de un futuro crecimiento de mas del 500% en
tan solo 5 afos.

A partir de la informacion procesada por “Communities Dominate Brands”, en base a
los datos obtenido de empresas como Google, 1psos, Netzise guide y Informa, se obtuvo un
andlisis bastante consistente de la cantidad de Smartphone a nivel mundial. Esto empieza a
dar un panorama de lo que ocurria a finales del afio 2011.

Lo principal al momento de entender las cifras ofrecidas por este documento, es ver en
base a qué caracteristicas se realizd el estudio. En este caso se tomd la cantidad de
Smartphone con cuentas de Smartphone existentes, debido a que en el caso de no tenerla, se
estaria utilizando el Smartphone pero con las caracteristicas de un dumbphone. El nimero de
teléfonos inteligentes obtenidos en el mundo que se utilizan como teléfonos inteligentes es de

745 millones. Considerando que hoy en dia se tiene 5.9 billones de suscripciones a teléfonos
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moviles, se cuenta que el 13% de estos poseen un teléfono inteligente. Y si se considera los
casos que tienen una sola suscripcion para dos teléfonos celulares, se estima que el nimero
ascenderia al 16%.

Existe un referente en temas de anélisis de tecnologia mdvil, cuyo nombre es Ben
Evans, que predecia que para mediados del afio 2014 la cantidad de teléfonos inteligentes iban
a superar a la cantidad de computadoras. Dentro de su estimacion del afio 2013, contaba con
1.6 mil millones de computadoras instaladas contra 1.3 mil millones de teléfonos inteligentes.
Segun IDC empresa encargada de ofrecer inteligencia de mercado, muestra que existe una
disminucion en el crecimiento de embarques de computadoras de un 10.1%, mientras que el
aumento de teléfonos inteligentes va a ser 39.3%.

Mediante informacion obtenida en “Bl Inteligence, Business Insider's subscription
research” service, se obtuvo que para finales del 2014 el 22% del mundo va a tener un
teléfono inteligente, mientras que el 20% va a tener una pc, tomando en cuenta el porcentaje
de personas en el mundo y la cantidad de Smartphone activos. Lo que sefiala que los teléfonos
inteligentes se encuentran en crecimiento, mientras que las computadoras se toparon con un
limite. Pasando del afio 2009 a finales del 2013, de un 5% a un 22% que equivale a 1.3 mil
millones de teléfonos inteligentes en cuatro afios.

Global Device Penetration Per Capita
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Actualmente se cuenta con informacion ofrecida por la empresa Google, que facilita una
estimacion de cantidad de teléfonos inteligentes distribuidos en distintos paises.

Como resumen, se observo que actualmente los teléfonos inteligentes se encuentran en
pleno crecimiento, al punto de casi alcanzar a las computadoras personales, mientras que estas

Gltimas hallaron un limite en su crecimiento que posiblemente no puedan superar.

ii.4- Contexto Teléfonos Inteligentes en Argentina.

Al momento de analizar el panorama de teléfonos inteligentes en el territorio

argentino, se cuenta con el estudio de mercado que provee “Carrier y Asoc”
Este indica que las ventas de teléfonos inteligentes en argentina durante el 2012 alcanzaron
los 5.5 millones, mientras que las computadoras sélo alcanzaron 2.9 millones, lo que implica
que se vendieron 90% mas teléfonos inteligentes que computadoras. Todavia agrega que este
cambio no se produjo en el 2011 teniendo en cuenta que se habia llevado a cabo el plan
“Conectar lgualdad” que repartia notebooks a estudiantes. En los graficos se observa el
aumento de teléfonos inteligentes por cada suscripcion a un teléfono movil celular y las miles
de unidades.

Otro gran referente es la empresa Google, que hizo una encuesta a nivel mundial y a
nivel nacional sobre teléfonos inteligentes, que brinda cierta informacion relevante para el
territorio argentino. Las encuestas se hicieron sobre 1000 usuarios de teléfonos inteligentes,
todos mayores de edad de entre 18 y 64 afios que poseian acceso a internet.

Muestra el porcentaje de penetracién de los teléfonos inteligentes en Argentina, el cual
informa que el 31% de la poblacidon posee uno y que el 68% de estos nunca salen de su casa
sin su teléfono inteligente. Esto muestra la fidelidad de los usuarios de teléfonos inteligentes.
Este porcentaje de penetracion aumento de un 24% en el 2012 a un 31% en el 2013, tomando
en cuenta un universo de habitantes mayores a los dieciséis afios. Esto da una idea del
crecimiento que tiene en Argentina, lo que habilita a pensar que el proyecto podria funcionar
en el pais.

Es importante diferenciar el uso de teléfonos inteligentes en argentina por la edad de los
distintos usuarios. Se percibe que casi el 80% de los usuarios tienen una edad entre 18 y 34
afios, mientras que sélo un 15% para los usuarios de 35 a 44 afios, lo que muestra que sector

de la sociedad va a utilizar la aplicacion.
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Smartphones en Argentina
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Smartphones en Argentina
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ii.5- Eleccion de tecnologias basadas en Teléfonos Inteligentes para el desarrollo de
proyecto.

Al momento de comenzar el analisis se dejo por sentado que era totalmente necesario
hacer uso de un teléfono inteligente para poder utilizar la aplicacion, lo que volvio necesario
el anélisis de la factibilidad a nivel mundial y a nivel nacional.

A nivel mundial se percibe que el crecimiento de los teléfonos inteligentes es cada vez mayor,
superando en cantidad a las computadoras, lo que nuevamente confirma la eleccion de la
tecnologia que tiene la mayor difusion.

A nivel nacional se aprecia el mismo panorama que a nivel mundial, dado que su crecimiento
es acelerado y desde el afio 2012 que la cantidad de teléfonos inteligentes superd a la cantidad
de computadoras instaladas. También ayudan a reconocer los sectores de la sociedad que
utilizan estos dispositivos, y a los cuales se va a tener que orientar la aplicacion, que son los
habitantes cuya edad esté entre los 18 y 34 afios, y posiblemente a los que estan entre los 35 y
44 anos. No se puede tomar en cuenta personas mayores de 44 afios, por el motivo de que la
gran mayoria no poseen teléfonos inteligentes, y no lograrian adaptarse con facilidad a este

cambio de paradigma.

iii-Sistemas operativos de la tecnologia movil en el mercado.
En este apartado se va a desarrollar una breve descripcion de lo que es un sistema
operativo mavil, los distintos tipos de sistemas operativos con sus ventajas y desventajas y

finalmente concluira con la eleccion del sistema operativo.

iii.1- Introduccion a Sistemas operativos moviles.

Un sistema operativo movil es un sistema operativo disefiado especificamente para
correr en un dispositivo movil, sobre el cual corren las aplicaciones de nuestro dispositivo.
Lo unico en lo que se diferencia es en ciertas caracteristicas, como su orientacion a las
conexiones inaldmbricas, a los formatos multimedia y a las distintas formas de introducir
informacién en el teléfono movil. Pero basicamente sigue siendo una capa compleja que
comunica el hardware y el software que utiliza el usuario, que facilita el desarrollo, ya que
abstrae a los programadores de muchas funciones de las que se encarga el sistema operativo.
Este es el que habilita a correr una aplicacion o todavia llamado “app” sobre el teléfono

inteligente.
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El mercado de sistemas operativos mdviles se divide hoy en dia entre Android, 10S,
Windows Phone, BlackBerry OS, Symbian, Firefox OS y Ubuntu Touch. A continuacion se
hara un breve analisis de cada uno, viendo ventajas y desventajas, logrando asi elegir el
sistema operativo que mejor se adapta a las necesidades para el desarrollo de la aplicacion.
Una de las premisas para elegir tecnologias, como se indicé en los anteriores apartados, es el
nivel de insercidn que posee en el mercado, lo que va a darle el mayor peso en la eleccién del

sistema operativo.

1ii.2- Android.

Sistema operativo desarrollado para el uso en celulares, aunque actualmente se esta
expandiendo a otros dispositivos como electrodomésticos y dispositivos “wearables” como
relojes inteligentes. Fue desarrollado por Android Inc que luego fue adquirido por Google Inc.
Es un sistema operativo de codigo abierto, basado en Linux, que implica que cualquiera puede
utilizar el codigo fuente, cambiarlo y compilarlo a su gusto. Adicionalmente cuenta con un
sistema de gestion de base de datos principal “SQLite”, que a su vez es de codigo abierto.
Asimismo se integra con las aplicaciones ya desarrolladas por Google, que se encuentran
instauradas en el mercado, como Gmail, Google Maps, YouTube, Google Talk y otras. La
ultima version es la 4.4 llamada “Kitkat”.

Pero una de las principales caracteristicas, es que hoy en dia es el sistema operativo
mas utilizado con el 79.3% del mercado, debido a que es compatible con mdltiples

plataformas.

iii.3- 10S.

Es el sistema operativo de la empresa Apple, que solo se encuentra en los dispositivos
de la misma empresa como iPhone, iPad e iPod touch. Este sistema operativo al solo correr en
hardware de la misma empresa se encuentra optimizado para aprovechar todas sus
caracteristicas. Otra ventaja de estos dispositivos es su integracion, por ejemplo la aplicacion
“AirPlay” asiente reproducir contenidos de tu dispositivo 10S en un televisor.

La ultima version es 10S 7 y dentro sus caracteristicas encontramos la multitarea, que el
sistema operativo se encarga de verificar cuando se hace uso de una aplicacion y la mantiene

actualizada antes de que se haga uso.
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A pesar de esto este dispositivo mostrd una baja del 3.4% del mercado del afio 2012 al
2013. Aun asi sigue siendo el segundo sistema operativo con mayor porcion del mercado con
el 13.2%.

iii.4- Windows Phone.

Windows Phone es el sistema operativo de la empresa Microsoft, anteriormente era
Ilamado “Windows Mobile”, basado en el nicleo Windows Embedded CE 6.0. La ultima
version es Windows Phone 8 , la cual apunta a ganar una parte del mercado con un teléfono
personalizado. Una caracteristica son las actualizaciones en tiempo real de publicaciones de
Facebook, noticias, tweets y otros, todo en la pantalla inicial del celular. Acciones rapidas
configurables con el deslizamiento del dedo. Funciones especiales para la camara y edicion de
iméagenes. Une los contactos con sus respectivas redes sociales, para mantenerte informado de
todas las actividades de tu contacto. Juegos integrados con XBOX que es un dispositivo de
videojuegos de la misma empresa. Por ultimo y la caracteristica que tiene mayor peso es su
integracion con las distintas aplicaciones del paquete office que tan implantadas estan en el
mercado.

Al momento de ver su insercion en el mercado, se encuentra en tercer lugar y en
crecimiento, tomando parte del porcentaje de mercado que le pertenecia a i0OS. Aun asi sigue
siendo una segunda opcion dentro de los sistemas operativos con tan solo un 3.7% del

mercado para el afio 2013.

iii.5- BlackBerry OS.

BlackBerry OS es el sistema operativo de la empresa BlackBerry basado en QNX de
Unix. La ultima version en el mercado es el BlackBerry 10 OS. Ofrece un “priority hub”
donde se ven todas las actualizaciones del celular, como mensajes, correo, actualizaciones de
redes sociales y el sistema operativo analiza el comportamiento del usuario para adaptar la
vista segun las preferencias. Ofrece una optimizacion en el uso de energia haciendo rendir
maés tiempo la bateria. Otra ventaja es un sistema BBM que pre visualiza las actualizaciones
del hub mientras estas navegando o utilizando una aplicacion sin necesidad de detenerla.
A pesar de estas caracteristicas, se ve que al igual que iOS, se encuentra en caida en el

mercado, perdiendo un 2% anual. Y actualmente se encuentra posicionado después de

Pagina 51 de 218



SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

Windows Phone con un 2.9% del mercado. Esto da la impresién que no se encuentra tan
alejado de su contrincante, pero su caida indica lo contrario, puesto que Windows Phone esta

tomando parte de su porcion del mercado.

11i.6- Symbian.

Symbian OS es el sistema operativo desarrollado por el Symbian Foundation y luego
adquirido por Nokia. La ultima version es Symbian Belle, la cual va a tener soporte hasta el
afio 2016, por no poder hacer frente a los sistemas operativos en competencia. En el afio 2014
la empresa Microsoft encargada de desarrollar el sistema operativo Windows Phone adquiere
la compafiia de Nokia, lo que dejé a Symbian en un estado de espera, teniendo en cuenta que
nadie conoce los planes que tiene Microsoft para éste.

Dentro de sus caracteristicas, ofrece Multitarea, codigo abierto para los desarrolladores,
soportando lenguajes como Java, C++, Visual Basic o Perl. Lo que potencialmente ofrecia
buenas posibilidades en el mercado.

En base a esto, no se va a considerar como una posibilidad dentro de las tecnologias a elegir,
aunque por la informacion que tenemos, Symbian posee el 0.5% del mercado actual, ya

préximo a desaparecer.

iii.7- Firefox OS.

Firefox OS es un sistema operativo para maéviles desarrollado por la empresa Mozilla,
basado en Linux. Las aplicaciones son principalmente webs con HTML 5 y utilizan el motor
del browser para funcionar. Es de cédigo libre, por lo tanto el desarrollo de aplicaciones para
este sistema operativo es gratuito. Y apunta a teléfonos celulares de una gama mas baja y por
lo tanto mucho mas economicos. Uno de los principales objetivos que tenia este sistema
operativo apoyado por la empresa Telefénica para su desarrollo es tener una alternativa a
Android que esta copando el mercado. Este dispositivo tiene una arquitectura de tres capas,
Gonk que es una capa de abstraccion para el hardware, otra capa llamada Gecko que es el
entorno de ejecucion y la interfaz visual llamada Gaia, lo que facilita el trabajo de los
desarrolladores.

Todas las aplicaciones que se desarrollan son web, con tecnologia de HTMLS5,
Javascript y CSS, lo que facilita la adaptacion para cualquier celular que posee un browser

web. El Unico problema con este tipo de aplicaciones es que corren en una “sandbox” que no
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siempre puede acceder a todas las funcionalidades nativas del celular, a diferencia de las
aplicaciones desarrolladas de forma nativa.

No se encuentra disponible el porcentaje de market share, por motivo de que es un sistema
operativo con poco tiempo desde que se creo, hablando que el sistema operativo “Firefox OS”
se anuncio en el afio 2012, a pesar de desarrollarse desde el 2010 con otro nombre. Su primera
venta fue a mediados del afio 2013, habra que esperar un afio mas todavia para conocer su

desenvolvimiento en el mercado.

11i.8- Ubuntu Touch.

Ubuntu Touch es un sistema operativo desarrollado por la empresa Canonical, basado
en Linux. Al igual que Firefox OS, éste tiene casi el mismo tiempo en el mercado, viendo que
Ubuntu Touch 1.0 salié para finales del 2013. Una de sus principales apuestas va a ser a nivel
funcionamiento, eliminando todo tipo de botones, y funcionando puramente con distintos
tipos de deslizamientos con los dedos. Una de las principales ventajas de este sistema
operativo es que su codigo es abierto al igual que el de Firefox OS y ofrece una integracion
con el sistema operativo Ubuntu para computadoras y sus aplicaciones. Ademas de contar con
el apoyo de una comunidad siempre deseosa de poder mejorar el funcionamiento de este
sistema operativo gratuito y libre. Ofrece dentro de sus funcionalidades una nube personal
para subir todas las fotos que se sacan, lo que las dejaria disponibles en cualquier dispositivo,
gue no necesariamente tienen que tener un sistema operativo Ubuntu touch. Incluso posee la
conocida barra lateral, ya implementada en las ultimas versiones de Ubuntu, con las
aplicaciones més utilizadas para tener un acceso mucho mas rapido a las cosas que méas se
utilizan. Otra ventaja que ofrece es el manejo de aplicaciones corriendo actualmente en el
celular, con un desliz para la derecha volvemos a la anterior aplicacion que se estaba

ejecutando.

i1i.9- Eleccion de sistema operativo movil.

Todo el andlisis de los distintos sistemas operativos que tenemos en la actualidad es el
gue va a ayudar a seleccionar el que mejor se adapte a la propuesta. Haciendo referencia a lo
dicho en la introduccién, una de las caracteristicas que mas atafien al desarrollo son la

insercion en el mercado, es decir, el sistema operativo que mas usuarios hagan uso.
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En base a esto, se toma la decision de desarrollar para el sistema operativo “Android”, ya que
es el que mayor porcion de mercado tiene en la actualidad. A continuacion se especificara las
razones por las cuales se eligio sobre los otros sistemas operativos.

Firefox OS y Ubuntu Touch se encuentran en una situacion similar, aunque ambos

sean de codigo abierto, lo que es una gran ventaja, se encuentran en la primera etapa de
desarrollo, que a pesar de tener potencial, no poseen la cantidad de usuarios requeridos, ni la
cantidad de prueba que puedan llegar a tener otros sistemas operativos con mayor madurez,
por esta razon quedarian descartados.
Symbian también posee buenas caracteristicas, porcion en el mercado y madurez, pero al ser
comprada la compafiia Nokia que era la responsable de este sistema operativo por Microsoft,
dejandolo en un hiato del cual no se sabe si va a salir. Por esto mismo la idea de desarrollar
sobre una tecnologia que puede llegar a desaparecer no es conveniente.

El caso de BlackBerry OS es que a pesar de intentar ofrecer nuevas funcionalidades
interesantes al mercado, esta perdiendo terreno frente a los sistemas operativos nuevos, como
el caso de Windows Phone, por lo tanto no vale invertir en un desarrollo para una tecnologia
que se encuentra en decaimiento.

Por Gltimo quedan tres sistemas operativos que son los que mayor mercado poseen,
Android, 10S y Microsoft Phone. Pero la diferencia a nivel mercado es demasiado marcada,
Android posee el 79.3% del mercado de teléfonos inteligentes, mientras que iOS tiene un
13.2% y en baja y Windows Phone tan solo un 3.7% segun los datos consignados por la
International Data Corporation (IDC). Esto es suficiente justificacion para elegir Android
como el sistema operativo por ser el de mayor insercion en el mercado. Asimismo es el Unico
sistema operativo de los tres que posee un codigo abierto, lo que admite desarrollar teniendo
acceso a todas las funcionalidades a través del cddigo fuente. Otra razén de este gran
porcentaje es su posibilidad de adaptarse a cualquier tipo de dispositivos, mientras iOS solo
puede ser utilizado en los dispositivos de la compafiia Apple. Por ultimo, Android posee una
gran comunidad de programadores que se encuentra constantemente en la mision de mejorar
Android.

Iv - Sistema operativo Android.
En este apartado se va a hacer un andlisis en profundidad del sistema operativo

Android basado en Linux. Se verdn sus principales componentes y la arquitectura
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especificando cada capa. Ademas se va a mostrar casos de desarrollos analogos al nuestro en

el sector médico.

iv.1- Introduccién Android.

En este punto se va a hacer un resumen de las principales caracteristicas del sistema
operativo, como puede ser su arquitectura, luego se dara lugar a la historia del Android desde
sus comienzos hasta la ultima version del mercado. Asimismo se analizard cada una de las
versiones del sistema operativo que competan con el presente trabajo. Y por ultimo, se
examinara la actualidad y los futuros proyectos que ofrecen, viendo asi el potencial de
Android.

iv.1.1- Resumen.

Android es un sistema operativo para dispositivos maéviles que hoy en dia cuenta con
el 79.3% del mercado mundial de teléfonos inteligentes.

Provee a los programadores de un kit de desarrollo de software gratuito llamado
Android SDK, que posibilita desarrollar aplicaciones en el lenguaje de programacion Java.
Una de las principales ventajas que provee Android es que es codigo abierto o “open source”,
que esto habilita a desarrollar programas utilizando todos los componentes que ofrece el
sistema operativo, pudiendo modificar este igualmente, para personalizarlo a gusto. Las
ventajas que ofrece el open source frente al propietario es que se debe poder tener acceso al
cédigo fuente para modificarlo, redistribuirlo, generar mejoras y poder publicarlas. Esto
asiente también encontrar mas rapido errores y a los fabricantes desarrollar un sistema que se
encuentre mas a su medida. Ademas tiene como sistema de gestion de base de datos principal
“SQLite”, que a su vez es de cddigo abierto.

Android esté basado en un Kernel Linux y hace uso de dispositivos con procesadores
ARM.

Todas las aplicaciones que se encuentran en el celular corren sobre una maquina
virtual llamada “Dalvik”. Esta es una parte esencial del sistema operativo, ya que todas las
aplicaciones deben ser convertidas en ejecutable con extension “.Dex”, con lo cual se
optimiza el funcionamiento de la aplicacion, para que su consumo sea menor, que es el
principal objetivo a causa de que se cuenta con bajos recursos de procesamiento.

A continuacion se hara un breve resumen de su arquitectura, junto a sus componentes.
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Como se muestra en la Figura 27, la arquitectura consta de cinco elementos principales, entre
los cuales estan las aplicaciones, el marco de trabajo o “framework” de aplicaciones, las
librerias, el Android Runtime y el kernel Linux. Cada una de estas capas provee servicios a la
capa superior y todas juntas forman el sistema operativo Android.

El kernel Linux es la primera capa y por lo tanto la mas béasica que sirve de abstraccion entre
el software y el hardware. Todo el sistema operativo se encuentra desarrollado sobre un kernel
Linux 2.6 con algunas modificaciones hechas por Google. Esta capa esta encargada de hacer
de enlace con el hardware y adicionalmente contiene todos los drivers que permiten la
comunicacion con el hardware. Algunas de sus principales funcionalidades son la gestién de
la memoria, gestion de procesos, conexiones a la red, seguridad y otros.

La siguiente capa asiente el manejo de distintos tipos de datos. Esta capa se llama
“Libreria® justamente por contener todas las librerias necesarias, que estan desarrolladas en
C/C++ para un hardware en particular. Algunos ejemplos de librerias nativas pueden ser
“Surface Manager” que concede el acceso al subsistema de representacion grafica en 2D y
3D, la libreria de “SQLite” que es un motor de base de datos relacionales que poseen todas las
aplicaciones, “SSL” que es un servicio de encriptacion “Secure Socket Layer” y otros.

a capa que le sigue se llama “Android Runtime” y esta estad formada por librerias core
de Java que proveen las funcionalidades de las librerias Java SE y la maquina virtual Dalvik.
Esta es una méaquina virtual de Java (JVM) que se utiliza en Android para correr las
aplicaciones, optimizando el uso de recursos de memoria. En vez de correr archivos .class
como es normal en las maquinas virtuales de java, poseen los archivos .dex que se construyen
desde los .class en el tiempo de compilacion. Ademéas concede correr varias maquinas
virtuales en simultdneo, manteniendo un ambiente seguro y aislado.

La capa de “application framework” es la capa contra la cual interactian las
aplicaciones para gestionar el uso de los principales recursos del teléfono, como podrian ser
las Ilamadas, mensajes, musica y otros. Alguno de sus componentes mas importantes son el
“Activity manager”, “Content Provider”, “Telephony Manager”, “Location Manager”,
“Resource Manager” y otros. Algunos de estos componentes van a ser analizados en
profundidad en otra seccion.

Por ultimo, se cuenta con la capa de aplicaciones que es la capa superior, que es donde

se van a alojar las aplicaciones. Algunas de estas aplicaciones pueden venir instaladas por
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default y otras se pueden descargar desde el Google Market. Mientras que el objetivo del

presente trabajo es desarrollar una aplicacion que va a posicionarse en esta capa.

Applications and Framework

Binder IPC

Android System Services

Media Server System Server
AudioFlinger “’sd.i::lg“ Baia .Vlh:ndow

Camera i

Activity ;
R | ou=oe eger | ||| G Sy

Services
Managers
HAL
Camera HAL Audio HAL Graphics HAL HALs
Linux Kemel
Audio Driver
Camera Driver (ALSA, 0SS, Display Drivers
etc) Other Drivers

Figura 27: Arquitectura Android (Fuente: Android, source.android.com)

iv.1.2- Breve historia de Android.

La idea fundadora de Android se basaba en crear un sistema operativo inteligente que
respondiese a las preferencias del usuario. Con esa idea fue fundada la compafia Android Inc
en el mes de octubre del 2013. Sus fundadores eran Andy Rubin ya pionero en el tema con
Danger Inc, Rich Miner, Nick Sears y Chris White.

Los primeros desarrollos estuvieron concentrados para un sistema operativo para
camaras digitales y luego se expandieron para el mercado de sistemas operativos para

teléfonos inteligentes, dado que vieron que el mercado no se encontraba saturado. Por lo tanto
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decidieron desarrollar un sistema operativo para competir contra otros grandes en ese
momento, como lo era Symbian y Windows Mobile.

En el mes de julio del afio 2005 la compafiia Google se decide a comprar la empresa
de Android Inc para empezar a tomar decisiones sobre el futuro del sistema operativo movil
que se estaba desarrollando. Todos los creadores, salvo Nick Sears, se unieron a Google para
seguir en este proyecto.

Desde el momento de la compra hasta el afio 2007 se encargaron de desarrollar un
sistema operativo QWERTY muy parecido al de Blackberry, pero tuvieron que cambiar su
rumbo cuando en ese afio Apple sacé el teléfono IPhone que contaba con una pantalla tactil,
que se popularizé en muy poco tiempo. Se dieron cuenta que la Gnica forma de competir en el
mercado era con una tecnologia para teléfonos con pantalla tactil. Pero no solo cambiaron su
objetivo, sino que todavia apostaron por algo que no ofrecia Apple, que era un sistema
operativo de cddigo abierto, basado en Linux 2.6.

El primer smartphone con sistema operativo Android salié el dia 22 de octubre del afio
2008. Este se Ilamaba HTC Dream y poseia el sistema operativo Android 1.0 llamado “Apple
Pie” o tarta de manzana.

Aunque al principio no parecia ser un riesgo para la competencia, posee
funcionalidades que hasta hoy sigue manteniendo, como el menu de notificaciones, widgets,
integracion con gmail y otros servicios, como Google Maps y el Android Market con muchas
aplicaciones gratuitas.

En febrero del afio 2009 sale la segunda version del sistema operativo llamada
“Banana Bread” o pan de banana, que principalmente se encargaba de reparar los errores de la
primera version, buscando estabilizar el sistema operativo y agregando actualizaciones
automaticas.

En abril del afio 2009 sale la tercera version llamada “Cupcake”, con lo que se da a
notar que cada nueva version va a ser un nombre de postre y que ademas poseen un orden
alfabetico. Esta version trae funcionalidades como un teclado tactil predictivo, un widget de
busqueda rapida de Google, Bluetooth, aplicacion para sacar fotos y grabar y un SDK para
que los desarrolladores puedan crear aplicaciones de tipo nativas.

La version 1.6 llama “Donut” o dona sale en septiembre del 2009 con una mejora en la
interfaz de usuario y soporte CDMA/EVDO, que es estandar de telecomunicacion para la

transmision inalambrica de datos, VPN que sirve para conectar redes privadas a través de
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internet y 802.1x que es una norma de IEEE para el control de acceso a la red basada en
puertos. Esta version fue instalada en celulares Android Droid para hacer competencia con
IPhone y donde se empezd a dilucidar su gran potencial.

En noviembre del 2009 sale la version 2.x llamada “Eclair” que permitia tener
multiusuarios para un mismo dispositivo, servicios de Google Map de forma gratuita,
navegador con soporte de HTML5, zoom digital entre otras.

En el afio 2010 se lanz6 el primer celular Nexus construida por una compariia externa

que poseia una version limpia de Android. Con la empresa Samsung y su celular Samsung
Galaxy S Android logra sobrepasar por primera vez el sistema operativo de Apple 10S.
En mayo del 2010 sale la version 2.2 llamada “Froyo”, de la cual se va a analizar en mayor
profundidad en el siguiente apartado. Esta version aparecio primero en los celulares Nexus,
marcando la prioridad que ponia Google en sus propias terminales. Luego se implementaron
en tablets de Samsung para hacer competencia a las IPad de Apple.

A finales de ese mismo afio, en el mes de diciembre sale la version 2.3 llamada
“Gingerbread” que va a ser una de las méas populares entre las versiones de Android. Para este
sistema operativo se sacd un celular entre Samsung y Google llamado Google Nexus S, que
no posee teclado, y solo constaba de una pantalla tactil cuyos botones eran virtuales.

En el afio 2011 se decide por crear un sistema operativo especificamente para tablets,
Ilamado “Honeycomb”, esta fue implementada en la tablet Motorola Xoom que tuvo gran
repercusion en su momento.

En octubre de ese mismo afio aparece la version 4.0, llamada “Ice Cream Sandwich”,
cuyo fin era adaptar el la version anterior para ser utilizadas en teléfonos inteligentes,
volviendo a unir ambos proyectos bajo uno solo, disminuyendo la complejidad que traia
aparejado mantener dos sistemas operativos. Con esta version logré superar a BlackBerry y
convertirse en el sistema operativo mas utilizado en teléfonos inteligentes.

En Junio del afio 2012 sale la version 4.1 llamada “Jelly Bean”, que actualmente posee
la mayor cantidad de usuarios de Android, contando con casi un 60%. En noviembre del
mismo afo se lanza otra version del mismo para generar una mejora en el rendimiento y en la
interfaz de usuario. Para julio del afio 2013 saca su ultima versién de “Jelly Bean” para
corregir ciertos errores, que sale con la tablet Nexus 7 con una pantalla Full-HD, que muestra
nuevamente la idea de Google de apostar por moviles externos, que posean un Android

“limpio”.
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En septiembre del afio 2013 se lanza la ultima version conocida de Android, la 4.4
Ilamada “KitKat” por el chocolate de la marca Nestlé. Esta version viene a ser una integracion
de las anteriores versiones y mejorar la performance con la menor cantidad de recursos
posibles. Esta version salié al mercado con el celular Google Nexus 5 basado en el LG G2. En
la Figura 28 podemos ver la cuota de insercion que posee cada version del sistema operativo
Android en la actualidad y posteriormente analizaremos en detalle las distintas versiones.

Froyo 8 0.8%
Gingerbread 10 14.9%

. Ice Cream 15 12.3%
1.0.4 Sandwich

Jelly Bean 16 29.0%

17 19.1%

43 18 10.3%

KitKat 19  13.6%

Data collected during a 7-day period ending on June 4, 2014.
Any versions with less than 0.1% distribution are not shown.

Figura 28: Distribucion de las distintas versiones de Android en dispositivos actuales (Fuente:
)
iv.1.3- Versiones de Android.

Se presenta un resumen de las distintas versiones que fueron componiendo el sistema
operativo movil Android, especificando sus distintas caracteristicas, hasta la actualidad.
iv.1.3.1- Introduccion a versiones anteriores.

En el punto anterior se vio la historia de Android, y principalmente constaba de las
distintas versiones que fueron sacando al mercado, desde la primera a la dltima. A
continuacion se va a hacer un desarrollo especifico para cada una a partir de la version 2.2,
puesto que las anteriores a esta poseen menos del 0.1% de insercion en los usuarios de
Android, y el desarrollo apunta a la mayor cantidad de usuarios posibles, pero poniendo como
base una tecnologia suficientemente robusta como para que funcione en la dltima version de
Android, viendo que todo tiende a esto. Otra razon es que las versiones anteriores a la 2.2
conocida como “Froyo” no poseen el soporte de Google Play, aplicativo que se utiliza para
descargar aplicaciones y necesario para la difusion de los aplicativos desarrollados a mayor

cantidad de usuarios.
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iv.1.3.2-Froyo.

Como fue mostrado en el anterior punto, todas las versiones de sistemas operativos
moviles Android previas a esta no se toman en cuenta, considerando que no tienen acceso al
aplicativo Google Play Store, que posibilita distribuir y obtener aplicaciones para los
teléfonos inteligentes. Otra razén para no tomar el resto de las versiones, es que cuentan con
menos del 0.1% de distribucion. Como se hizo hincapié continuamente en este trabajo, uno de
los principales puntos para elegir una tecnologia es la insercion en el mercado.

Esta version de Android, nimero 2.2, fue lanzada el 20 de mayo del afio 2010, y su nombre
hace referencia a “Frozen Yoghourt” que es yogurt congelado. Actualmente esta version
cuenta con el 0.8% de la insercion en comparacion a los dispositivos que poseen Android
como sistema operativo. Esta version provee mejoras como accesos rapidos en
pantalla, aumentando la seguridad con contrasefias alfanuméricas, reseteo del celular de
forma remota en caso de pérdida o robo. Otras mejoras en la camara con opciones de
configuracién mucho mas accesibles para flash, tamafio de iméagenes, flash para filmaciones y
otros. Otro beneficio importante que presentaron fue el “Hotspot portable”, que permite
utilizar nuestro celular como un punto caliente de Wi-fi para conectar hasta ocho dispositivos,
para compartir la conexién de internet 3G. Una mejora en el procesamiento de dos a cinco
veces mayor que la anterior version, igualmente mejorando la performance del navegador con
el motor V8. Por dltimo, agrega a su catalogo de aplicaciones el soporte para Adobe Flash
tanto para el navegador como para la reproduccion de contenidos multimedia con Flash
Player, lo que muestra su apuesta por una mejora en temas de contenidos multimedia.
iv.1.3.3-Gingerbread.

La version 2.3 fue lanzada el 6 de diciembre del afio 2011 y su nombre “Gingerbread”
hace referencia a unas galletas navidefias hechas con pan de jengibre. Esta version de Android
cuenta con el 14.9% de la distribucidn de los dispositivos con sistemas Android instalados, 1o
que ya empieza a ser un namero significativo de usuarios.

Dentro de las mejoras en el componente del teclado, concede corregir palabras que se
encuentran en el diccionario de sugestiones, también puede hacer seleccion de una palabra y
reemplazarla con el modo de ingreso mediante la voz, asimismo de poder acceder a los
simbolos sin tener que pasar de modo, utilizando la tecla “alt”. Otra funcionalidad posibilita

seleccionar mas de una palabra para copiar o modificar. Encima ofrece un administrador de
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aplicaciones que facilita la informacion de cada aplicacion instalada en este dispositivo y el
consumo de memoria de las aplicaciones que se encuentran corriendo. Igualmente ofrece
Illamadas por internet con una cuenta SIP, acceso a multiples cdmaras en un mismo
dispositivo celular.

iv.1.3.4-Honeycomb.

Esta version numero 3.0 fue lanzada el dia 22 de febrero del afio 2011 y su nombre
“Honeycomb™ hace referencia a los panales donde las abejas depositan la miel que producen.
Esta version de Android fue creada para dar soporte a los dispositivos tablets que poseen un
tamario de pantalla méas grande. Que a pesar de tener muchas mejoras, no tuvo mucho futuro
dado que era costoso mantener dos plataformas separadas. Ademas el trabajo no esta pensado
para este tipo de dispositivos, por lo cual se va a evitar hacer un analisis en mayor
profundidad de esta version.
iv.1.3.5-Ice Cream Sandwich.

La version numero 4.0 de Android fue lanzada el dia 19 de octubre del afio 2011. Su
nombre “Ice Cream Sandwich” hace referencia a un helado en forma de sandwich. Esta
version del sistema operativo Android cuenta con el 12.3% de insercion dentro de sus
usuarios, siendo menor a su version anterior.

Esta version de sistema operativo se encarg6 de deshacer la bifurcacion que hubo entre
sistemas operativos para movil y para tablet, volviendo a integrar a ambas en una sola.

Una de las principales apuestas fue una nueva interfaz de usuario, con los botones
principales virtuales, mejorando la interaccion multitarea con la barra de sistema para pasar de
una aplicacion a otra. Nuevas acciones a las cuales se puede acceder cuando el teléfono se
encuentra blogueado, como acceder directamente a la camara. O ante una llamada, se tiene la
opcidn de responder directamente por mensaje de texto. Asimismo ofrecen un “spell checker”
o corrector de ortografia y la mejora del sugeridor de palabras. Al igual que provee mejoras
para el motor de voz, tanto para escribir, para mejorar la puntuacion y sintaxis de lo dicho.

Ademas de las mejoras en la interfaz de usuario, ofrece otras importantes como la
inclusion del navegador Chrome con la posibilidad de abrir hasta quince pestafias y su

desbloqueo por reconocimiento facial, lo que implica una suma a la seguridad.
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iv.1.3.6-Jelly Bean.

Esta es una de las ultimas versiones, que va desde la nimero 4.1 al 4.3. La version 4.1
fue lanzada el 27 de junio del afio 2012 y la 4.3 el dia 24 de julio del afio 2013. Su nombre
“Jelly Bean” hace referencia a un dulce que es parecido a una lenteja de goma saborizada,
como podria llegar a ser los productos de marca Argentina “Mogul”. Esta es la version posee
las versiones mas utilizada con el 58.4% de usuarios de Android, entre sus tres versiones.

La version 4.1 provee mejoras en la interfaz, generando un manejo mas dindmico
triplicando el tamafo del buffer en la tuberia o “pipeline” grafica. Adicionalmente provee
mayor cantidad de idiomas, y la posibilidad de escribir de derecha a izquierda, lo que aumenta
la cantidad de lenguajes de los cuales puede hacer uso. Por otra parte, extendieron la
funcionalidad de las notificaciones, pudiendo agregar mas lineas de texto y otras para mostrar
contenido visual. Otra caracteristica importante fue la inclusion de Google now que es una
busqueda por voz, que aprende a medida que mas se lo utiliza.

La version de Jelly Bean 4.2, nos provee de un ambiente més amigable y performante,
mejorando el desplazamiento tanto a nivel nativo como para web. Ademas nuevamente
apuestan por la diversidad, permitiendo tener en una misma tablet distintos usuarios, cada uno
con la personalizacion a nivel de interfaz. Se pueden ejecutar aplicaciones sin la necesidad de
desbloquear el dispositivo y poder configurar un salvador de pantallas llamado “daydream”.
Entre otros pudieron terminar con el desafio de convertir todo el dispositivo para ser leido de
derecha a izquierda, o como lo llaman ellos “RTL layout mirroring”, puesto que se ve como
en un espejo, todo con el fin de poder adaptarse a otros lenguajes como arabe, japonés y otros.
Otras dos funcionalidades interesantes son la de poder sacar fotos panoramicas y el “gesture
typing” que basicamente deslizamos el dedo sobre las letras sin despegarlo y predice la
palabra que se quiere escribir a medida que nos deslizamos en la pantalla.

Por ultimo, la ultima version de Jelly Bean es la 4.3, que brinda nuevas funcionalidad
para aumentar la seguridad. Se pueden crear perfiles a los cuales aplicar restricciones sobre
distintas aplicaciones y servicios. Asimismo una actualizacion de la funcionalidad creada para
la version 4.0 de los mensajes rapidos ante llamadas, cualquier aplicacion puede hacer uso de

esta funcionalidad siempre y cuando lo definan.
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iv.1.3.7-KitKat.

Esta es la dltima versiéon que se posee del sistema operativo mdvil Android, nimero

4.4, fue lanzado el dia 31 de octubre del afio 2013. Esta ultima version todavia no posee tanta
relevancia entre los usuarios de Android, solo contando con el 13.6% de insercion.
Lo que busca es poder tener la mejor performance con el minimo de requerimientos a nivel
hardware, requiriendo tan solo 512 MB. Incluso ofrecen un mejor manejo de la memoria y
admiten a los programadores adaptarse a este reto ofreciéndoles mayor informacién sobre el
uso del dispositivo.

Igualmente ofrece una nueva plataforma para proteger las transacciones basadas en

NFC a través de la emulacion de una tarjeta de host HCE, para pagos, programas de
fidelizacion, tarjeta de acceso, transporte y otros.
Una nueva funcionalidad admite acceder a dispositivos de impresion a traves de Wi-fi,
pudiendo cambiar el tamafio de hoja y otro tipo de configuraciones. Ademas el gestor de
impresiones ofrece seguridad, ya que cualquier aplicacion que quiera hacer uso de estas, debe
pasarlo primero por el servicio de impresion que pueden ser desarrolladas por los fabricantes
de las impresoras.

También brinda un nuevo marco de trabajo para el almacenaje de archivos, que facilita
la navegacion de estos en la interfaz de usuario, incluso se integra con los servicios en las
nubes o los locales ya existentes de una manera simple para el programador.

Otra funcionalidad que promete ser una gran innovacion en el sector de salud y cuidado es el
sensor de pasos Y el cuenta pasos, que deja contar la cantidad de pasos dados, y usarlos en las
distintas aplicaciones.

Dentro de las nuevas funcionalidades de la interfaz de usuario se tiene el modo de
“full-screen immersive”, que se encarga en desaparecer todo lo que no sea el contenido
principal, como sean botones o barras de estado del sistema, permitiendo asi hacer uso de toda
la pantalla. Otra funcionalidad de la interfaz permite manejar mejor las transiciones de las
acciones del usuario, con animaciones que mejoran la usabilidad.

Ofrecen igualmente un navegador llamado “Chromium” que soporta HTML5, CSS3 y

Javascript, que son las tecnologias mas utilizadas para el desarrollo web.
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iv.1.4- Actualidad y desarrollos a futuro.

Es importante tener en cuenta el futuro de la tecnologia sobre la cual se desarrolla, con

el fin de poder adelantarse a los cambios y poder ofrecer siempre nuevas funcionalidades, o
por lo menos desarrollar una aplicacion que sea mas adaptable, es decir que sea mas facil de
modificar o ampliar sus funcionalidades ante futuras innovaciones.
Android presenta cuatro innovaciones importantes que son Android Wear, Android AUTO,
Android TV y Android L. En resumidas cuentas, Android esta intentando de entrar en el
mercado de los relojes, autos y televisores inteligentes, ademas de que se encuentra a punto de
lanzar una nueva version de sistema operativo.

El dia 25 de junio del afio 2014 en la convencion de Google I/O se anunci6 el futuro
lanzamiento de la nueva version del sistema operativo mdvil Android con el nombre de
“Android L”, este nombre no es el definitivo, teniendo en cuenta que suelen dar a sus sistemas
operativos el nombre de un dulce. En esta version piensan cambiar el paradigma de disefio
que tiene por uno llamado “Material Design”, donde los pixels y los elementos de la interfaz
reaccionan al tacto de manera intuitiva, como lo haria cualquier material en el mundo de
verdad. Para lograr esto se va a tener mayor control de la profundidad y de distintas
animaciones de movimientos para responder a los estimulos del usuario. Se van a mostrar
elementos de mayor importancia trayéndolos al frente en la interfaz, mientras que otros de
menor importancia se van a encontrar como desvanecidos en la parte de atras. Se va a cambiar
el tipo de lenguaje de disefio de Google Now con cartas, colores, con la posibilidad de
configurarlo para personas con problemas de daltonismo, y notificaciones en la pantalla de
bloqueo.

Otra mejora va a ser a nivel de optimizacion en la utilizacion de la bateria llamado
“Project Volta”. Por otra parte, se planea reemplazar el runtime “Dalvik” por el “ART”
prometiendo un aumento de hasta dos veces la performance.

Como se comentd una de las mejoras van a ser en las notificaciones, uno de los
estandartes que tiene Android desde sus comienzos. Esta nueva pantalla de notificaciones a
diferencia de la anterior no ocupa toda la pantalla y es flotante. Las notificaciones aparecen
como cartas que se utilizan en Google Now, de menor a mayor antiguedad, las cuales se van
apilando. Estas notificaciones se pueden borrar con un movimiento de arrastre hacia algunos
de los costados, o expandir con un arrastre hacia abajo, en el caso que la notificacion lo

soporte. Adicionalmente agregaron una notificacion llamada “Heads-up”, que es una
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notificacion que cae desde la parte superior de la pantalla cuando tenemos una aplicacion que
ocupe toda la pantalla para recibir informacion importante como llamadas o mensajes de chat
importantes, los cuales tienen las mismas funcionalidades ya mencionadas. Para esto se
empezaron a determinar distintos niveles de prioridad para las notificaciones, donde la
méaxima se convierte en un tipo de notificacion “Heads-up”.

Otra mejora parecida a la de las notificaciones se nota en la pantalla de blogueo, que
cuando se encuentra la pantalla activa pero blogueada, va a mostrar las primeras cuatro
notificaciones de mayor importancia, junto un signo “+” y el nimero de notificaciones que se
encuentran ocultas. Segun el tipo de seguridad configurado en el celular, no se van a mostrar
el contenido de las notificaciones hasta que se ingrese el password, manteniendo asi la
confidencialidad.

Incluso implementaron el sistema de cartas que se apilan, que posibilita pasar de una
actividad a otra de una manera muy dinamica, mejorando el “multitasking” o multitarea,
teniendo cada aplicacion mas de una carta con distintas tareas.

Por otra parte se encuentra el “Project Volta” que son un conjunto de funcionalidades
que va a ayudar a tener una mejor gestion de la bateria. Aparte de ofrecer una aplicacion
Ilamada “Battery Historian”, que va a mostrar que cosas consumen la bateria durante el dia,
para poder adaptar mejor las aplicaciones para una optimizacion en el uso de la bateria.
Android Wear es el nombre que se le da al sistema implementado en relojes inteligentes,
cuyas principales caracteristicas son su interfaz simple, donde se busca obtener informacion
relevante e interactuar con esta sin necesidad de utilizar el celular. Posibilita conocer el clima,
configurar temporizadores, obtener instrucciones de navegacion y otras. Todavia posibilita
ver y responder mensajes, lo que podria generar una nueva funcionalidad potencial para la
aplicacion.

Android Auto es un sistema incorporado en el auto que utiliza como apoyo el sistema
de Android que posee tu celular. Este sistema estd basado en Google Now, corriendo
instrucciones mediante la voz para evitar que el conductor aparte sus manos del volante. Van
a ofrecer sus servicios de Google Play Music, mensajes y aplicaciones de terceros como
Spotify, ademas de tener ya integrada una tv en el auto.

El procesamiento lo va a hacer el celular, lo que va a indicar que el funcionamiento de

Android Auto va a depender totalmente del procesamiento del celular.
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La dltima propuesta es Android TV que basicamente apunta a busquedas en la
television y juegos. Hace uso de la pantalla grande la TV para poder implementar una interfaz
mejor acomodada y con contenidos que se pueden ver a la distancia. La busqueda se puede
hacer a través de la voz, o con otros dispositivos como teléfonos y relojes inteligentes, o
notebooks. La bldsqueda es muy intuitiva, solo se necesita nombrar el programa que queremos
ver para que el sistema presenta la opcion de reproducirlo.

Android propone muchas innovaciones para este afio, de los cuales se destaca la
nueva version del sistema operativo llamado “Android L”, que puede generar potenciales
mejoras en las funcionalidades del trabajo, y otras como Android Wear, que puede llegar a ser
potencialmente otra manera de visualizar las alertas de la aplicacion.

iv.2- Componentes de Android.

Las aplicaciones nativas de Android se desarrollan con el lenguaje de programacion
java. El codigo se compila en un en un paquete APK, que contiene todo lo necesario de una
aplicaciéon y que se utiliza para instalar la aplicacion en los teléfonos moviles con sistema
operativo Android.

iv.2.1- Seguridad.

Cada aplicacion instalada tiene su propio ambiente de seguridad Ilamado “sandbox”.

El sistema operativo basado en Linux trabaja con multiples clientes en la cual cada aplicacién
es un cliente, al cual se le asigna una id Unico que lo desconoce la aplicacion. Y a través de
este id se dan permisos a los archivos generando un enlace entre archivos y usuarios
(aplicaciones). Cada aplicacion corre sobre aislada de las otras, ofreciendo una maquina
virtual por aplicacion. Por Gltimo, cada una de las aplicaciones corren en su propio proceso
Linux, que comienza con la necesidad de ejecutar algin componente y termina cuando se deja
de utilizar, o cuando el sistema necesita liberar memoria.

El principio de Android para mantener la seguridad es dar a las aplicaciones los
privilegios sobre lo minimo que requieren para funcionar, para evitar el acceso a zonas del
sistema que no deberian tener.

iv.2.2- Compartir datos entre aplicaciones.

La manera de compartir archivos entre aplicaciones es que compartan el mismo ID de

usuario Linux. Ademas ofrece la posibilidad de que corran sobre el mismo proceso Linux y

sobre la misma maquina virtual, con el fin de poder ahorrarle recursos al sistema.
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Las aplicaciones igualmente tienen la posibilidad de acceder a datos que no sean de las
aplicaciones sino del usuario, tal como sus contactos, mensajes de texto, tarjeta SD, cdAmara y
otros, siempre y cuando el usuario al momento de instalarlo se lo permita.

iv.2.3- Componentes.

Cada uno de los componentes cumple su rol dentro de la aplicacion y ayuda a conocer
el comportamiento de esta. Existen cuatro componentes y cada uno posee su propio ciclo de
vida.
iv.2.3.1-Intents & Intent Filters:

Un “Intent” o intencion es un objeto de mensaje para pedir una accion de otro

componente de la aplicacion. Pero principalmente tiene tres usos como lo es empezar una
actividad, un servicio o para emitir una transmision o “Broadcast”.
Se puede comenzar una actividad, que es una pantalla, pasando al método startActivity() el
Intent que describe la actividad que se va a llevar a cabo y datos extra. Incluso se puede
recibir un Intent de respuesta si se llama al método startActivityForResult() y recuperando
uno nuevo en el método onActivityResult().

Se puede comenzar un servicio, que corre en segundo plano, pasando un Intent al
método startService() con la descripcion del servicio y datos extra, el cual se va a ejecutar sin
respuesta. O puede ser servicios con comportamiento cliente-servidor, que obtiene el Intent al
momento de generar la unién con el método bindService().

Se puede emitir una transmision, que es un mensaje que puede recibir cualquier aplicacion,
y enviar un Broadcast a cualquier aplicacion pasando un Intent al método sendBroadcast(),
sendOrderedBroadcast() o sendStickyBroadcast().

Existen dos tipos de Intents o intenciones, las explicitas y las implicitas. Las explicitas son las
que especifican el nombre exacto del componente para llamarlo, que generalmente se hace
para componentes de la misma aplicacién, teniendo en cuenta que se posee el conocimiento
exacto de estos.

En cambio el implicito, se especifica una accion a llevarse a cabo, lo que admite que
sea solucionado por un componente de otra clase. En el caso de los explicitos, el sistema se
encarga de correrlos una vez recibidos, pero en los implicitos se debe encontrar el
componente que se adecue a lo pedido, comparando los contenidos de la intencién con los
“IntentFilters” o filtros de intencion, declarados en el archivo manifiesto de las otras

aplicaciones del dispositivo. En el caso de encontrar un componente solo que cumpla con los
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contenidos de la intencion, entonces lo corre, pero en el caso que haya mas de uno, el sistema
posibilita al usuario elegir cual quiere correr.

Los filtros de intencion se declaran en el manifiesto, justamente para poder compartir
componentes con otras aplicaciones, se especifica qué tipo de intencion espera recibir el
componente. En el caso que no se declare, sélo puede ser Ilamado ese componente de manera
explicita.

La informacion que posee una intencion es principalmente el nombre del componente,
una accion, datos, una categoria, extra y una bandera.

El nombre del componente o name es el que vamos a ejecutar, que sirve para ejecutar
una intencion explicita. En el caso de dejarlo vacio va a generarse una intencion implicita. En
el caso de empezar un servicio, es recomendable siempre hacerlo explicitamente, viendo que
estos corren en segundo plano sin conocimiento del usuario, y no podemos estar seguros que
responda a la intencién.

La accidn o action es una cadena de caracteres que especifica una accion genérica. En
el caso de ser una intencion de transmision o broadcast, esta es la accion que ya se llevo a
cabo. Se pueden definir acciones personalizadas, pero es recomendable utilizar los estandares
de Intent.

Los datos son el URI que hace referencia a los datos sobre los cuales se va a trabajar, o
el tipo MIME de los datos. Los tipos de datos se encuentran totalmente unidos al tipo de
accion requerida.

La categoria 0 “category” es una cadena de texto con una especificacion del tipo
componente que se va a encargar de responder a la intencion. La clase Intent ya ofrece
categorias, pero se puede crear nuevas categorias.

Los extras son pares de clave-valor, que son datos necesarios para desarrollar la accion
especificada. También se puede crear un objeto Bundle donde se va a insertar todos los datos
extra, y luego pasarlo como un extra.

Las banderas o flags funcionan como metadata de la intencién. Le dice al sistema de
Android como lanzar una actividad y cémo responder a ella después.

Cuando se llama a una intencién implicita, puede que méas de una aplicacion responda a esta,
que se puede tratar siempre eligiendo alguna por default, o permitiendo al usuario elegir una

distinta en cada momento mediante un menu de elecciones o “chooser dialog”.
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Para recibir una 0 mas intenciones implicitas es necesario definir los filtros de
intenciones o “intent-filters” en el archivo manifestd. Por cada uno se define el tipo de
accion, categoria y datos, que si cumple con estos el sistema te entrega la intencién. Los
elementos del filtro de intenciones pueden ser multiples, como el caso de un filtro con més de
una accion o categoria, siempre y cuando se haya pensado en cumplir con la funcionalidad
para todas las combinaciones posibles de ingresos que puede llegar a tener.

La intencion pendiente 0 “Pending Intent” es un objeto que contiene una intencion y
que permite hacer uso de esta desde otra aplicacion como si fuese desde el proceso de la
aplicacion. Esto sirve para el caso de que se interacte contra una notificacion que lanzaste o
para alarmas que ejecutan intenciones.
iv.2.3.2- Activity:

Es un componente de la aplicacion que se basa en una pantalla contra la cual
interactla el usuario. Para cada activity, o actividad, existe una ventana especial donde se
magqueta la interfaz del usuario.

Una aplicacion contiene un conjunto de actividades que no se encuentra muy
enlazadas, donde la principal o “main” que es la primera que se lanza al momento de abrir una
aplicaciéon. Luego cada actividad Ilama a otra desarrollar una distinta funcionalidad, y la
anterior queda parada y almacenada en una pila de actividades. Esta pila de actividades
Ilamada “back stack” funciona como el ultimo que entra es el primero que sale. El que se
encuentra en el tope de la pila es el que tiene el foco del usuario y es el que corre en el
momento. De la misma manera, cuando el usuario presiona el boton “back”, se toma la tltima
actividad de la pila y se la destruye, y la actividad que le sigue toma posesion del foco y
empieza a correr.

Lo interesante en el ciclo de vida de una actividad es que ante cambios de estados se tienen
distintos métodos de devolucion de llamada. Dentro de estos métodos existen llamadas
cuando se estd creando, parando, resumiendo y destruyendo, lo que admite a cada cambio
agregar funcionamiento especifico para ese cambio de estado. Por ejemplo, cuando se para
una actividad es recomendable liberar las conexiones a la base de datos, y al momento de
resumir la actividad volver a pedirla.

Cuando creamos una actividad, se crea una subclase de Activity, para la cual es importante
implementar el método de llamada cuando se crea, llamado “onCreate()” que va a correr al

momento de comenzar una actividad. En este método hay que inicializar todos los
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componentes y definir el maquetado o “layout” de la interfaz de usuario. Otro método a
implementar es el que es llamado al momento de pausar la aplicacién, que esto implica que el
usuario esta saliendo de la aplicacién y puede o no volver a esta, y en este método llamado
“onPause()”, se recomienda persistir todos los datos que deben vivir mas alla de la sesion del
usuario, dado que desconocemos si el usuario va a volver o0 no a nuestra aplicacion.

La interfaz de usuario esta formada de forma jerarquica por un conjunto de objetos derivados
de la clase View. Cada uno de estos objetos tiene control sobre un area rectangular de la
pantalla de la actividad contra la cual responde a la interaccion del usuario.

Algunas de las vistas que provee Android posibilitan generar un maquetado simple de la
interfaz. Como las vistas de elementos visuales llamados “Widgets” que pueden ser botones,
campos de texto y otros. Igualmente estan los elementos “Layouts” que son derivados de
ViewGroup que proveen una magueta a todas las vistas hijas, como lineal, en forma de tabla,
etc.

Con el fin de separar el modelado de la interfaz de usuario del codigo que define el
comportamiento de la actividad, se utilizan archivos XML para definir la maqueta o “layout”.
Otra manera de aplicar una maqueta es con el método setContentView(), que se le puede
pasar el id de un layout o crear por nuestra parte una clase ViewGroup con sus hijas Views y
pasarle el padre.

Para que el sistema reconozca la actividad es necesario declararla en el archivo “manifest” o
manifiesto, sélo requiere que se le ponga el nombre de la clase de la actividad, y

opcionalmente se pueden agregar mas especificaciones.

<manifest ... =
<application ... =
<activity android:name=".ExampleActivity" />

</application ... >

</manifest =

Figura 29: Actividad dentro del manifest

Incluso poseemos los “Intent Filter” que sirven para declarar como componentes de otras
aplicaciones pueden llegar a activar la actividad. Si no se quiere que sean activadas por otras
aplicaciones, entonces no se debe declarar los intent filters y solo Ilamarlos explicitamente.

Por cada tipo de intencidn o “intent”, es necesario agregar un tag <intent-filter> e incluido una
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accion con el tag <action>y opcionalmente una categoria <category> o <data> que dice que
tipo de intenciones va a responder la actividad.

Para comenzar una actividad, se Ilama a la funcion startActivity(), pasando la intencion o
“intent” con la descripcidn de esta. La intencion puede pasar la actividad que va correr, 0 una
descripcion de lo que quiere hacer y el sistema se encarga de buscar la actividad que mas se
corresponda con lo que se desea hacer. Ademas puede pasarse datos para la nueva actividad.
Una forma de pasarla es con el nombre de la clase y otra con las acciones del celular, como
podria serlo el envio de mails.

También puede ocurrir que al empezar una actividad se obtenga de esta una respuesta, en ese
caso se utiliza el método startActivityForResult(), para esto hay que implementar el método
onActivityResult() donde se recibe y procesa un Intent de la actividad Ilamada con el
resultado.

Para terminar con una actividad se puede llamar al método finish() o si se quiere terminar una
actividad especifica se llama al método finishActivity().

Al momento de ver el ciclo de vida de una actividad, es necesario conocer por qué estados
puede pasar. Si estd “Resumed”, indica que el usuario tiene foco sobre la aplicacion y se
encuentra corriendo. Si el estado es “Paused” muestra que hay otra actividad que tiene el foco
y que la anterior se encuentra en segundo plano o0 no se encuentra totalmente tapada por la
otra y sigue adjunta al Administrador de ventanas. En estos casos toda la informacién sigue
estando en memoria y solo puede llegar a desaparecer en el caso que el sistema necesite
liberar memoria ante la falta extrema de esta. Por ultimo el estado “Stopped”, donde la
actividad esta directamente en segundo plano, la otra aplicacion esta tapando completamente.
En este caso se sigue teniendo la informacion en memoria, pero ya no se encuentra adjunta al
administrador de ventanas y es mas posible que libere en caso que el sistema lo requiera. Si el
sistema necesita liberar recursos, puede matar la actividad o el proceso.

Al momento de considerar todo el ciclo de vida de una actividad, como lo muestra el Figura
30, comienza con la llamada al método onCreate() donde se inicializan todas las variables y
termina con el método onDestroy() donde se liberan todos los recursos que tenia la actividad.
La actividad se encuentra visible y posee toda la informacién en memoria entre los métodos
onStart() y onStop(), puesto que la actividad se encuentra corriendo en pantalla y el usuario

puede interactuar con esta. En cambio la actividad se encuentra en primer plano, tiene el foco
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del usuario, entre onStart() y onPause(), que este ultimo se llama cuando aparece una
notificacion o cuando el celular se duerme.

Lo que ocurre en algunos casos especificos, es que el sistema buscando liberar recursos
decide terminar una actividad y en el caso que el usuario vuelva a hacer foco en la actividad,
esta debe volverse a crear y se espera que esta posea la misma informacién que tenia antes de
destruirse. Para eso se posee el método onSavelnstanceState() el cual es llamado antes de
Ilamar a la funcion onDestroy(), para guardar todos los datos sensibles en un Bundle para
luego pasarlo a la funcion onCreate() o0 onRestorelnstanceState() donde se extrae la

informacion guardada para emular la actividad antes destruida como se ve en la Figura 31.
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Figura 30: Ciclo de vida de una Actividad en Android
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Figura 31: Ciclo de vida de una Actividad en Android
iv.2.3.3- Services:
Es un componente de la aplicacion que corre sin una interfaz de usuario y en segundo plano.
Es independiente del componente que lo llame, si este muere el servicio sigue corriendo.
Un servicio es “Started” cuando un componente lo llama con el método startService(), este
empieza a correr una operacion en segundo plano hasta que se detiene por terminar la
operacion. En cambio, un servicio es “Bound” cuando un componente se une al servicio
Illamando al método bindService(), que lo que proporciona es tener una relacion cliente
servidor, permitiendo al componente hacer pedidos y recibir respuestas del servicio,
igualmente se puede hacer comunicacion entre procesos. Este servicio puede tener mas de un
componente unido y va a seguir vivo hasta que no queden componentes unidos a él. Un
servicio puede tener la dos facetas, siempre y cuando tenga implementado el método
onStartCommand() y onBind().
Al momento de crear un servicio, se debe crear una subclase de Service. Y principalmente se
deben definir ciertos métodos para aprovechar su funcionalidad. ElI método
onStartCommand() se llama cuando un componente lo crea con startService(), de aqui en
adelante corre en segundo plano y se tiene que hacer responsable de parar el servicio por si
mismo con el meétodo stopSelf() o stopService(). El siguiente método importante es el
onBind() que se llama cuando un componente utiliza el método bindService(), se le debe
devolver un IBinder con el cual se va a comunicar el cliente con el usuario. EI método

onCreate() que sirve para inicializar variables antes de que se empiece o se haga un bind. Y
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por ultimo el método onDestroy() que se llama una vez que se deja de utilizar el servicio para
asegurarnos de liberar los recursos.

En el caso que el servicio sea destruido por el sistema por falta de recursos, apenas el sistema
recupera los recursos necesarios va a volver a correr el servicio, por lo cual se va a necesitar
hacer un manejo con estos cambios.

Los servicios se deben declarar en el archivo de manifiesto dentro de la aplicacion con el tag
de <service>, donde se pueden definir atributos, como el nombre que es el Unico obligatorio,
si va a correr sobre el mismo proceso, si va a poder ser accedido por otras aplicaciones y
otros.

Al momento de querer comenzar a utilizar un servicio, un componente de la aplicacion puede
Ilamar al método startService() pasando como pardmetro un Intent con la especificacion del
servicio y datos extra, que el servicio va a recibir en su método onStartCommand(). Para esto
hay que implementar una de dos clases, que pueden ser Service o IntentService. El Service
suele correr sobre tu hilo de proceso principal lo que puede generar blogueo en el
funcionamiento de la aplicacion, en cambio la otra utiliza un hilo de proceso especial para
esto, el cual trabaja un servicio a la vez, que sirve siempre y cuando ya no sea necesario
trabajar con mudltiples servicios en paralelo y solo necesita implementarse el método
onHandlelntent().

Un “Bound Service” es un servicio al cual se pueden unir varios componentes con el método
bindService(), para generar una conexion entre ambos. Se crea en el caso que un componente
como una actividad quiera comunicarse con el servicio, 0 cuando un servicio necesite
conectarse contra una aplicacion externa mediante la conexion entre servicios.

Para crearlo hay que implementar el método onBind() que devuelve un IBinder el cual tiene
definida la interfaz de comunicacion con el servicio. EI método bindService() devuelve la
interfaz para poder comunicar y generar pedidos al servicio y unbindService() para separarse
del servicio. Este servicio no es necesario pararlo, ya que solo vive mientras tenga usuarios
unidos.

Estos servicios pueden enviar notificaciones a los usuarios de dos formas, con “Toast
Notifications” que son carteles que aparecen en la pantalla con un texto y después
desaparecen, y “Status Bar Notifications” que provee de un icono en la barra de estado con un
mensaje, el cual puede seleccionar el usuario y generar alguna accion, como podria ser correr

una actividad.
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Existen servicios gque son “foreground” o de primer plano, que el usuario es consciente que se
estan corriendo y que no pueden ser matados por el sistema en el caso que falten recursos de
memoria. Estos tiene sus notificaciones en la barra de estado, los cuales no pueden
desaparecer hasta que no termine el servicio de ejecutarse o que deje de estar en primer plano.
El ciclo de vida de los distintos servicios es mas simple que la de una actividad, pero lo
importante es saber como se comienzan y terminan.

Los “Started Services” comienzan cuando un componente llama al método startService() y
corre indefinidamente hasta que el mismo llame a la funcion stopSelf() o que un componente
Ilame al método stopService().

Los “Bound Services” comienzan cuando un componente llama al método bindService() el
cual devuelve un IBinder contra el cual se comunica y puede cerrar la conexién con el método
unbindService(). Muchos componentes se pueden unir a un servicio, y este muere cuando ya

no quedan componentes unidos a él.

Call to Call to
startService() bindService()
onCreate() onCreate()
onStartCommand() onBind()
' Clients are
Eﬁ::i:e bound to
: 9 service
The service is stopped All clients unbind by calling
by itself or a client unbindService()
v
onlUnbind()
onDestroy() onDestroy()
I-: Service ) Service
shut down shut down
" _/' b
Unbounded Bounded

service

service

Figura 32: Ciclo de vida de Servicios en Android

iv.2.3.4- Content Provider:
Se encarga de gestionar el acceso a un set de datos estructurados. Ademas del

encapsulamiento y la seguridad en los datos. Basicamente el proveedor de contenidos es el
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encargado de generar una interfaz para la union entre los datos que se posee en un hilo de
proceso y el codigo que esta corriendo sobre otro.

Para acceder a los datos se debe utilizar el objeto ContentResolver en el Context de la
aplicacion para comunicarse con el proveedor como cliente. EI ContentResolver se comunica
con el objeto ContentProvider.

No es necesario desarrollar un proveedor si no se desea compartir datos con otras
aplicaciones, pero si se vuelve necesario para generar buscar sugestiones en la aplicacion o
copiar y pegar datos de una aplicacion a otra.

Android ya nos ofrece proveedores de contenidos para gestionar datos de audio, video,
imagenes y contactos personales, entre otros.
iv.2.3.5- App Manifest:

Toda aplicacién debe tener un archivo manifiesto Ilamado “AndroidManifest.xml” en
la raiz de su directorio, dado que sin este el sistema Android no lo podria ejecutar.

Este dentro de sus acciones debe proveer un nombre que va a ser su identificacion al
paquete de la aplicacion java. Describe cada uno de los componentes de la aplicacion para ver
bajo que condiciones pueden ser ejecutados. Determina qué procesos van a ser anfitriones de
los componentes de la aplicacion. Declara los permisos para interactuar con otras aplicaciones
y acceder a partes protegidas de la API. Al igual que los permisos que deben tener los otros
para interactuar con tu aplicacion. Clases que nos dan informacion de perfiles durante las
etapas de desarrollo y prueba. Ademas se especifica el nivel minimo de API requerido para
ejecutar la aplicacién y la lista de librerias de las cuales hace uso.

Dentro de los elementos, los Unicos necesarios son <manifest> y <application>, los
cuales no se pueden repetir. En cambio los demas elementos son opcionales y pueden
aparecer repetidos maultiples veces. Estos elementos solo pueden contener otros elementos,
viendo que todas las caracteristicas se especifican en los atributos y no como texto encerrado
entre las etiquetas donde se nombran los elementos. Los elementos que se encuentren al
mismo nivel, es decir que se encuentran englobados en las mismas etiquetas, no poseen un
orden especifico.

Los atributos en general son opcionales, aunque si se quiere obtener una funcionalidad
de un elemento, lo mas seguro es que algunos de estos atributos se vuelvan indispensables.
Todos los atributos poseen la misma morfologia, empezando siempre con “Android”, seguido

siempre del nombre del atributo.
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Todas las clases necesitan ser especificadas en el atributo nombre o “name” , en el

cual debe aparecer especificado la ruta completa del paquete donde se encuentra. Otra forma
de hacerlo, es incluyendo un punto antes de la subclase a declarar, lo que le indica al sistema
Android, que esa clase se encuentra en el mismo paquete de la aplicacion que se esta
corriendo. En el caso que un atributo tenga muchos valores, no se especifican en la misma
linea, sino que se vuelve a declarar el atributo tantas veces como valores queramos poner.
Los permisos son restricciones que limitan el acceso a cierta parte del codigo o datos en el
dispositivo, para evitar el riesgo de un mal uso o dafio que podria afectar a la experiencia del
usuario. Estos se definen con una Unica etiqueta que normalmente hace referencia a la accién
que va a ser restringida. En el caso que la aplicacidon tenga que acceder a informacion o
cddigo que se encuentra protegido, se debe declarar <uses-permission> sobre los elementos
que quiere acceder. Cuando se instala la aplicacion sobre el dispositivo, se leen estos permisos
requeridos y se le informa al usuario, para que este pueda tomar la decision si quiere o no dar
permisos a la aplicacion para acceder a estos elementos. En el caso que no decida aceptar, la
aplicacion cada vez que quiera ingresar a sectores restringidos, va a ser rechazado sin
necesidad de notificacion al usuario. Por otra parte podemos definir permisos personalizados
para los elementos de nuestra aplicacion encerrando al elemento dentro de las etiquetas
<permission>.

Por dltimo, en el archivo manifiesto es necesario declarar las librerias que se van a
utilizar, que por default trae la libreria de Android, pero dan la posibilidad de agregar las

librerias externas que sean necesarias para nuestro desarrollo.

iv.2.3.6- User Interfase:

Todos los elementos que construyen la interfaz de usuario o “User Interfase (Ul)”
estdn compuestos de objetos View y ViewGroups. El objeto View es un objeto que dibuja
parte de la interfaz y que nos habilita a interactuar con la aplicacion. En cambio los
ViewGroup sirven para formar el maquetado completo de la interfaz, anidando objetos de su
mismo tipo u objetos View. La principal diferencia entre los dos, es que los objetos
ViewGroup no son visibles y solo se encargan de dar un cierto orden a los elementos que
tiene anidados, mientras que los objetos View son visibles, como podrian ser Widgets como
botones, textos y otros. Como se presenta en el grafico, tiene una division de tipo jerarquico,

que se puede complejizar lo que se desee, aunque siempre es recomendable por el tipo de
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dispositivo que se mantenga simple, dado que no contamos con muchos recursos y es
necesario mantener cierta performance.

El maquetado o “layout” se puede definir objeto a objeto, o aprovechar el archivo
XML que ofrece una estructura mas facil de leer y entender parecida a HTML. Donde cada
elemento posee el nombre de la clase que representa.

No siempre es necesario crear maquetados desde cero, puesto que Android ofrece distintas
maquetas predefinidas.

Un ejemplo es el “Linear Layout” que ordena todos los hijos en una sola direccion de
forma vertical u horizontal segin se especifique en el atributo de orientacién o “orientation”.
Es ordenado de forma secuencial, uno detras del otro, lo que daria como resultado en una
magqueta con orientacion horizontal no mas de un hijo por columnay en la vertical no mas de
un hijo por fila.

Otro caso de maqueta es el “Relative Layout” que es un ViewGroup que muestra a
cada uno de sus hijos en su posicién relativa. Estos se pueden ordenar relativamente a los
otros hijos, como a la izquierda de un hijo View, o relativamente al padre, como puede ser al
comienzo o el centro. Este maquetado tiene mayor performance, viendo que evita tener
muchos ViewGroup anidados, manteniendo la jerarquia simple al primer nivel.

La maqueta “List View” es un ViewGroup que muestra una lista de objetos View
desplazables. Los items de la lista son ingresados automaticamente por el objeto “Adapter”
que mediante una consulta a la base de datos o una coleccién convierte los resultados en un
item que inserta en la lista.

Como ultimo ejemplo se encuentra en la maqueta Ilamada “Grid View”, que es un
ViewGroup que toma a todos los hijos y los acomoda en una matriz bidimensional, lo cual se
hace de forma automatica usando el objeto “ListAdapter”.

Otro tema importante dentro de la interfaz de usuario para el desarrollo especifico de
una aplicacion son las notificaciones o “Notifications”. Una notificacion es un mensaje que
se le muestra al usuario fuera de la interfaz de tu aplicacion. Estas aparecen en un area de
notificacion o “Notification Area” y en el caso que quiera conocer los detalles, es necesario
que ingrese al buzdn de notificaciones o “Notification Drawer”. Estas dos son controladas por
el sistema y pueden verse en cualquier momento. El principal uso que se le va dar va a ser
desarrollado més adelante, pero principalmente va a servir para alertar al usuario sobre ciertas

cuestiones, que se deducen de su comportamiento con la aplicacion.
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Figura 32: Arquitectura de interfaz de usuario en Android

iv.2.3.7- Storage Options:

Android provee distintas formas de guardar los datos de la aplicacion que se deseen
persistir. Y la forma de persistir depende de si se desea que los datos sean privados para una
sola aplicacion, o si se desea compartir con otra aplicacion, incluso hay que tomar en cuenta
el peso, teniendo en cuenta que no poseen muchos recursos.

Existen cinco formas de persistir los datos de la aplicacion, mediante “Shared
Preferences” que guarda la informacion de forma privada en pares de clave-valor. El siguiente
es “Internal Storage” que guarda los datos de forma privada en la memoria del dispositivo. El
tercero es “External Storage” que guarda los datos de forma publica en un sector de
almacenamiento compartido. El cuarto es “SQLite Database” que guarda la informacion en
una base de datos privada. Por Gltimo, se puede guardar con “Network Connection” que la
guarda en la web con un servidor de red privado. De estas cinco formas de persistir la
informacidn, se hace especial hincapié en la cuarta basada en una base de datos, dado que es
la elegida para el desarrollo de la aplicacion del presente trabajo. Aun asi se va a hacer un
breve resumen de las cuatro restantes opciones.

En el caso de los datos guardados de forma privada, existe la posibilidad de
compartirla con otras aplicaciones a traves del objeto “content provider”. Este se encarga de
proveer acceso de forma de lectura/escritura a los datos privados, pudiendo agregar todo tipo
de restricciones pertinentes.

Al momento de utilizar las preferencias compartidas o “Shared Preferences”, se puede

hacer uso de una clase llamada SharedPreferences que ofrece un marco de trabajo o
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“framework” que admite guardar u obtener datos persistentes de tipo primitivos formados por
un par de clave-valor. Dentro de los datos de tipo primitivos que permite guardar, estan del
tipo booleano, punto flotante, enteros, largos y cadena de caracteres. Esta informacion se va a
persistir mas alla de la sesion del usuario y ain después de la muerte de la aplicacion.

Otro ejemplo de persistencia era almacenamiento interno o “Internal Storage” que permite
guardar archivos directamente sobre el almacenamiento interno del dispositivo. Por default
los archivos que se almacenan de esta manera son privados para la aplicacion, a los cuales no
pueden acceder otras aplicaciones o los mismos usuarios. Estos mismos archivos son
eliminados una vez que el usuario decide desinstalar el programa.

El tercer ejemplo de almacenaje es de tipo externo o “External Storage”. Estos pueden
ser medios de almacenamiento extraibles como una SD Card o el almacenamiento interno que
no es extraible. Estos archivos pueden ser leidos por todas las personas que tengan acceso al
dispositivo donde se encuentra almacenado, lo que implica la posibilidad de modificarlos en
el caso que se habilite el “USB mass storage” que es utilizado para transferir archivos entre el
celular y la computadora. De la misma forma que el usuario puede acceder a estos archivos,
las distintas aplicaciones todavia pueden hacer uso, por lo tanto no existe ningin medio para
darle seguridad, o evitar que el usuario elimine este tipo de archivos.

Otra opcion es utilizar la conexién de red para enviar datos a través de internet a tu
servidor web, el cual se encargaria del almacenamiento, esta opcion requiere, como lo dice su
nombre, conexidn a algun tipo de red para transmitir los datos.

Por ultimo el almacenamiento en una base de datos. Android posee como base de
datos default “SQLite”, cualquier base de datos que se cree va a ser privada de la misma
aplicacion y va a poder acceder a cualquiera de los elementos de esta.

Para crear una base de datos es recomendable crear un objeto SQLiteOpenHelper
reemplazando el método “onCreate()” donde se va a ingresar los comandos para crear la base
de datos junto a sus tablas y todo lo necesario para su administracion. Para leer la informacion
de la base de datos se utiliza el método “getReadableDatabase()” y escribir con
“getWriteableDatabase()”, los cuales devuelven un objeto de tipo SQLiteDatabase sobre la
cual se puede ejecutar distintas operaciones ofrecidas por SQL.ite.

Ademéas de ejecutar directamente consultas con el método “query()” o construir

consultas complejas de manera estandar con el método “SQLiteQueryBuilder”. Ambos
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métodos devuelven un objeto “Cursor” que hace referencia a las filas que se obtuvieron como
resultado, permitiendo navegar sobre estas|
iv.3- Desarrollos analogos al nuestro.

En este apartado se va a hacer referencia a casos analogos al del presente dentro de las
aplicaciones desarrolladas para el sistema operativo Android.

Como se explicita en la introduccion del trabajo, este se encuentra enfocado para
usuarios que tienen deficiencia renal y que se encuentran en tratamiento de hemodiélisis.
Como se hizo saber, estos pacientes se encuentran en estado critico debido a su enfermedad y
deben seguir un régimen alimenticio estricto, donde cada alimento marca lo que va a poder
ingerir en el futuro. Este tipo de aplicacion en grandes rasgos, va a encargarse del seguimiento
de la dieta del paciente, calculando los valores nutricionales ingeridos y notificando en el caso
que haya ingerido mas de lo permitido para un nutriente, o el caso contrario que seria la
malnutricidn. Es una aplicacion de caracteristicas médicas, ya que esta orientado al paciente e
igualmente al médico, informando de los avances de la dieta, y como estas aplicaciones hay
algunos ejemplos que van a servir de apoyo, aportando una experiencia analoga a la actual.

El primer ejemplo es méas cercano todavia a este, dado que es tomado de una tesis que
consistié en el desarrollo de una aplicacion movil para Android de teleasistencia. Esta
aplicacion administra un sistema de alarmas para controlar la toma diaria de medicamentos de
parte del paciente. Ademas se encuentra dividida en dos bloques, la aplicacion propia para el
dispositivo mavil, junto a las alarmas que son servicios java y por el otro, un servidor que se
encarga de almacenar la informacién de los pacientes, lo que obliga a tener una constante
conexion entre ambos puntos ante cualquier modificacion.

Se encuentra enfocada especificamente para gente mayor de edad, con el fin de
integrarlos al avance tecnologico en el area de teléfonos moviles, ayudando a mejorar su
calidad de vida. A diferencia de nuestra aplicacion, esta se va a encargar de enviar la
informacidn a un servidor que es externo al dispositivo, mientras que aqui se piensa hacer uso
de una base de datos interna y unica. Las analogias que se presentan es que ambos van a llevar
un seguimiento de ingestas de los pacientes, en este caso de medicamentos y en el actual de
alimentos, y a la vez los dos se encargan de generar notificaciones o alarmas, en su caso para
la ingesta de medicamentos y en el este caso que se haya pasado de los limites que
especificaba su régimen alimenticio o en el caso que a medida que pase el dia, no se haya

consumido lo minimo de cierto nutriente. En el caso de la teleasistencia, la informacion que

Pagina 82 de 218



SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

reciben los encargados del seguimiento del paciente casi que es instantanea, por la misma
naturaleza de ésta, en cambio esta aplicacion genera informes para los encargados a demanda,
generando un informe que luego se descarga del celular. Este tipo de informes van a ser
consumidos preferentemente de forma semanal o mensual, a diferencia de éste que es diario,
aun asi existe la posibilidad de extender la funcionalidad y convertirlo en un aplicativo mas
parecido al de teleasistencia, en el caso que se vuelva un requerimiento.

Otros casos de aplicaciones médicas para Android se encuentran en la empresa
“Unbound Medicine”, que se encarga de ofrecer una variada gama de productos para
solucionar problemas de informacidn dentro de las practicas clinicas. Cuentan con un catalogo
de 45 aplicaciones especificamente para Android, aungque también desarrollan para otras
plataformas como IPhone. Un ejemplo puede ser la aplicacion “Nursing Central”, orientada a
enfermeras y estudiantes con el fin de ofrecerles informacion detallada sobre enfermedades,
pruebas o procesos, junto a una base de datos de 5000 tipos de drogas y un diccionario que
cuenta con 65.000 conceptos. Dentro del catdlogo de drogas, hay informacion especifica,
como la dilucion, concentracion y otras como la relacion entre ingesta de una droga y otra, 0
entre un alimento y la droga, ademas de otras. A pesar de no tener mucho paralelismo con este
desarrollo, sirve para apoyar la idea de que se pueden desarrollar aplicaciones con
caracteristicas médicas.

Incluso ofrecen la aplicacion “Medicine for the outdoors”, que provee de la
informacidn necesaria para afrontar emergencias, como soluciones detalladas a problemas de
tipo médicos que se puedan llegar a tener en lugares remotos como montafas, desiertos,
selvas y otros. Lo que se rescata de esta aplicacién y que hace referencia al presente trabajo,
que es una aplicacion que se descarga y que no necesita conexion para funcionar. Esto no
quiere decir que la aplicacion sea estatica, puesto que se pueden ofrecer actualizaciones a
través del mercado de Android.

Existen muchas mas aplicaciones de este tipo, desde algunas que ayudan a controlar la
diabetes con el control de las inyecciones de insulina, hasta otras que son especificamente
para los profesionales de la medicina, como guias de drogas que un caso conocido es el
“ePocrates”, lo que indica que este mercado se encuentra abierto y capacitado para la
utilizacion de aplicaciones mdviles, y en este caso especifico encontramos innumerables
ejemplos para la plataforma de Android. Esto justifica que posiblemente se tenga una rapida

adaptacion del lado del paciente y del profesional.
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iv.4- Ventajas y desventajas.

En la seccion donde se hizo el analisis de los distintos sistemas operativos mdviles, se
detallo la razon de la eleccion de Android. Nuevamente se va a especificar las ventajas que
ofrece como sistema operativo, al igual que sus desventajas.

La principal ventaja de este sistema operativo es su gran difusion en el mercado, con el
79.3% de inserciobn en el mercado de teléfonos inteligentes. La razén para este
comportamiento la da otra ventaja que se va a desarrollar a continuacion que es un sistema
operativo de cddigo abierto, ademas de que puede ser implementado en muchos tipos de
dispositivos, lo que genera una gran apertura en el mercado. Esta caracteristica trae aparejada
otra ventaja, no menor al momento de decidir desarrollar para una tecnologia, que es la
cantidad de informacidn que se puede obtener de esta. Android posee una gran comunidad
que apoya su crecimiento, y dispuesta a mejorar el producto, un ejemplo de esto lo vemos
cuando Android lanza una version del sistema operativo beta y la ofrece a los programadores
para que le busquen errores y los corrijan antes de salir al mercado, todo esto de forma
gratuita de ambas partes. Esta caracteristica dista de otros sistemas operativos de uso masivo
como Windows, que a pesar de tener cautivo el mercado de sistemas operativos, no tiene un
gran apoyo de la gente, dada su mala imagen a través de los afios. Igualmente ofrecen buenas
herramientas para el desarrollo, totalmente gratuitas.

La segunda ventaja es que es un sistema operativo de codigo abierto o “open source”.
Esto indica que se puede tener acceso al cddigo fuente del sistema, y que la libertad de leerlo,
modificarlo y distribuirlo. Esta fue una de las claves como se indicd antes para su gran
insercion en el mercado, dado que le posibilita a las compafiias distribuir un sistema
operativo, con el aval de una empresa como Google, pero con las modificaciones personales,
dando asi un sistema operativo personalizado por empresa. Incluso ofrece la posibilidad de
desarrollar nuestra implementacién, sin caer en costos, viendo que ofrecen una herramienta
gratuita de desarrollo y no se debe pagar ningun tipo de cuota para desarrollar o instalar la
implementacion en los dispositivos con el sistema operativo Android.

Otra ventaja que se puede encontrar es que no hay problemas al momento de encontrar
aplicaciones desarrolladas para Android con fines médicos. Como se vio en la seccion de
desarrollos analogos, existen muchas aplicaciones que tienen caracteristicas similares al del
presente, no en base al tipo de paciente que va a ayudar, sino que al sistema que va a tener de

notificaciones. Esto guarda de que no se esté entrando a un terreno donde falta la experiencia,
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sino que es algo ya probado y hasta en ciertos casos el sostén de una empresa. Esto también
justifica que posiblemente tenga una mayor aceptacion, ya que no se tiene que luchar contra
una curva de aprendizaje muy acentuada, porque la gente ya tiene experiencia en este campo.

Como ya se vieron las ventajas, es necesario conocer los posibles percances que se
pueden llegar a encontrar en el camino al momento elegir Android como el sistema operativo.
Una de las ventajas antes mencionadas es de doble filo, puesto que trae consigo una
desventaja. El hecho de que se pueda instalar en todo tipo de dispositivos les permitia
conquistar gran parte del mercado, pero al mismo tiempo eso implica que va a haber cualquier
cantidad de interfaces a tener en cuenta segun el tamafio de la pantalla de los distintos
dispositivos. Esto obliga a tener que velar por muchos detalles que no son de tipo funcional,
lo que va a requerir mucho tiempo de desarrollo y aun asi tener problemas de interfaz con
ciertos dispositivos.

Otra desventaja viene de la funcionalidad multitarea que ofrece Android, dado que al
correr muchas aplicaciones al mismo tiempo, requiere mucha cantidad de procesamiento del
lado del sistema y por lo tanto una disminucién mas rapida de la bateria del celular. Android
consciente de este problema intenta version a version ofrecer un sistema que funcione de
manera mas eficiente y distintas medidas directas para bajar el uso de la bateria.

Aun asi las ventajas son superiores a las desventajas, y lo Unico que podria llegar a afectar
seria un problema para el desarrollo, pero una ventaja para la difusion, y como se viene
remarcando continuamente, la principal caracteristica que se espera es que esta aplicacion

pueda ser usada por la mayor cantidad de usuarios posibles.

v- Conclusiones.

Como se ha visto a los largo del desarrollo, se hizo un analisis de las tecnologias a
utilizar para el presente desarrollo, considerando sus caracteristicas, historia, ventajas y
desventajas, pero por sobre todo haciendo hincapié en su insercién en el mercado.

Primero se planted sobre que tipo de dispositivo se iba a desarrollar la aplicacion,
eligiendo entre computadoras y teléfonos celulares. Se tom6 como punto principal su
comportamiento en el mercado tanto mundial como de nuestro pais. Se ve que mientras que
las computadoras se encuentran en una etapa de meseta, viendo que sus ventas llegaron a un
limite de crecimiento, la tecnologia de telefonia celular no para de crecer, y ya se encuentra

disponible para la mayor cantidad de personas y superando en amplia medida a las anteriores.
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Por otra parte se analizé el mercado de teléfonos celulares inteligentes, o mas
conocidos como “Smartphone”, dado que no todos los celulares pueden soportar nuestra
aplicacion, teniendo que es minimo requisito poseer un sistema operativo movil. Aunque la
eleccion del teléfono inteligente era la Gnica opcidén que ofrecia el mercado, se hizo un
andlisis del mercado, y nuevamente se encontré un crecimiento inusual, razén suficiente para
mantener esta eleccidn, a consecuencia de que el objetivo es llegar a la mayor cantidad de
personas posibles.

Como se indico, una condicion que debe tener el celular es poseer un sistema
operativo, y existen varios en el mercado. En base a esto se hizo un breve analisis de los méas
utilizados hoy en dia, con sus ventajas y desventajas. Pero sin obtener mayores
complicaciones al momento de elegir uno, dado que dentro de los sistemas operativos
moviles, Android posee casi el 80% del mercado, lo que asegura que desarrollando en este
sistema, se va a perder la minima cuota de usuarios.

Una vez que se decidi6 por desarrollar para el sistema operativo Android, se hizo una
breve introduccién, la que contaba con su modelo arquitecténico, luego la descripcion de su
historia, junto a sus distintas versiones y un analisis de los proyectos futuros. Asimismo se
analizaron los distintos componentes que van a ser esenciales al momento de desarrollar la
aplicacion y las aplicaciones que poseian caracteristicas similares a la actual. Y por Gltimo se
analizaron las distintas ventajas y desventajas que ofrecia. Las ventajas mas importantes eran
que era “open source” o de codigo abierto, lo que admite modificar el cédigo fuente,
explotando asi todas las funcionalidades. También su gran adaptabilidad a distintos tipos de
dispositivos, lo que hace que hoy en dia posee la mayor cuota del mercado.

De esta manera se concluyd con la eleccion de la tecnologia, tomando de base el
desarrollo en teléfonos mdviles inteligentes, con sistema operativo Android, ya que ofrece la

mayor cantidad de usuarios y la facilidad de poder utilizar el aplicativo en cualquier situacion.
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C - Elementos para la formulacién de un programa de registro de ingresos
de alimentos, sélidos y liquidos, y de eliminacion de liquidos del organismo
para personas con enfermedad renal crénica terminal en hemodiélisis, en
tecnologia mavil desde sus teléfonos celulares con un sistema de aviso por

alarmas, al llegar a limites de riesgo , establecidos segun pautas clinicas

i. Elementos de las Caracteristicas del paciente hacia quien se dirige la solucion

El origen de la dialisis en la insuficiencia renal cronica se da en 1960, cuando Scribner y
Cols lo realizan por primera vez en un paciente enfermo. Mas tarde este tratamiento se
convierte en rutinario para los pacientes cuyos rifiones han perdido su capacidad de funcién, a
la vez que les proporciona una calidad de vida aceptable.

De acuerdo al Registro Argentino de Dialisis Cronica 2012 — Informe 2013 publicado en
Enero de 2014, el numero de pacientes en Argentina a Diciembre de 2012 es de 27341,
mostrando un incremento promedio del 3.34% entre 2004 y 2012, pero de un 2.46% de 2007
en adelante, lo que igualmente merece de prestarse atencién teniendo en cuenta los datos del
INDEC donde se sefiala que la poblacion argentina a crecié a un ritmo del 10.14% entre los
afios 2001 -2010.

De acuerdo a los datos del INDEC en su  Encuesta Nacional sobre Acceso y Uso de
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (ENTIC) Resultados del tercer trimestre de
2011, 67 de cada 100 personas mayores de 10 afios que asiste a un establecimiento educativo
utilizan la telefonia movil, mientras que en la poblacion que no asiste pero asistié a un
establecimiento educativo la cifra trepa a un 76.4%, mostrando ademas que la penetracion
del teléfono celular es de un 93.6% en hogares con miembros entre 12 y 17 afios y de un 83%
en aquello hogares sin miembros entre 12 y 17 afios, lo que nos muestra la tendencia, si bien
cada vez menor, de la relacion de las tecnologias moviles con las personas jovenes y adultas.
Finalmente en PARTE Ill. POBLACION URBANA INFORME SOBRE UTILIZACION DE
TELEFONIA CELULAR, COMPUTADORA E INTERNET podemos observar como se
distribuye demograficamente (edad) el uso de la telefonia celular, donde claramente la franja
de entre 20 y 69 afios es donde se concentra fuertemente el uso de la telefonia movil (Tabla A
- Poblacion de 10 afios y mas por utilizacion de celular, computadores y/o internet segln sexo,
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edad en grupo decenal y condicion de actividad. Porcentaje por filas. Total Nacional Urbano.
Tercer Trimestre de 2011).

En concordancia con estos resultados, la incidencia de nuevos pacientes en la dialisis
cronica segun el Registro Argentino de Dialisis Crénica podemos tomar como base estos
datos para dirigir nuestra solucién hacia el grupo etario comprendido entre 20 — 69 afios
(Tabla B — Incidencia en Dialisis Crdnica en argentina por grupos quinquenales de edad afio
2012) podemos tomar como base estos datos para dirigir nuestra soluciéon hacia el grupo
etario comprendido entre 20 — 69 afios.

Pero importante remarcar, como lo hace la UNICEF en su informe "Estado del arte sobre el
desarrollo cognitivo involucrado en los procesos de aprendizaje y ensefianza con integracion
de las TIC", que el uso de los teléfonos celulares, junto con el crecimiento de la conectividad
a internet dentro de las escuelas e instituciones de educacion, permiten ver como los sistemas
educativos empiezan a utilizar las tecnologias como parte de sus herramientas de ensefianza,
conjuntamente con un analisis del informe “LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACIS6N
Y LA COMUNICACION EN LA EDUCACION INICIAL”, de Consejo general de educacion
del gobierno de Entre Rios, nos muestra como las tecnologias, y haciendo foco en la
tecnologia celular, esta acaparando las actividades de los infantes cada dia mas, al punto de
ser parte de ellos.

Vemos que si bien el porcentaje es bajo en comparacion con los otros, la incidencia del
contacto con celulares para personas de entre 10-19 afios, el mismo se encuentra cerca del 60
% segun los datos relevados por el INDEC, por lo que el anélisis de estos datos, tanto al
importancia de la educacion inicial, la incidencia de las TIC’s en la formacion inicial, y el
acceso a la tecnologia en este rango de edad, nos da la certeza de que este grupo debe ser
incluido dentro del grupo etario de alcance de la aplicacion.

Aunqgue consideramos extender el grupo para llevarlo a 10 — 69, teniendo en cuenta que si
bien la incidencia de pacientes en el rango 10-20 es mucho menor, también la adopcién de

costumbres es mucho mas sencilla en pacientes de esta edad.
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Caracteristicas Usé teléfono celular Usé computadora Usé Internet
seleccionadas Total Si  No NSINC Si No NSINC Si  No NSINC
Total 100 736 261 0,2 57,7 419 04 541 453 05
Sexo
Varones 100 742 255 02 599 396 05 56,1 432 07
Mujeres 100 73,0 26,7 0,2 557 440 03 522 474 04
Edad en grupos decenales
10 a 19 afios 100 594 403 0,3 821 173 0686 w2 220 08
20 a 29 afos 100 886 112 02 739 256 05 703 290 07
30 a 39 arios 100 90,6 9,2 0,1 650 347 03 604 392 05
40 a 49 afos 100 856 14,3 0,1 541 457 0.2 504 494 02
50 a 59 afios 100 76,6 23,2 0,2 408 590 0,1 378 621 02
60 a 69 afios 100 61,3 38,2 0,4 271 725 04 253 742 05
70 afios y mas 100 M7 679 04 101 835 05 92 901 07
Condicién de actividad
Ocupado 100 874 124 0.2 621 376 04 58,1 414 05
Desocupado 100 789 208 0,2 638 354 07 606 386 08
Inactivo 100 584 413 0,2 526 470 04 494 501 05

Tabla A: Poblacion de 10 afios y més por utilizacion de celular, computadores y/o internet
segun sexo, edad en grupo decenal y condicién de actividad. Porcentaje por filas. Total
Nacional Urbano. Tercer Trimestre de 2011 (Fuente INDEC)
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EDAD TODOS MUJERES VARONES
N° TASA N° TASA N° TASA
0-4 21 6.29 10 6.10 1 6.48
59 24 713 9 5.44 15 8.77
10-14 47 13.36 25 14.44 22 12.31
15-19 74 20.48 33 18.39 41 22.53
20-24 147 44.27 76 45,73 71 42.80
25-29 157 48.75 70 43.15 87 54.43
30-34 197 60.42 77 46.47 120 74.82
35-39 223 80.42 89 62.95 134 98.60
40-44 310 13217 123 102.23 187 163.70
45-49 376 167.70 157 136.21 219 201.02
50-54 500 240.08 201 186.47 299 297.59
55-59 680 348.99 284 279.33 396 424,99
60-64 891 525.90 351 391.00 540 677.93
65-69 877 658.69 368 508.15 509 838.21
70-74 765 749.42 298 514.79 467 1056.77
75-79 589 720.63 221 451.88 368 1121.02
80 o mas 586 559.32 206 292.50 380 1106.46
TOTAL 6464 157.88 2598 123.59 3866 194.05
N° : Cantidad de Nuevos pacientes en DC; EDAD: Edad en afios en la 1° DC
Tasas en Nuevos pacientes por millon de habitantes/afio

Tabla B — Incidencia en Dialisis Cronica en argentina por grupos quinquenales de edad

afio 2012 (Fuente: Registro Argentino de Dialisis Crénica 2012 - Informe 2013

Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCAL)
Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN))

Elementos

la

nutricion

del paciente

con

ERC.

Proteinas: la restriccion de proteinas puede mejorar la clinica del sindrome urémico, e

incluso puede enlentecer la progresion inevitable de la insuficiencia renal crdnica hacia la

didlisis O trasplante renal. Es importante aclarar que la restriccion de proteinas no se

refiere solo a la restriccién de carne, sino también de numerosos alimentos como: leche,

yogures, quesos, huevos, panes, galletitas, amasados de pasteleria, harinas y derivados,

legumbres, etc.

Calorias: una ingesta calorica adecuada resulta de vital importancia en los pacientes

renales con el fin de mantener constante el peso corporal, favorecer la conservacion de la

fuerza normal y la sensacion de bienestar.
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Fdsforo y calcio: el rifion es el encargado de activar la vitamina D procedente de la dieta
para poder absorber el calcio de la comida. Cuando el rifién enferma, no se activa esta
vitamina y no se puede utilizar el calcio presente en los alimentos. Pero cuando se aplica
el tratamiento adecuado se facilita la absorcion del calcio y se evita que el fosforo se
absorba en exceso. La alteracion del metabolismo calcio-fosforo en la insuficiencia renal
cronica es uno de los campos de la nefrologia que ha experimentado mas cambios en lo
que se refiere a conceptos tedricos. En las revisiones actuales sobre la patogenia de las
alteraciones del metabolismo mineral en la insuficiencia renal crénica, no se incluye la
malabsorcion de calcio entre los factores que propician la aparicion del
hiperparatiroidismo secundario®®. Incluso hay autores que consideran que en la
insuficiencia renal cronica el balance de calcio no solamente no es negativo sino que
tiende a ser positivo porque la disminucion de la excrecion urinaria de calcio compensa la
reduccién de su absorcién intestinal®. De acuerdo con este planteamiento, la ingesta de
calcio debe ser controlada ya que su retencién podria contribuir a la aparicion de
calcificaciones vasculares. Hay que destacar que la limitacion del aporte oral de calcio no
es universalmente compartida y es motivo de controversia. Friedman y los nefrélogos de
la escuela de Amiens consideran que las pruebas que relacionan los aportes orales de
calcio con las calcificaciones vasculares son poco consistentes y defienden el uso de

quelantes calcicos en dosis superiores al limite aconsejado por las Guias 9,10

Grasas y azUcares: hay que considerar que en la insuficiencia renal hay alto riesgo de
arteriosclerosis y de muerte por enfermedad cardiovascular, por este motivo se necesita

una seleccién adecuada de grasas y carbohidratos para controlar este factor de riesgo.

Agua y sodio: en la insuficiencia renal crénica la eliminacion de sodio y agua a través de
la orina esta disminuida. Por este motivo es necesario limitar la cantidad de sodio en la
dieta para mantener una adecuada presion arterial y un equilibrio de liquidos del
organismo. El sodio es un mineral que se encarga de mantener en equilibrio la cantidad de
liquidos de nuestro cuerpo. La sal comun es uno de los alimentos con mas cantidad de
sodio. Una cucharada pequefia de sal contiene 2300 mg de sodio. El organismo necesita
sodio para varias funciones, tales como el control de las contracciones musculares, el

equilibrio de fluidos y el control de la presion arterial. Los rifiones saludables eliminan el
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exceso de sodio en la orina. Cuando disminuye la funcién renal, puede acumularse sodio y
fluidos en el organismo. La retencion de fluidos puede provocar hinchazén en los 0jos,

manos Yy/o tobillos.

e Potasio: En la insuficiencia renal cronica, la perdida de funcionalidad del rifion, hace que
el potasio se acumule en sangre. Cuando los niveles son muy elevados, pueden ocasionar
debilidad muscular, temblores, fatiga y, en casos graves, falla cardiaca. Por ello se debe

controlar el aporte del mismo a traves de la dieta.

Tras calcular el aporte energeético y el aporte proteico de nuestro paciente es necesario
tener en cuenta el aporte hidrico. Debemos realizar un célculo del balance hidrico, teniendo
mucha importancia la diuresis que conserve el paciente. Habitualmente se aproxima a una

ingesta de liquido de 500-600 ml sumados al volumen de diuresis que conserve el paciente.

Las necesidades de minerales y electrolitos vienen marcadas por la situacion nutricional
del paciente y por el grado de insuficiencia renal. En primer lugar, en los pacientes muy
desnutridos las necesidades de minerales pueden estar elevadas debido al anabolismo que
presentan cuando se inicia un dieta oral adecuada y/o un procedimiento de soporte nutricional,
de tal forma que un aporte excesivo y/o rapido de calorias y proteinas puede dar lugar a un
sindrome de realimentacion con descenso brusco de potasio, fosforo, y un cuadro severo de
insuficiencia cardiaca. En segundo lugar, deberemos tener en cuenta la funcion renal. Por
ejemplo, los pacientes en oligoanuria (diuresis<500 ml/dia) presentan una excrecion escasa 0
nula de sodio, potasio, magnesio o fosfato, debiendo ser restringidos en la dieta. Podemos
plantearnos un ajuste mas fino de los minerales, midiendo la eliminacion de iones y minerales
en orina y el aclaramiento de creatinina, sobre todo en pacientes con diuresis conservada, en

los que existe gran variabilidad en sus requerimientos.
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iii. Composicion quimica de los alimentos

Para la carga de datos en el sistema se utilizd como base la tabla de composicion de
alimentos publicada por La Universidad Nacional de Lujan y la Agricultural Research Service
United States Department of Agriculture.

Los datos utilizados son presentados en el Anexo VI: Tablas de valores Nutricionales
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Pruebas Realizadas.

Desde el punto de vista de los atributos de calidad, la funcionalidad es la mas
importante a considerar cuando se prueba el sistema. Sin embargo, hay otros atributos de
calidad que deben ser considerados con menor prioridad como la fiabilidad, interoperabilidad

e integridad.

Los atributos de calidad de la portabilidad, la facilidad de mantenimiento y
performance estan fuera del alcance de este proyecto de prueba.

Atributo de Calidad Prioridad Dentro del Alcance | Detalle
Funcionalidad 1 Si Prueba que Ia
funcionalidad que
se solicito esta
funcionando como
se esperaba.
Usabilidad 2 Si Verificar que la
navegabilidad de la
aplicacion sea
natural para los
usuarios 'y no
presente
interferencias con
el uso normal de
los dispositivos
Integridad 3 Si Verifica que la
solucion mantenga
la integridad de los
datos
Mantenibilidad 4 No N/A
Performance 5 No Verifica que la
Seguridad solucion  cumpla
con los requisitos
no funcionales
Compatibilidad 5 Si Verifica que la
solucion funciona
de acuerdo con las
politicas existentes
Interoperabilidad 6 Si Verifica que la
solucion funcione
mediante las
interfaces con el
sistema 'y vice
versa
Reliability 6 Si Verifica que la

soluciéon funcione
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frete a un error
esperado

Portabilidad (OS)

8 No

La portabilidad
entendida como la
factibilidad de
ejecutar el sistema
en otras
plataformas

moviles diferentes
de Android

Portabilidad (Hardware)

1 S

La portabilidad de
la aplicacién de ser

ejecutada en
plataformas de
hardware bajo

entornos android

Pagina 95 de 218




SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

Objetivos de las Pruebas

Validar y verificar que el sistema funciona como se esperaba y que todos los requisitos
se cumplen

Buscar la méaxima cantidad posible de defectos de nuevas funcionalidades

Buscar la maxima cantidad posible de defectos en las pruebas de regresion

Validar que las interfaces entre aplicaciones tanto internas como externas interactuar y
procesar los datos correctamente

Validar que la configuracion del sistema se realiza como se esperaba

Reducir al minimo los riesgos de pruebas y los riesgos de productos

Tipos de prueba

Los tipos de pruebas son pruebas Idgicas, que pueden llevarse a cabo en forma aislada

0 como ejercicios combinados. El éxito del proceso de pruebas depende de:

Seleccion de los tipos adecuados de deteccién necesarios para cumplir con los
objetivos de la prueba

Determinacion de las etapas o niveles de prueba cuando se utilizan con mayor eficacia
estos tipos de pruebas (Un tipo de prueba puede aparecer en mas de un nivel de
prueba)

El desarrollo de las condiciones de prueba para cumplir con los criterios de evaluacion
de pruebas

La creacién de secuencias de comandos de prueba / datos de prueba necesarios para

comprobar las condiciones anteriores

Pruebas funcionales

El proposito de las pruebas funcionales es asegurar que se cumplen los requisitos y

especificaciones funcionales de los usuarios. Las condiciones de ensayo se generan para

evaluar la exactitud de la aplicacidon. Las siguientes son algunas de las categorias:

Documentacion y procedimientos de prueba
Pruebas de Control de errores

Pruebas de Funciones / Requisitos
Comprobacién de interfaces / Inter-sistema

Las pruebas de regresion

Pagina 96 de 218



SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

Transaccion Flow Test

Tabla de tipos de Test

¢Este tipo de
Requisito de

Tipo de test Calidad / Test Objetivo
aplica?
Asegurar que los cambios
L realizados en el sistema no afecten
Regresion
las partes que se suponen fuera del
Si alcance de los cambios introducidos
Performance
No
Funcionalidad Si Asegurar que .Ia solucion cumpla
con los requisitos
Verificar que la interface de la
Usabilidad . apllcac!on es mtwt!va ylo las
Si operaciones descriptas en el
manual de usuario pueden llevarse
a cabo
Determinar que la solucion funcione
Compatibilidad Si en dispositivos compatibles con el
sistema elegido
Security No
Accesibilidad
No

Casos de Prueba

Pruebas de dispositivo

# Descripcion OK/
NOK?
1.1 |Laaplicacion se puede instalar OK
1.2 | Laaplicacién funciona como se espera si se OK
recibe una llamada
1.3 | Laaplicacién funciona como se espera si se OK
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recibe un SMS

14

La aplicacion funciona como se espera si el
dispositivo se esta cargando

OK

1.5

La aplicacion funciona como se espera si se
desconecta el cargador

OK

1.6

Se comporta la aplicacion como se desea si el
dispositivo entra en suspension

OK

1.7

Se comporta la aplicacién como se desea si el
dispositivo se resume desde una suspension

OK

1.8

Se comporta la aplicacion como se desea si el
dispositivo reanuda desde la pantalla de
bloqueo

OK

1.9

Se comporta la aplicacién como se desea si el
dispositivo se inclina

OK

1.10

Se comporta la aplicacién como se desea si el
dispositivo se sacude

OK

1.11

Se comporta la aplicacion como se desea si el
dispositivo recibe un mensaje local de otra
aplicacion (ejemplo: recordatorios del
calendario, tarea a realizar, etc.).

OK

1.12

Se comporta la aplicacién como se desea si un
mensaje push viene de otra aplicacion
(ejemplos: menciones en Twitter, mensaje de
WhatsApp, etc.)

OK

1.13

Esté definida toda la funcionalidad de los
botones para esta app?

OK

1.14

Verificar que los botones o teclas de funcion
que no han sido definidos no tienen un
comportamiento inesperado de la aplicacion
cuando se activan.

OK

1.15

En caso de que haya un botdn verdadera
"vuelta"”, disponible en el dispositivo en el
botdn "back™ llevara al usuario a la pantalla
anterior?

OK

1.16

En caso de que haya un botdn verdadero
"menu", disponible en el dispositivo en el
botén "menu" llevard al usuario a la pantalla
de men0?

OK
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1.17

En caso de que haya un boton verdadera
"Home" disponible en el dispositivo, el boton
de inicio enviara al usuario de vuelta a la
pantalla de inicio del dispositivo?

OK

1.18

En caso de que haya un botdn verdadera
"busqueda” disponible en el dispositivo, ¢esto
Ilevara al usuario a algun tipo de basqueda
dentro de la aplicacion?

OK

1.19

¢Se comporta la aplicacién tal como se desea
si llega el mensaje "Bateria baja"

OK

1.20

¢Se comporta la aplicacién como se desea si el
sonido en el dispositivo esta apagado?

OK

1.21

¢Se comporta la aplicacién como se desea si el
dispositivo esta en modo avion?

OK

1.22

¢Puede la aplicacion ser desinstalado desde el
dispositivo?

OK

1.23

¢La aplicacién funciona como se esperaba
después de la re-instalacion?

OK

1.24

¢Puede la aplicacion se encuentra en la tienda
de aplicaciones? (Cheque después de la
entrada en funcionamiento)

OK

1.25

¢Puede el administrador de aplicaciones en el
dispositivo a través de la multitarea funcionar
como fue disefiado?

OK
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Aplicacion
# Descripcion OK/
NOK?

3.1 |Lasolucion fue probada en distintos OK
dispositivos?

3.2 |Estabilidad: realizar scroll en listas a alta OK
velocidad

3.3 |Estabilidad: hacer scroll por encima del primer | OK
elemento de una lista, y por debajo del altimo.

3.4 | Se previene la descarga de la aplicaciénsila |OK
misma es mas grande de los que el SO permite
cuando el dispositivo esta conectado a red
celular?

3.5 |Integracion: Funciona la aplicacion OK
correctamente con diferentes redes sociales

3.6 |Interfiere la aplicacion con otra aplicacion OK
funcionando en background?

3.7 | Se puede imprimir desde la aplicacion? OK

3.8 |Lafuncion de busqueda de la aplicacion OK
provee resultados relevantes?

3.9 | Verificar los gestos mas comunes de uso en la | ok
aplicacion

3.10 | Que sucede si se seleccionan dos opcionesal | ok
mismo tiempo?

3.11 | Nombre de la aplicacion debe ser auto OK
explicativa

3.12 | Laaplicacion limita o limpia los datos OK
almacenados en Cache?

3.13 | Recargas desde servicios remotos han sido OK
disefiados para prevenir problemas de
performance del lado del servidor

3.14 | Laaplicacion pasa a modo reposos cuando OK

corre en background?
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Interface de Usuario

# Descripcion OK/
NOK?

4.1 [Que los controles de la solucién no obstruyan | OK
la solucidn, desvaneciéndolos cuando no son
usadas durante un tiempo

4.1 |Hacer posible que los usuarios vuelvan a la OK
pantalla previa, afiadiendo un boton de volver
o0 de cancelar

4.2 |Lafuncidn principal de la solucion debe ser OK
aparente inmediatamente.

4.3 | Minimizar las acciones del usuario afiadiendo | ok
selectores o vistas de tablas cuando los
usuarios deben introducir opciones en campos
de datos

4.4 | Dentro de la aplicacion, el usuario no debe OK
poder almacenar archivos de forma local fuera
del campo de la aplicacion

4.5 | Dentro de la aplicacion el usuario no debe ser | ok
expuesto al permiso de archivos especificos.

4.6 | Siuna lista es demasiado larga en su scroll, OK
debe proveerse una funcion de basqueda en la
misma

4.7 | Si la performance es baja, indicar el progreso | ok
con un icono de estado (“Cargando...”)
utilizando en lo posible un mensaje especifico

4.8 | Si se utilizan busquedas elasticas, medir la OK
performance de la misma

4.9 [No alterar la apariencia de botones que OK
realizan acciones estandar (refrescar,
organizar, borrar, responder, atras, etc.)

4.10 | No usar iconos de acciones estandar para otras | QK
acciones

4.11 | La solucion debe responde a cualquier cambio | ok
de orientacion en el dispositivo

4.12 | No redefinir gestos que estan asociados a OK

acciones estandar (ejemplo: swipe desde arriba
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hacia abajo despliega el centro de
notificaciones)

4.13 |Intentar que el requerimiento de un login se OK
realice lo mas tarde posible

4.14 | Si la solucion se detiene de manera OK
inesperada, los datos del usuario deben haber
sido guardados localmente y estar disponibles
al reinicio

4.15 | Debe advertirse al usuario de las OK
consecuencias de borrar un documento

4.16 | El teclado debe ajustarse a la entrada esperada | ok
(por ejemplo ndmeros o letras cuando son
esperados)

4.17 | Distinguir claramente botones inactivos de OK

botones activos
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Almacenamiento

Descripcion

OK/
NOK?

5.1

La aplicacion no puede utilizar "API no
publica"

OK

5.2

La aplicacion no se puede volver a programar
los controles del dispositivo que no estén
destinados a este uso. (Por ejemplo: utilizando
el botdn de volumen como un obturador para
la camara).

OK

5.3

La aplicacion no debe tener acceso a la
informacidn en el dispositivo fuera de la
aplicacion sin el permiso del usuario (por
ejemplo, la copia de la libreta de direcciones o
para obtener informacion de otras
aplicaciones).

OK

5.4

La aplicacion no debe acceder o escribir
archivos fuera de las zonas asignadas

OK

5.5

La aplicacion no puede descargar el codigo
gue se instala sin el consentimiento de los
usuarios.

OK

5.6

La aplicacion solo puede obtener nueva
funcionalidad a través de una actualizacion.

OK

5.7

Después de la descarga, una aplicacion debe
permanecer trabajando. Una aplicacién no
puede apagarse después de unos dias.

OK

5.8

Una aplicacion no puede ser un "trial”, "beta",
"demo" o la version "de prueba”.

OK

5.9

Nombres de los productos de terceros se deben
deletrear correctamente en la aplicacion. (Por
ejemplo: IPhonez esta mal).

OK

5.10

Funcionalidad multitarea de la aplicacion s6lo
se puede utilizar para los fines previstos. s

OK

5.11

La aplicacion debe tener alguna funcionalidad.

OK
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Por ejemplo, no puede ser s6lo una pagina de
titulo que lleva a un poco de texto. No puede
ser s6lo una cancion, una pelicula o un libro,
ya que hay diferentes plataformas para eso.

5.12

La funcionalidad debe estar en sintonia con la
funcionalidad descrita en la tienda.

No
Aplica

5.13

En general, la aplicacion tiene que ser decente.

Asi que no hay material explicito en el sentido
de las relaciones sexuales, la violencia, las
drogas, el alcohol o el tabaco. No puede hacer
frente a un grupo étnico o religioso especifico
de una manera despectiva.

OK

5.14

La aplicacion tiene que ser honesto. Esto
significa que la descripcion de la aplicacion
tiene que ser correcta, y toda la funcionalidad
tiene que trabajar como se describe. Si una
aplicacion proporciona informacion de
diagnostico, que tiene que ser fiable. Esto
también significa que el género y la categoria
en la descripcion deben ser apropiados. Los
iconos de aplicacion deben ser coherentes y
adecuados.

OK

5.15

Una aplicacion no puede restringir a los
usuarios de la aplicacion, por ejemplo, por
ubicacion o portador.

OK

5.16

Una aplicacion no puede enviar correo no
deseado o introducir virus.

OK

5.17

Una aplicacion no puede utilizar los servicios
de ubicacion del dispositivo sin pedir permiso.

OK

5.18

Todos los de url en el cddigo de la aplicacion
debe ser totalmente funcional

OK

5.19

La aplicacion no puede usar la ubicacién del
usuario sin permiso.

OK

5.20

Los servicios de localizacién no pueden ser
utilizados para controlar de manera autbnoma
de vehiculos o para servicios de emergencia.

OK
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5.21 |Una aplicacién no puede usar las OK
notificaciones push, sin el consentimiento del
usuario.

5.22 |Notificaciones push no pueden enviar OK
informacidn personal.

5.23 |Banners de publicidad deben estar ocultos OK
cuando no hay anuncios disponibles.

5.24 | El mecanismo de compra dentro de la No
aplicacion no se puede utilizar para comprar | aplica
bienes y servicios utilizados fuera de la
aplicacion.

5.25 |EI mecanismo de compra dentro de la No
aplicacion no puede ser utilizado para recoger |aplica
dinero para obras de caridad.

5.26 | El mecanismo de compra dentro de la No
aplicacion no se puede utilizar para comprar | aplica
un boleto de rifa o loteria directamente desde
la aplicacion.

5.27 |Una aplicacién no puede exigir la informaciéon | OK

personal del usuario (por ejemplo, direccion de
correo electrénico) con el fin de que funcione.

Portabilidad (Hardware)

Las siguientes pruebas fueron ejecutas mediante la utilizacion de la plataforma de

virtualizacion Genymotion que permite virtualizar diferentes dispositivos Android.

En los mismo se verifico el uso de la aplicacién de manera exploratoria para validar un

normal funcionamiento de la misma en distintas plataformas de Hardware y versiones de
Android
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# Descripcion OK/
NOK?
6.1 Samsung Galaxy S5 (4.4.2) OK
6.2 Samsung Galaxy S3 (4.3) OK
6.3 Motorola Droid Razr (4.1.1) OK
6.4 Motorola Moto X (4.4.4) OK
6.5 Huawei u8350 (2.2.2) (Dispositivo OK

Fisico)

Pruebas de portabilidad:

Apertura de aplicacién

Ingreso de datos de régimen alimenticio
Navegabilidad entre los diferentes menus
Ingreso de ingesta de alimentos

Ingresos de ingesta de solidos

Notificacion por Exceso de ingesta de solidos

Notificacion por Exceso de ingesta de liquidos

Visualizacién de notificaciones

Envio de informes via email (solo dispositivo fisico)
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Conclusion

A lo largo del proyecto final de ingenieria, han sido utilizadas las diferentes
herramientas adquiridas a lo largo de la carrera de Ingenieria Informatica.
Inicialmente se planted poder comprender un poco mas las plataformas desarrollo moviles,
a la vez se quiso introducir un contenido dentro de una aplicacion modelo, que fuese
quizas no innovador desde un punto de vista econdémico, pero si desde el punto de vista de
hasta donde la tecnologia puede seguir ayudando a las personas en su dia a dia, y méas en
aquellas personas que sufren de afecciones que les obligan tomar recaudos y realizar
controles permanentes a lo largo de las jornadas que muchas veces resultan molestos a tal
punto que muchas de ellas los dejan de lado.

A traves de la investigacion y desarrollo hemos logrado el objetivo planteado y
hemos encontrado no solo la satisfaccion de comenzar a aplicar las técnicas de auto
ensefianza que la universidad nos brind6, sino también de probar nuestra capacidad de
adaptacion a un dominio completamente desconocido, pero que hemos podido parametrizar

para poder llevar el dominio a un entorno que manejamos.
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Desarrollos Futuros

Dentro de las oportunidades de mejora sobre la aplicacion se han detectado las

posibles extensiones de la misma para futuras versiones:

Recetarios: el afadido de recetas de comidas elaboradas con los valores
nutricionales correspondientes basado en las dietas propuestas por nutricionistas
Control de la diuresis residual diaria entre consultas medicas
Actualizacion de las bases de datos de alimentos mediante conexion a servidores
remotas conectados e internet
Recordatorios de indicaciones terapéuticas
Anadlisis de los parametros de laboratorio evaluativos de la funcion renal
Y todas aquellas modificaciones que puedan surgir a partir del uso de la aplicacién
Con respecto al sistema, como dijimos en la introduccién, el proyecto actual
es solo una implantacion de la idea de llevar la tecnologia como ayuda a pacientes
con patologias cronicas tales como Insuficiencia cardiaca, Diabetes.
Podria también implantarse para el control de embarazos y control de recién
nacidos, en definitiva, el universo de expansion del sistema en &mbitos de control y

cuidados médicos es amplio y digo de ser revisado.
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|. Funciones del Producto

Requerimientos de la Aplicacion:

A peticion de la Lic. Plebani, se solicita la construccion de un sistema informatizado
que funcione en plataformas moviles de uso masivo para el control de la ingesta de
alimentos por parte de pacientes diagnosticados con Enfermedad Renal Terminal en
tratamiento de Hemodialisis.

Para los controles, sera necesario contar con las necesidades de nutrientes de los
pacientes en los distintos estadios de su tratamiento, para asi poder controlar por
comparacion lo consumido y lo recomendado por los diferentes profesionales que atienden
la salud del paciente.

La aplicacion debera ser similar a otras actuales utilizadas para controlar el
consumo de calorias en aquellas personas que estan realizando regimenes dietarios o que
contabilizan el gasto calorias durante la practica deportiva.

A diferencia de las anteriores, se debe tener cuenta que las variables a contabilizar deberan
ser la ingesta de potasio, fosforo, calcio, sodio y proteina.

El paciente usuario de la aplicacion debera de poder parametrizar su régimen
nutricional.

Todos los controles deberan estar basados en la ingesta de alimentos y liquidos, los
cuales deberan estar parametrizados en la solucidn, tanto por su categoria de alimento como
por sus valores nutricionales basados en las variables mencionadas.

La solucidn debera poder mostrar distintas notificaciones al usuario como ser:

e Recordatorio para ingresar la medicion del peso

e Notificacion por cercania al limite de consumo en alguna de las
variables

e Notificacion por exceso de consumo en alguna de las variables

e Notificacion por déficit de consumo en alguna de las variables

Como parte de la solucidn se desea que la misma brinde consejos de como mejorar
la alimentacion, ofreciendo opciones viables de consumo frente a los valores de las
variables al momento de la consulta.

De la misma forma, se solicita que la aplicacion permita mostrar informes de los
consumos hechos y la posibilidad de enviarlos via email u otro medio electrénico a quien
sea necesario.

Alcance de la aplicacion

El desarrollo que se propone dentro del proyecto incluye la realizacion de una
version funcional del producto, la cual debera de poder ser ejecutada en entornos de la
plataforma Android.

Como parte del producto se propone contar con las siguientes funcionalidades:

1- Ingreso y edicion de los pardmetros de control en base al aporte nutricional de los
alimentos ingeridos por el paciente (usuario).

2- Medidor nutricional diario de los alimentos ingeridos por el paciente.

3- Generacion de informes.
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4- Recomendaciones acerca de opciones viables de ingesta de alimentos en un
determinado momento.

5- Generacion de alarmas al estar proxima la frontera de consumos diarios
establecidos en los parametros iniciales.

No esta dentro del alcance del presente proyecto generar una interfaz de alto nivel,
pero si que cumpla con los criterios minimos de uso establecidos por los estdndares de
navegabilidad de aplicaciones maviles.

No se pretende con esta aplicacion un reemplazo del control por parte del paciente
de sus ingestas diarias.

El uso de esta aplicacion sera jamas bajo ningin concepto reemplazo de la consulta
con el profesional correspondiente.

Es responsabilidad del equipo de proyecto la adecuacion del mismo a las leyes de
proteccion de datos personales contemplados por las leyes de la Republica Argentina.

No se considera dentro de este proyecto el desarrollo nativo para ninguna otra plataforma
que no sea la plataforma Android, sin embargo la documentacion a entregar podra ser
usada como base para desarrollo en otras plataformas.

Es de suponer que el producto entregado sera objeto de futuras modificaciones y
mejoras para alcanzar las necesidades completas de sus usuarios.

En base a los requerimientos en un analisis posterior pudieron deducirse las
siguientes funciones de alto nivel:

RF1->Administrar Ingreso de la aplicacion.

RF2-> Administrar Régimen nutricional del paciente.
RF3-> Administrar Ingestas del paciente.
RF4->Administrar Alimentos que puede ingerir el paciente.
RF5->Administrar Informes del histérico del paciente.
RF6->Administrar Notificaciones.

RF7->Administrar Consejos.

Pagina 118 de 218



SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

I1. Funciones especificadas
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Nombre RF1.1-> Apertura de sesion de Paciente

funcion

Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el paciente ingresa al sistema, si existe una instancia de Régimen
Alimenticio, entonces lo lleva a la pantalla principal. En el caso que no tenga
régimen genera un nuevo Alta Régimen Alimenticio.

Pre

condiciones:

Post -Se abrio la sesion del Paciente

condiciones:

Prioridad: Media

Flujo Normal: | Actor

Sistema

1-El paciente ingresa al

sistema

2-El sistema verifica que exista un
Régimen Alimenticio. Y existe.

3- El sistema lo redirige a la pantalla
principal.

4-FIN CU

Flujos Alternativos: | Actor

No existe un Regimen

Alimenticio

Sistema

1-El paciente ingresa al

sistema

2-El sistema verifica que exista un
Régimen Alimenticio. Y no existe.
3- Se llama al CU “Alta Régimen
Alimenticio”.

4-FIN CU

Includes: | Alta Régimen Alimenticio

Notas :
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Nombre RF2.1 2Alta Régimen Alimenticio

funcion

Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el paciente abre la aplicacion, el sistema verifica que exista un Régimen
Alimenticio y si no lo tiene, el sistema pide el ingreso del peso seco, el peso, la
diuresis, la talla y la cantidad de ml de liquido a consumir en el dia. Ademas pide el
ingreso de los valores nutricionales de Potasio, Sodio, Fosforo, Calcio y Proteina. En
el caso que no exista un Consumo Diario, llama se genera un “Alta Consumo Diario”

Pre -Existen instancias de Nutrientes

condiciones: | -Existen instancias de Compuestos

Post -Se crea una instancia de Régimen Alimenticio

condiciones: | -Se crea una instancia de Compuesto
-Se asocia una instancia de Nutriente a una instancia de Compuesto
-Se asocian instancias de Compuesto a una instancia de Régimen Alimenticio

Prioridad: Alta

Flujo Normal: | Actor Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo 2- El sistema pide el ingreso del peso

llama. seco, el peso, la diuresis, la altura y los
3-Se ingresa lo pedido. ml que puede consumir de liquido por
5-Confirma los datos dia. Ademas de pedir el ingreso de la
ingresados. cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,

Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4-Verifica que los datos nutricionales
estén completos y pide confirmacién
de los datos ingresados

6-El sistema crea una instancia de
Régimen Alimenticio con el peso seco,
el peso, la diuresis, la altura 'y los ml

de consumo ingresados.

Pagina 121 de 218




SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS
Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

7- Por cada valor nutricional
ingresado, crea una instancia de
Compuesto con la cantidad ingresada.
8-Busca la instancia de Nutriente
correspondiente a cada Compuesto y
asocia la instancia de Nutriente a la
instancia de Compuesto.

9- Asocia las instancias de Compuesto
creadas a la instancia de Régimen
Alimenticio.

10- Verifica que exista una instancia
de Consumo Diario y existe

11- Se notifica que la creacion fue
exitosa.

12-FIN CU

Flujos Alternativos:

No confirma el ingreso

Actor

Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo
[lama.

3-Se ingresa lo pedido.

5-No confirma los datos

ingresados.

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4-Verifica que los datos nutricionales
estén completos y pide confirmacion
de los datos ingresados

6-Pide el reingreso de los datos.
7-FIN CU
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Flujos Alternativos:
No ingreso todos los

valores nutricionales

1-El CU Apertura de sesion lo
Ilama.

3-Se ingresa lo pedido.

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4-Verifica que los datos de los
nutrientes se hayan completado y no lo
estan.

5-Notifica al paciente que la
informacion nutricional es obligatoria.
6-Pide el reingreso de los datos.

7-FIN CU

Flujos Alternativos:
No existe una instancia

de Consumo Diario

Actor

Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo
[lama.

3-Se ingresa lo pedido.
5-Confirma los datos

ingresados.

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4-Verifica que los datos nutricionales

estén completos y pide confirmacion
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de los datos ingresados

6-El sistema crea una instancia de
Régimen Alimenticio con el peso seco,
el peso, la diuresis, la altura 'y los ml
de consumo ingresados.

7- Por cada valor nutricional
ingresado, crea una instancia de
Compuesto con la cantidad ingresada.
8-Busca la instancia de Nutriente
correspondiente a cada Compuesto y
asocia la instancia de Nutriente a la
instancia de Compuesto.

9- Asocia las instancias de Compuesto
creadas a la instancia de Régimen
Alimenticio.

10- Verifica que exista una instancia
de Consumo Diario y no existe.

11- Llama al CU “Alta Consumo
Diario”.

12- Se notifica que la creacion fue
exitosa.

13-FIN CU

Flujos Alternativos:
No ingresa la cantidad

de liquido a ingerir

Actor

Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo
[lama.

3-El paciente ingresa todos los
datos menos los ml que puede
consumir de liquido por dia.

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
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Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4- El sistema notifica no se puede
guardar la informacion y se verifique
que todos los datos nutricionales

pedidos sean ingresados.

Flujos Alternativos:
No ingresa la cantidad

de potasio

Actor

Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo
[lama.

3-El paciente ingresa todos los
datos menos la cantidad de

potasio.

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4- El sistema notifica no se puede
guardar la informacion y se verifique
que todos los datos nutricionales

pedidos sean ingresados.

Flujos Alternativos:
No ingresa la cantidad

de sodio

Actor

Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo
Ilama.
3-El paciente ingresa todos los

datos menos la cantidad de sodio

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
Calcio y Proteinas de la dieta del

paciente.
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4- El sistema notifica no se puede
guardar la informacion y se verifique
que todos los datos nutricionales

pedidos sean ingresados.

Flujos Alternativos:
No ingresa la cantidad

de fosforo

Actor

Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo
Ilama.

3-El paciente ingresa todos los
datos menos la cantidad de

Fosforo.

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4- El sistema notifica no se puede
guardar la informacion y se verifique
que todos los datos nutricionales
pedidos sean ingresados.

Flujos Alternativos:
No ingresa la cantidad

de calcio

Actor

Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo
[lama.

3-El paciente ingresa todos los
datos menos la cantidad de

Calcio.

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4- El sistema notifica no se puede

guardar la informacion y se verifique
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que todos los datos nutricionales
pedidos sean ingresados.

Flujos Alternativos:
No ingresa la cantidad

de proteinas

Actor

Sistema

1-El CU Apertura de sesion lo
[lama.

3-El paciente ingresa todos los
datos menos la cantidad de
Proteinas

2- El sistema pide el ingreso del peso
seco, el peso, la diuresis, la altura y los
ml que puede consumir de liquido por
dia. Ademas de pedir el ingreso de la
cantidad de Potasio, Sodio, Fosforo,
Calcio y Proteinas de la dieta del
paciente.

4- El sistema notifica no se puede
guardar la informacion y se verifique
que todos los datos nutricionales

pedidos sean ingresados.

Includes:

Alta Consumo Diario

Notas :
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Nombre RF2.2 2Alta Consumo Diario
funcién
Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el Paciente genera un alta de ingesta o alta de ingesta liquida se busca el
ultimo Régimen Alimenticio cargado, y crea una un Consumo Diario con la
fecha actual del sistema y le asocia la instancia de Régimen Alimenticio en caso

de no existir ningun consumo diario con la fecha actual del sistema.

Pre -Existen instancias de Régimen Alimenticio
condiciones:
Post -Se crea una instancia de Consumo Diario

condiciones: | -Se asocia una instancia de Régimen Alimenticio a una de Consumo Diario.

Prioridad: Alta

Flujo Normal: | Actor Sistema

1- El paciente genera un Alta | 2- El sistema verifica que exista una
de ingesta / Alta de ingesta instancia de Régimen Alimenticio y
liquida existe.

3-El sistema verifica que no exista
una instancia de Consumo Diario
con la fecha del sistema y no existe
4- Crea una instancia de Consumo
Diario con la fecha del sistema.
5-Asocia la instancia de Régimen
Alimenticio a la instancia de
Consumo Diario creada.

6-FIN CU.

Flujos Alternativos: | Actor Sistema
Existe instancia de
Consumo Diario con
fecha igual a fecha de

sistema
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1- El paciente genera un Alta
de ingesta / Alta de ingesta
liquida

2- El sistema verifica que exista una
instancia de Régimen Alimenticio y
existe.

3-El sistema verifica que no exista
una instancia de Consumo Diario
con la fecha del sistema y existe
4-FIN CU.

Includes:

Notas :
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Nombre RF3.12Alta de Ingesta Alimento
funcién
Actor Paciente
Descripcion: | Cuando el paciente selecciona la opcion “Ingresar alimento ingerido”, el sistema
verifica que exista un Consumo Diario de la fecha, caso contrario genera un
“Alta Consumo Diario”. Luego lista los nombres de los alimentos. El paciente
selecciona el alimento que ingirio. El sistema pide el ingreso de la cantidad
consumida. Crea una instancia de Consumo con la fecha y horario, la cantidad y
asocia el alimento. Se asocia al Consumo Diario. Luego llama se Verifica
Consumo Diario para controlar los nutrientes ingresados mediante la ingesta.
Pre -Existen instancias de Consumo
condiciones: | -Existen instancias de Alimento
-Existen instancias de Régimen Alimenticio
Post -Se crea una instancia de Consumo
condiciones: | -Se asocia una instancia de Alimento a una instancia de Consumo.
-Se asocia una instancia de Consumo a una de Consumo Diario.
Prioridad: Alta
Flujo Normal: | Actor Sistema
1- El paciente ingresa a la 2- El sistema verifica que exista una
funcionalidad “Ingresa instancia de Consumo Diario con la
alimento ingerido”. fecha actual y existe.
4- El paciente selecciona el 3-Muestra una lista con los
alimento de la lista, el cual Alimentos disponibles en el sistema.
ingirio. 5- El sistema pide el ingreso de la
6-El paciente ingresa la cantidad consumida.
informacion requerida. 7- Crea una instancia de Consumo
con la fecha, horario y cantidad y le
asocia la instancia de Alimento cuyo
nombre sea igual al seleccionado por
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el paciente.

8-Asocia la instancia de Consumo a
la instancia de Consumo Diario.
9-Llama al CU Verificar Consumo
Diario.

10-Notifica que el ingreso de la
ingesta fue exitoso.

11-FIN CU.

Flujos Alternativos:
No existe instancia de

Consumo Diario

Actor

Sistema

1- El paciente ingresa a la
funcionalidad “Ingresa
alimento ingerido”.

5- El paciente selecciona el
alimento de la lista, el cual
ingirio.

7-El paciente ingresa la

informacion requerida.

2- El sistema verifica que exista una
instancia de Consumo Diario con la
fecha actual y no existe.

3-Llama al CU *Alta Consumo
Diario”

4-Muestra una lista con los
Alimentos disponibles en el sistema.
6- El sistema pide el ingreso de la
cantidad consumida.

8- Crea una instancia de Consumo
con la fecha, horario y cantidad y le
asocia la instancia de Alimento cuyo
nombre sea igual al seleccionado por
el paciente.

9-Asocia la instancia de Consumo a
la instancia de Consumo Diario.
10-Llama al CU Verificar Consumo
Diario.
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11-Notifica que el ingreso de la
ingesta fue exitoso.
12-FIN CU.

Flujos Alternativos:

No ingresa la cantidad

Actor

Sistema

1- El paciente ingresa a la
funcionalidad “Ingresa
alimento ingerido”.

4- El paciente selecciona el
alimento de la lista, el cual
ingirio.

6- El paciente ingresa la

cantidad 0 (valor por defecto)

2- El sistema verifica que exista una
instancia de Consumo Diario con la
fecha actual y existe.

3-Muestra una lista con los
Alimentos disponibles en el sistema.
5- El sistema pide el ingreso de la
cantidad consumida.

7- El sistema notifica que no se pudo
guardar la ingesta y pide que ingrese

de nuevo la cantidad

Includes:

Alta Consumo Diario, Verificar Consumo Diario

Notas :
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Nombre RF3.2 2Verificar Consumo Diario

funcion

Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el paciente ingresa una ingesta, luego de ingresada el sistema buscar un
Consumo Diario cuya fecha sea igual a la del sistema. Por cada consumo con
alimentos asociados, verifica la informacion nutricional, y por cada compuesto
guarda por cada nutriente el valor que posee este por la cantidad que posee el
consumo. Una vez que obtiene el consumo de cada nutriente de cada alimento
ingerido, compara estos valores contra los compuestos del Régimen Alimenticio
asociado al Consumo Diario, y por cada compuesto, en el caso que el valor
obtenido sea mayor al que se encuentra en el Régimen Alimenticio, entonces se
notifica en pantalla al paciente, alertando que el consumo de ese nutriente ha sido
saturado por el dia.

Pre -Existen instancias de Régimen Alimenticio

condiciones: | -Existen instancias de Consumo Diario
-Existen instancias de Consumo
-Existen instancias de Alimento
-Existen instancias de Compuesto
-Existen instancias de Nutriente

Post

condiciones:

Prioridad:

Flujo Normal: | Actor Sistema

1- CU Alta de Ingesta llama a | 2- Busca un Consumo Diario fecha
la funcionalidad de “Verificar | sea igual a la fecha actual del
Consumo Diario” sistema y lo encuentra.

3-Crea una instancia de Desvio
Nutricional por cada tipo de
Nutriente existente.

4-Por cada una de las instancias de
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Consumo asociadas a la instancia de
Consumo Diario. Por cada
Informacion Nutricional del
Alimento asociado y por cada
instancia de Nutriente asociada al
compuesto, toma la cantidad del
Compuesto por la cantidad del
Consumo y se lo suma a la instancia
de Desvio nutricional cuya instancia
de Nutriente asociada sea igual a la
asociada al compuesto.

5- Por cada Compuesto asociado al
Régimen Alimenticio asociado al
Consumo Diario se compara la
instancia de Compuesto asociada
con la instancia de Desvio
Nutricional cuya instancias de
Nutriente sean iguales y resta la
cantidad de la instancia de
Compuesto del Regimen
Alimenticio menos la del Desvio
Nutricional.

6- Por cada Nutriente del Desvio
Nutricional que se haya con una
cantidad negativa se informa por
gue se ha sobrepasado el consumo
del nutriente asociado.

7-FIN CU

Flujos Alternativos:

No existe un

Actor

Sistema

Pagina 134 de 218




SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

ConsumoDiario de la

fecha presente

1- CU Alta de Ingesta llama a | 2- Busca un Consumo Diario fecha
la funcionalidad de “Verificar | sea igual a la fecha actual del
Consumo Diario” sistema y lo no encuentra.

3-FIN CU.

Includes:

Notas :
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Nombre RF3.3 2Verificar Consumo Diario de Liquido
funcién
Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el paciente genera un nuevo Alta de Ingesta Liquido el sistema buscar un

Consumo Diario cuya fecha sea igual a la del sistema. Por cada consumo con un
alimento asociado cuyo nombre sea “Liquido”, suma la cantidad del consumo,
luego lo compara contra la cantidad que puede ingerir que se encuentra en el
Régimen Alimenticio, en el caso que el valor obtenido sea mayor al que se
encuentra en el Régimen Alimenticio, entonces se notifica en pantalla al

paciente, alertando que el consumo de liquido ha sido saturado por el dia.

Pre -Existen instancias de Régimen Alimenticio

condiciones: | -Existen instancias de Consumo Diario
-Existen instancias de Consumo

-Existen instancias de Alimento

Post

condiciones:

Prioridad:

Flujo Normal: | Actor

Sistema

1- CU Alta de Ingesta Liquido
llama a la funcionalidad de
“Verificar Consumo Diario de

Liquido”

2- Busca un Consumo Diario
fecha sea igual a la fecha actual
del sistema y lo encuentra.
3-Por cada una de las instancias
de Consumo asociadas a la
instancia de Consumo Diario.
Por cada Alimento asociado
cuyo nombre sea “Liquido”,
toma la cantidad del consumo.
4- Se obtiene la cantidad de ml
que puede consumir del

Régimen Alimenticio asociado
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al Consumo Diario.

5- Se resta el consumo
calculado con el del Régimen
Alimenticio, en el caso que sea
negativo se informa al paciente
por pantalla.

6-FIN CU

Flujos Alternativos:
No existe un
ConsumoDiario de la

fecha presente

Actor

Sistema

1- CU Alta de Ingesta Liquido
llama a la funcionalidad de
“Verificar Consumo Diario de

Liquido”

2- Busca un Consumo Diario
fecha sea igual a la fecha actual
del sistema y lo no encuentra.
3-FIN CU.

Includes:

Notas :
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Nombre RF3.4 2Alta de Ingesta Liquido
funcién
Actor Paciente

Descripcion:

Cuando el paciente selecciona la opcidn “Ingresar ingesta liquido”, el sistema
verifica que exista un Consumo Diario igual a la fecha del dia, caso contrario se
genera un nuevo “Alta Consumo Diario”. Luego busca el alimento cuyo nombre
sea Liquido y crea una instancia de Consumo con el Consumo Diario encontrado,
la instancia de Alimento, el horario del sistema y la cantidad ingresada. Luego
Ilama se Verifica Consumo Diario de Liquido

Pre -Existen instancias de Consumo

condiciones: | -Existen instancias de Alimento

Post -Se crea una instancia de Consumo

condiciones: | -Se asocia una instancia de Alimento a una instancia de Consumo.

-Se asocia una instancia de Consumo a una de Consumo Diario.
Prioridad: Alta
Flujo Normal: | Actor Sistema

1- El paciente ingresa a la 2- El sistema pide el ingreso de la
funcionalidad “Ingresa cantidad consumida.
liquido ingerido”. 4-Busca la instancia de Consumo
3-El paciente ingresa la Diario cuya fecha sea igual a la del
informacion requerida. sistema y lo encuentra.

5- Crea una instancia de Consumo
con la fecha, horario y cantidad y le
asocia la instancia de Alimento cuyo
nombre sea igual a “Liquido”.
6-Asocia la instancia de Consumo a
la instancia de Consumo Diario.
7-Llama al CU Verificar Consumo
Diario de Liquido.

10-Notifica que el ingreso de la
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ingesta fue exitoso.

11-FIN CU.
Flujos Alternativos: | Actor Sistema
No existe instancia de
Consumo Diario

1- El paciente ingresa a la 2- El sistema pide el ingreso de la
funcionalidad “Ingresa cantidad consumida.
liquido ingerido”. 4-Busca la instancia de Consumo
3-El paciente ingresa la Diario cuya fecha sea igual a la del
informacion requerida. sistema y no lo encuentra.

5-Llama al CU “Alta Consumo

Diario”
Flujos Alternativos: | Actor Sistema
No ingresa la cantidad
1- El paciente ingresa a la 2- El sistema pide el ingreso de la
funcionalidad “Ingresa cantidad consumida.
liquido ingerido”. 4- El sistema notifica que no se pudo

3- El paciente acepta el valor | guardar la ingesta y pide que ingrese

0 (valor por defecto) de nuevo la cantidad

Includes: | Alta Consumo Diario, Verificar Consumo Diario de Liquido

Notas :
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Nombre RF4.12>Consulta Alimentos a ingerir
funcion
Actor Paciente
Descripcion: | Cuando el paciente selecciona la opcion “Todo lo que puedo comer”, el sistema
buscar por cada alimento existente, los alimentos cuya cantidad de nutrientes sea
menor a la cantidad que me queda por consumir y lista los alimentos en pantalla.
Pre -Existen instancias de Alimento
condiciones: | -Existen instancias de Consumo Diario
Post -Se crea una instancia de alimentos que puedo ingerir
condiciones:
Prioridad:
Flujo Normal: | Actor Sistema
1- El paciente ingresa a la 2- El sistema crea una lista de
opcién “Todo lo que puedo Alimentos que puedo ingerir
comer” 3- Por cada instancia de Alimento
verifica que la cantidad de cada
Nutriente de cada Compuesto sea
menor a la cantidad de cada
Nutriente de cada Compuesto del
Régimen Alimenticio asociado al
Consumo Diario cuya fecha es igual
a la del sistema.
4- Muestra por pantalla la lista de
Alimentos que puede ingerir.
5-FIN CU
Includes:
Notas :
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Nombre RF4.2 2Consulta Alimentos a ingerir por categoria

funcion

Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el paciente selecciona la opcion “Me tienta comer”, el sistema muestra
un listado de categorias de alimentos a ingerir. El paciente selecciona uno. Ve
por cada alimento en el sistema los que posean esa categoria y los agrega a una
lista de alimentos que puede ingerir.
Luego el sistema lista los alimentos en pantalla.

Pre -Existen instancias de Consumo Diario

condiciones: | -Existen instancias de Alimento
-Existen instancias de Categoria

Post -Se crea una instancia de alimentos que puedo ingerir

condiciones:

Prioridad:

Flujo Normal: | Actor Sistema

1- El paciente selecciona la 2- El sistema busca todas las

3-Selecciona una Categoria. | por pantalla

4- Por cada instancia de Alimento
verifica que la cantidad de cada
Nutriente de cada Compuesto sea
menor a la cantidad de cada
Nutriente de cada Compuesto del
Régimen Alimenticio asociado al
Consumo Diario cuya fecha es igual
a la del sistema y que la categoria
sea igual a la seleccionada.

5- Muestra por pantalla la lista de
Alimentos que puede ingerir.
6-FIN CU
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Includes:

Notas :

Nombre RF5.1 2Consulta Consumo Diario
funcién
Actor Paciente
Descripcion: | Cuando el paciente ingresa a la opcion “Que fue lo ultimo que comi?”, el sistema
primero verifica que exista un Consumo Diario cuya fecha sea igual a la del
sistema. Genera una lista con todos los nombres de los consumos que se
encuentran asociados, desde el tltimo, hasta una ventana de tiempo. Y luego
muestra por pantalla el nombre del alimento, la cantidad que se consumio y la
hora de consumo.
Pre -Existen instancias de Consumo Diario
condiciones: | -Existen instancias de Consumo
-Existen instancias de Alimento
Post -Se crea una instancia de Alimentos ingeridos.
condiciones:
Prioridad:
Flujo Normal: | Actor Sistema
1- El Paciente ingresa a la 2-Verifica que tenga un Consumo
opcién “Que fue lo dltimo Diario cuya fecha sea igual a la del
que comi”. sistema y existe.

3-Crea una lista de Alimentos
Ingeridos.

4-Agrega las instancias de Consumo
asociadas a el Consumo Diario a la
lista.

5-Devuelve la lista de Alimentos

Ingeridos.
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6-Por cada instancia de Consumo
que esté asociado al Consumo
Diario, se toma la cantidad
consumida, la hora de la ingesta y el
nombre de la instancia de Alimento
asociada y agrega todo a la lista de
Alimentos Ingeridos.

7-Se lista en pantalla la lista de
Alimentos Ingeridos.

8- FIN CU

Flujos Alternativos:
No existe un Consumo
Diario con una fecha

igual a la del sistema

Actor

Sistema

1- El Paciente ingresa a la
opcién “Que fue lo dltimo

que comi”.

2-Verifica que tenga un Consumo
Diario cuya fecha sea igual a la del
sistema y no existe.

3- Informa que no hay registro de
consumos en el dia y ofrece la
posibilidad de cargar nuevas
ingestas.

4-FIN CU

Includes:

Notas :

Nombre RF5.2 2Consulta Consumo por Dia

funcién

Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el paciente ingresa a la opcion “Que comi durante el dia?”, el sistema
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pide el ingreso de la fecha de inicio y fin a consultar y luego verifica que existan

instancias de Consumo Diario cuya fechas se encuentren entre el rango

ingresado. Genera una lista con todas las cantidades consumidas, la hora de

consumo y el nombre del Alimento asociado al Consumo. Y luego muestra por

pantalla la lista generada.

Pre -Existen instancias de Consumo Diario
condiciones: | -Existen instancias de Consumo

-Existen instancias de Alimento
Post -Se crea una instancia de Alimentos ingeridos.
condiciones:
Prioridad:

Flujo Normal: | Actor

Sistema

1- El Paciente ingresa a la
opcidén “Que comi durante el
dia”.

3-Ingresa los datos

requeridos.

2- El sistema pide el ingreso de la
fecha de inicio y fin.

4-Verifica que existan instancias de
Consumo Diario cuya fecha se
encuentre entre el rango de fechas
ingresadas y encuentra.

5-Crea una lista de Alimentos
Ingeridos.

6-Por cada instancia de Consumo
que esté asociado al Consumo
Diario, se toma la cantidad
consumida, la hora de la ingesta y el
nombre de la instancia de Alimento
asociada y agrega todo a la lista de
Alimentos Ingeridos.

7-Se lista en pantalla la lista de
Alimentos Ingeridos.

8- FIN CU
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Flujos Alternativos:

No existen instancias de
Consumo Diario con
una fecha entre el rango

de fechas ingresado

Actor

Sistema

1- El Paciente ingresa a la
opcién “Que comi durante el
dia”.

3-Ingresa los datos
requeridos.

2- El sistema pide el ingreso de la
fecha de inicio y fin.

4-Verifica que existan instancias de
Consumo Diario cuya fecha se
encuentre entre el rango de fechas
ingresadas y no encuentra.

5- Informa que no hay registro de
consumos en el rango de fechas
ingresado.

6-FIN CU

Flujos Alternativos:
Ingresa una fecha de
inicio mayor a la fecha
de fin

Actor

Sistema

1- El Paciente ingresa a la
opcién “Que comi durante el
dia”.

3-el paciente ingresa una
fecha de inicio mayor a la

fecha de fin

2- El sistema pide el ingreso de la
fecha de inicio y fin.

4-El sistema notifica que las fecha
de inicio no puede ser mayor a la

fecha de fin

Flujos Alternativos:
Ingresa solo fecha de

inicio

Actor

Sistema

1- El Paciente ingresa a la

opcién “Que comi durante el

2- El sistema pide el ingreso de la

fecha de inicio y fin.
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dia”. 4-El sistema notifica que debe
3-el paciente ingresa solo ingresar ambas fechas para procesar
fecha de inicio la busqueda
Flujos Alternativos: | Actor Sistema
Ingresa solo fecha de fin
1- El Paciente ingresa a la 2- El sistema pide el ingreso de la

opcién “Que comi durante el | fecha de inicio y fin.

dia”. 4-El sistema notifica que debe
3-el paciente ingresa solo ingresar ambas fechas para procesar
fecha de fin la busqueda

Includes:

Notas :
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Nombre RF5.3 Consulta Informe
funcion
Actor Paciente
Descripcion: | Cuando el paciente ingresa a la opcion “Enviar Informe Email”, el paciente
ingresa un rango de fechas, el nombre, apellido de él y el email del destinatario.
El sistema.
Pre -Existen instancias de Consumo Diario
condiciones: | -Existen instancias de Alimento
-Existen instancias de Compuesto
-Existen instancias de Nutriente
-Existen instancias de Consumo
Post -Se crea una instancia de Informe
condiciones:
Prioridad:
Flujo Normal: | Actor Sistema
1-El paciente ingresa a la 2-El sistema pide que se ingrese el
opcién “Enviar Informe rango de fechas a generar el
Email” informe, su nombre, apellido y el
3-Ingresa la informacién email del destinatario.
requerida 4-Se crea una instancia de informe

para esas fechas.

5- Por cada uno de los dias dentro
del rango de fecha: -Obtiene el
ultimo Régimen Alimenticio creado
para esa fecha y los agrega al
informe.

-Obtiene el Régimen Alimenticio
asociado al Consumo Diario de esa
fecha

-Obtiene la suma de las cantidades
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de los nutrientes consumidos por
cada Consumo asociado al Consumo
Diario y lo agrega a la instancia de
Informe.

-Llama al CU “Verificar Consumo
Diario” y lo agrega a la instancia de
Informe.

-Llama al CU “Listar
Notificaciones” y agrega las
respuestas a la instancia de Informe.
-Se agrega cada Consumo asociado
al Consumo Diario al Informe.
6-FIN CU

Flujo Alternativo:
Ingresa una fecha de
inicio mayor a la fecha
de fin

Actor

Sistema

1-El paciente ingresa a la
opcién “Enviar Informe
Email”

3-el paciente ingresa una
fecha de inicio mayor a la

fecha de fin

2-El sistema pide que se ingrese el
rango de fechas a generar el
informe, su nombre, apellido y el
email del destinatario.

4-El sistema notifica que las fecha
de inicio no puede ser mayor a la

fecha de fin

Flujo Alternativo:
Ingresa solo fecha de

inicio

Actor

Sistema

1-El paciente ingresa a la

opcién “Enviar Informe

2-El sistema pide que se ingrese el

rango de fechas a generar el
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Email”
3-el paciente ingresa solo
fecha de inicio

informe, su nombre, apellido y el
email del destinatario.

4-El sistema notifica que debe
ingresar ambas fechas para procesar

la busqueda

Flujo Alternativo:

Ingresa solo fecha de fin

Actor

Sistema

1-El paciente ingresa a la
opcién “Enviar Informe
Email”

3-el paciente ingresa solo

2-El sistema pide que se ingrese el
rango de fechas a generar el
informe, su nombre, apellido y el

email del destinatario.

fecha de fin 4-El sistema notifica que debe
ingresar ambas fechas para procesar
la busqueda
Flujo Alternativo: No | Actor Sistema

ingresa la direccion de

email.
1-El paciente ingresa a la 2-El sistema pide que se ingrese el
opcion “Enviar Informe rango de fechas a generar el
Email” informe, su nombre, apellido y el
3-el paciente no ingresa una | email del destinatario.
direccion de email 4-El sistema notifica que debe
ingresar un direccion de email para
enviar el informe
Includes: | Verificar Consumo Diario, Listar Notificaciones
Notas :
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Nombre RF6.1 Listar Consejos

funcion

Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el paciente selecciona la opcion “Mostrar Consejos”, el sistema lista los

consejos en pantalla.

Pre -Existen instancias de Consejo

condiciones:

Post -Lista de Consejos

condiciones:

Prioridad:

Flujo Normal: | Actor Sistema

1- El paciente ingresa a la 2- El sistema crea una lista de
opcién “Listar Consejos” Consejos

3- Por cada instancia de Consejo
existente se agrega a la lista.

4- Muestra por pantalla la lista de
Consejos.

5-FIN CU

Includes:

Notas :
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Nombre RF7.1 Listar Notificaciones
funcion
Actor Paciente
Descripcion: | Cuando el paciente selecciona la opcion “Mostrar Notificaciones”, se verifica el
consumo diario para obtener los nutrientes en los que el valor actual esta por
exceso de lo recomendado por el profesional de la salud en la fecha del dia
actual. Luego se verifican los nutrientes en déficit. Verifica que exista un
Régimen Alimenticio a la fecha para ver si ingreso el peso de la fecha. Agrega
todas las respuestas a una lista de Notificaciones y lo muestra por pantalla.
Pre -Existe instancia de Régimen Alimenticio.
condiciones:
Post -Lista de Notificaciones
condiciones:
Prioridad:
Flujo Normal: | Actor Sistema
1- El paciente ingresa a la 2- El sistema crea una lista de
opcién “Listar Notificaciones
Notificaciones” 3- Llama el CU “Verificar Consumo
Diario”.
4- Llama el CU “Verificar Consumo
Diario Faltante”.
5- Verifica que exista un Régimen
Alimenticio cuya fecha sea igual a la
del dia y existe.
6-Ingresa las respuestas a la lista de
Consejos
7- Muestra por pantalla la lista de
Consejos.
8-FIN CU
Flujos Alternativos: | Actor Sistema
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No existe Régimen

Alimenticio para esa

fecha
1- El paciente ingresa a la 2- El sistema crea una lista de
opcién “Listar Notificaciones
Notificaciones” 3- Llama el CU “Verificar Consumo
Diario”.

4- Llama el CU “Verificar Consumo
Diario Faltante”.

5- Verifica que exista un Régimen
Alimenticio cuya fecha sea igual a la
del dia y no existe. Responde que no
se cargo el peso para la fecha.
6-Ingresa las respuestas a la lista de
Consejos

7- Muestra por pantalla la lista de
Consejos.

8-FIN CU

Includes: | Verificar Consumo Diario, Verificar Consumo Diario Faltante

Notas :
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Nombre RF7.2 Verificar Consumo Diario Faltante

funcién

Actor Paciente

Descripcion: | Cuando el paciente lista las notificaciones, el sistema busca un Consumo Diario
cuya fecha sea igual a la del sistema. Por cada consumo con alimentos asociados,
verifica la informacion nutricional, y por cada compuesto guarda por cada
nutriente el valor que posee este por la cantidad que posee el consumo. Una vez
que obtiene el consumo de cada nutriente de cada alimento ingerido, compara
estos valores contra los compuestos del Régimen Alimenticio asociado al
Consumo Diario, y por cada compuesto, en el caso que el valor obtenido sea
menor al 70% del que se encuentra en el Régimen Alimenticio, entonces se
notifica en pantalla al paciente, alertando que el consumo de ese nutriente no ha
superado el 70%.

Pre -Existen instancias de Régimen Alimenticio

condiciones: | -Existen instancias de Consumo Diario
-Existen instancias de Consumo
-Existen instancias de Alimento
-Existen instancias de Compuesto
-Existen instancias de Nutriente

Post

condiciones:

Prioridad:

Flujo Normal: | Actor Sistema

1- CU Alta de Ingesta llama a | 2- Busca un Consumo Diario fecha
la funcionalidad de “Verificar | sea igual a la fecha actual del
Consumo Diario” sistema y lo encuentra.

3-Crea una instancia de Desvio
Nutricional por cada tipo de
Nutriente existente.

4-Por cada una de las instancias de

Consumo asociadas a la instancia de
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Consumo Diario. Por cada
Informacion Nutricional del
Alimento asociado y por cada
instancia de Nutriente asociada al
compuesto, toma la cantidad del
Compuesto por la cantidad del
Consumo y se lo suma a la instancia
de Desvio nutricional cuya instancia
de Nutriente asociada sea igual a la
asociada al compuesto.

5- Por cada Compuesto asociado al
Régimen Alimenticio asociado al
Consumo Diario se compara la
instancia de Compuesto asociada
con la instancia de Desvio
Nutricional cuya instancias de
Nutriente sean iguales y resta la
cantidad de la instancia de
Compuesto del Régimen
Alimenticio menos la del Desvio
Nutricional.

6- Por cada Nutriente del Desvio
Nutricional que se haya con una
cantidad positiva y menor al 70%
del valor del Régimen Alimenticio
se informa por pantalla que se
todavia no se ha pasado el consumo
del 70% del nutriente asociado para
el dia.

7-FIN CU

Flujos Alternativos:

Actor

Sistema
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No existe un
ConsumoDiario de la

fecha presente

1- CU Alta de Ingesta llama a
la funcionalidad de “Verificar

Consumo Diario”

2- Busca un Consumo Diario fecha
sea igual a la fecha actual del
sistema y lo no encuentra.

3-FIN CU.

Includes:

Notas :
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I11. Diagramas
I11.i Diagrama de Dominio

class Domain Model /
Compuesio _____J_______—————‘T RegimenAlimenticio
- afimento: Almento e U - attura: fost
Nutriente + ALIMENTO_FIELD_MAME: Sinng = “slimento_id" {resdOniy} + ALTURA_FIELD NAME: String = "sttura” {resdOnly}
T | estan medidosenbases . |- cantidad: foat = Gl AR ISR =
1 |+ CANTIDAD FIELD NAME: String = "cantidsd® {resdOnly} - diuresis: flost
e F;ELDE:M - B i + DIURESIS_FIELD MAME: String = "duresis” {readOniy)
nambre. Stang . N
2 = 7 + ID_FIELD_NAME: Sting fresdOniy} facha: Da
- WRMBRE FIELE BARE: Stng = romors fzsdfng] - nutsente: Nutnente + FECHA REGIMEN FIELD NAME: String = "fecha_regimen” fresdOniy}
+ NUTRIENTE FIELD MAME: Sting = "nutsents_id® freadOniy} e - + FK_COMPUESTO FIELD NAME. Sting = “ragimen_simen... {readOniy}
1ide una cantidad de 1|+ REGIMEN_ALIMENTICIO_FIELD_NAME: String = "regimen_slimen... {resdOnly} s peite de by ditn - i int
- regmenAlmanticio: RegimenAimenticio declaidaenun + ID_FIELD_NAME: Siring = "d" feadOni]
- fquido: float
§-|* LIQUIDO FIELD NAME: Sting = “hquido” {readOniy}
- peso: fioat
1 1 + PESO FIELD NAME: Sting = "peso” {resdOn
+ PESO_SECO_FIELD_NAME: String = "peso_s=co® {resdOny}
pesoSeco flat
-
Aporta sl cuemo humana  es
especifico
deun
se controls junto & un
[iE 1
1
Alimento informa deficts ol ususrio & tiavez de
ConsumaDiario L
= i, = o e 0.”
+ ID_FIELD_NAME: Sting = "id" readOnly} - consumes: ForegnColecton<Censumo>
~ informacionNutrigional: ForeignCollection<Compuesto> - di=: Dete : . :
e + FECHA DIARIA FIELD MAME: Siing = “fachs_disria” frasdOniy} 3] Mobficaciones
NOMBRE FIELD NAME: Sting = "nambra’ feadOniy - ZK clansuma FIELD_NAME. String = "consume, id” freadOnly}
- n
+ ID_FIELD MAME: Sting = " {rmadOniy} 0.
: B teraie Pe gk ANenEEo informa excasos al ususro 3 TEvez de
+ REGIMEN ALIMENTICIO FIELD NAME: Sting = "regimen_sfimen... resdOniy} ’*/f
0.1
0. [ A3 i 2
scumulativamente
forma un
spartsn
compuestos,
se geners sl cdiEvez delos sgrege
catagoriza pusda serbuscado en base s
0.s 1.
Consuma
i % - simento: Alimento
Catgona el + ALIMENTO FIELD WAME: Sting = "amento " freadOniv}
agrupado en AlimentoCategoria - ‘cantdad: Float
- wknt + CANTIDAD_FIELD MAME: Sting = "santidad" [madOnly}
+ ID_FIELD MAME: Strin 1= 1.*]~ alimento: Almento # CONSUMO_DIARIO_FIELD NAME: Sting = "consumo_disro_id" {resdOnly}
- nombre Swn + ALIMENTO FIELD NAME: Sting = “simanto_id" frmadOniy} - consumoDana: CanzumeDara
+ NOMBRE FIELD NAME: String = "nombre” {resdOniy} ~ - _ |~ categons: Categors + FECHA CONSUMO FIELD NAME: String = “fachs_consuma® resdOnhy}
— pordiferentes. |+ CATEGORIA_FIELD_NAME: Sting = "categona_wl" {readOniy} oSt Dele.
x 17|~ oot
+ ID_FIELD MAME: Strn + ID_FIELD MAME: Sting = "W {readOniy)
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siass modet

e gimenalimenticie

. - " [ra s st
PG oRe N SEompLe s ta

3 Al it |
- i it Categoria
- kil fomemasonni Formmgnte e
- — Eont - & o T
. « oF HAML. fitang = % fraadCin w MAME . Sitnng = ‘namams R LD
. - no trng e
i = IELD_MANE,_Sifing = "namBm. aadSoh) sddCompussBCampUes; Vo0 e
* + geitd(; nt AhermrdoiSinng, at) s f::;%""h?
# < 4 GatNombae | Stng aanal: nt - e iin - aiiy
4 QatDRITesil - loat + tutnenten ¥ i
+  getFacha( : Daie +  matidiet) - vk ? usiliomb0 Sting - .
- getag - in - Lyoi - iz “"‘”"*"_'__:‘:ﬂ"‘:’ it
+ gwilmusiel | fust s - 31 ol
= getPesc: foat rutranis - —mamanmunw puey ——|
+  GatPaRcSecsi : Neat = :
+  Ragenan Alrantoinn - —
+  mutAEura(foat) : voki ~aiimanta /[\ ~stments
- 1 vaid
+  awiDwrmsisifioat) | von e une dantidad de
*  meiFwcha{Date) - vod
& petann ;ves
e ki ek Fvid 2o basa el suntial
*  seiPasoifions)  vaki
- Lvaid
puwdaCanuume
Compusste
PPT T —
S ALumeEO miglo s, 3ing < Sebnaris) e "
- Eantan ]
. DAL UL D MARE- Siing = o
Consumolinrie * g ; = |
T Za: oae -« nutenie. Huteenie = ™
. Afiia_ P = “tachn - MUTRIGMTE @ - TEOORIA FIELD HAME Stang = e
- e . ~ @
= 4 + ID_FIELD MAME- String = i (mancmiy]
N T ¥ T ——p=—
. NTICIO FIELD NAME: Stng = = o _aumen. .. fresso - +  gEtAdmentod - Abmanis
4 = geiSategonal | Categurie
+  Consumatunad . + getidi it
- i | mmitasminning. . My inents *  sstdlmanto(Almenta) - void
+  gutDal . Dete » * smiCategora(Cetegons) | voii
- awtien - T sethimmnio(Almanta} aid 5+ sebfnt) | voul
“ @ : Frag - setCantsd
. 3! woia - wwnEom
+  weiDim(Clarte) v T Teiranranieirutnente) | vosr
+ satiding | voud - - voi
- P
~anaumetiane
Gonsuma
~ atmania; Alvanto
. NTO BILD NAME. Steng = e
e
o W'M
- w«wmm»o Conwumotieie
. EELD wwp: ovey = tigns
- nmne Crees
- i
* IR_FIELD NAME: Sting = ur (magGny)
- Cansumol)
*  getAimantol) | Auments
+  geiCantidadi) : Fiaat
+ peiHomioConsumal | Cuis
+ el
+  setAlmenta{Almento) . vost
+ BatCantaRdiFieat | vo
4 BICAnRUMGEIRAAIGAN BimaThara) | whid
e st oviuite S
+  matldiing - void
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111.iii Diagrama de Clases MV C: Controladores

class Controller .~

«Singletons «Singleton=
AlimentoController CategoriaController
P Al ntoControtier = null - instance CategonsControler = ool
+  =ddi: woid = =ddD : void
# AlimentoControlier) # CategoraControlier)
+~ delete( : void ~ deleten : void
+ getinstance() : AlimentoController + getinstance( : CategonaControlier
+  indesx( : wod +  indes : wold
+  obteneraAlimentolazy(int, Contesd) : Alimento + obtenarCat=gonss(Contest) © Amraylist=Categons DTO=
+  obt=nerAlimentos(Contesdt) : Amsylist=Alimento DTO> + updst=( : woid
+ obtenerlimentosCategoria(Context. int) : AmayList=Alimento DTO>
+ obtenerAlimentosingesta(Context) : ArayList<Almento DTO>
+ update( : void
«Singletans «Singletons

CompuestoController ConseicController
—  instance: CompuestoControfier = null = stance: ConsejoControlier = nul
+  add(: woid +  add0 : woid
% CompusstoControlier % ConsejoControler
+ delete( : woid +  delete( : woid
+ pgetinstance( : CompuestoController + getlnstance( : ConssjoControlier
+ index) : void + index( : woid
+ updatel : void + obtenerConsejos(Context) : Amaylist<ConsejoDTo>=

+  updstef - woid
«Singiatons wSingieton.
ConsumaController ConsumeDiaricController

R ConsumoControtier = nul - instance: ConsumcDisnoControfier= nu
+ addiContext. int. float) - vaid + add{Context) - ConsumaDiario
+ saddliquida{Contesxt, float) : vaid # ConsumoDiarnoControler
# ConsumoControlier +  deletel : void
+  delete( : woid + getinstsncef : ConsumeDistoControler
+ getinforme(Contest, String, Strng, Sting, Strng) © woid +  indesxp : wod
+ petinstance( : ConsumoCaontroller + updat=( : void
+ index0 : woid
+ obtenerLiuidoQuelePase(Context. Date) : float
+ obtenerNotificaciones(Context. Date) : AmayList<String> o
+ obtanarutrentesConsumidos(Contast, Date) : ListsStangll> o
+ obtenerMutrentesQuelMeEstanFaitando(Contest, Date, float) : List=String[l= Eamsotnge =l SquidoTask P
+ obtenerMutrentesCueMePase(Contest. Date. float) : List<Sh =
s 29:;:0 S S iConte: She SoSiRt s rinall # dolnBsckground(Object) : Woid CalculoingestaTask
+ wer_consumos_fechss{Context. String. String) : AmayList<ConsumoDTO> R =0 - vosd 5 = _
& wer_ultimo_consumeo_how(Contesxt) - ConsumoDTO F s =cigron no(Objact = Ao
+  werficar_ingests_disna_contrs_regimen (Contast, Data) : void R cecrber]) - woid
+  werficar_ingesta_disfa_liquido_contra_regimen(Contest, Date) | woid

=Singletons
Nutrie nteController

instance: MutrenteControlier = null
AsyncTask

GetfinformeTask

add() : void

delete() : woid

getinstance( : MutienteController
indesx() - woid

MutrienteController)

updata() : woid

~ context: Context
~ emai: Stung
~ subject: Strng

(EE R

dolnBackground(Chject) : String
onPostExecute(String) : void
onPreExecute() : void

4 %

«Singletons
RegimenAlime nticicController

-  instance: RegimenAlmenticioController = null

add(Context, Map=<String, Float=) : void

cargoRegimanAlimenticio Hoy(Contaxt, Data) : RegimenAlimenticioDTO

getinstance() : Regimen Alimen ticio Gontrolier

index(Contesxt) : Map<String. Float>

obtenerCantidadesQuePuedoConsuminContesxt) : List<String>
obtenarCantidadesQuePuedoConsumirLiquido(Context) : AmayList<Integer>
‘obtenerRegimenAlimenticioPorConsumeo Diaro (Cantext, Date) : RegimenAlimenticio DTO
Regimen Alimen ticioController()

BAbbh
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11l.iv Diagrama de Clases MVC: Alimentos

olass Alimento

«Singhsas
Controller::AmentoController
instance: AsmenioControter = nul
+ mdaf) - voe
#  AbrantcContole)
+ duiwtel): ved
+ getiestancel]) | AkrentaConiraber
+ indax): vod
+ obtemesAimeniolazyfine. Context) : Alments
. nty : Amayl
. < Amm
+ updasel) vod
model:Aliments /0
OTO: AlimentsDTO
- e
+ ID_FIELD MAME: String = “d" [madOn A
= " + ID_FIELD NAME: Stng =" (wadOniy}
- mombe Stng - infomaconMulrcionst AmayLsteCompuesssDTO>
B RE_FIELD teal = tnomeos = nomom: Simng
* NOMBRE FIELD NAME: $irng = ‘ngmbre” {reedOny]
+ sddCompuastolCompotita) | vod
+ Ammeniol) + sddCompuassiCompunstalT) : void
+  ABmenio[Strng. inth + AlerantsOTO]
+ getid):imt + AleantsDTOSang, ini)
. o + gesia]:int
* gethombre() - Stng * ) : AmmyLs
*  satidint) | vod * gethomome() : Stng
. & woid \“ s Setaa-vois
+ satNomees(Stng) : void * woid
+ ioBwingD : Sring Parser:AlimentoFarser + sathesbraSteg) ved
-simento - msiance: AlweninParser= nul 1 infitegl: Btng
manta
* AmmerssPaner
N p— Ay
+ teeDTOToboduiazy{AlmentalTO) : Almants
‘ azyihsmyt ) AL
+  femheseToDTOLaryAiments) : AlmentnDTO
+ getinstance] : AkmentoFarser

DTO-CompuestolTD
ol Compmrits = mbmesio: AlmentoDTOD
rm— + ALIMENTO FIELD NAME: Sting = “wimento_d" {eed
+ ALSENTO FIELD MAME: Sting = “aimasts " [uadOnl] e
- + CANTIDAD FIELD NAME. Sting o “castelad” fwadOn
+ CANTIDAD_FIELD_NAME: Siring = “cantiasd” [eedGniy} ot
: + IDFIELD NAME: Sting = " fwadiOnly}
+ 1D FIELD MAME: String = “d" jmadGn i e MuBeSATD
: + MUTRE ELD, . Steng = "nutrenie_id" PesdOn:
% m ety ® Badied + REGIMEM ALIMENTICIO FIELD MAME 5 = “mprmen_sbmen  {esdCn
+ FEGINEN ALIVENTICID FIELD NAVE. Stng = regemn aimen... fwadOnk} ]
- epmenAirentco. Aegeenlranics
+ Compue
= 0 + guthimessol : AkrentoDTO
i o s + getCantdad) : fost
+ geiCanided - fost 4 getid):int
i + getutente( : MuienteDTS
+ guthutrnted | Nutran % =
e + setiimentofAkmentaDTO) | void
+ sethimenssiuimesta) : [ ECARSSROmoRT) - weld
+ satCantasdimoas - vois oo : vl X
Lt + sethutrenteutientsDT) - vosd
+ satfiutrente(Nutrente) - voi =z 20 ved
OTO- HegimenAlementicioDTO
model R gimenAlimentsio - stum: fost
. Fi HAME: Seing = “akyes” Gini
stues foat = campuetos AmmplatiCompoentalTow
+ AL ELD_NAME: String = "aitu” fuadCe: - Gumss fost
~ compussies: Foregniolection<Compuesior + DAURESES FIELD NAWE. Sting = “dumss® [wadOnk]
- duress: fout - fechs: Caie
. 1§ FIELD MAME: = “dumus’ - + FECHA REGIMEN FIELD_NAME Sting = “fecns_regmen” [eadGe:
- fecha Date + FX_COMPUESTO FIELD NAME Stong = “mprmen sbmen . {eedOny]
+ FECHA REGIMEN FIELD NAVE: Sting  “fecha mgiman’ [wadOnh} e
+ FK_COMPUESTO FIELD NAME: Suing = ‘regimen_smen.. [wacOnk] + D FIELD NAME: Sting = “f” madCei)
- @ - imedo: foat
+ ID_FIELD_ WAME: Sting = “a” [wadnk] + LIQUIDD FIELD NAUE: Sting = “quids” besdOniy)
Squdo: foat - pesa: foat
. i FIELD bAME: = S mad + PESO FIELD NAME: Strng = "paso” [uadn
- puie foat + PESO SECO FIELD NAVE Stmg = ‘paso_sese" {madGn)
+ PESD FIELD MAME. Siing = “puse” [wsdOni} - pewoSecs foat
+ PESD SECO FIELD MAME: Siveg = “seso_seco” [wadOn
- DuseSeco: foat + getitu)  fost
+ geiCompuastos]) - AmsyListsCompuastaDToR
+ getAtursd - foat + geiDuress) - foat
. - Foreig + gefFechad: Dase
+ geiDuresa): foat + etid):
+ gelFacha(): Daie + getLiudol : foat
+ gatiag:int + getPesog: fant
+ getLigudo( - fost + petPesaSecs] foat
+ getPesc): faat + FgmanAlmastealTON)
+ getPescSeco]) : fiost +  sethtursifiost): void
+ Regmenismantcal) + selComeuesiosiAmyyList<CompeesioDTC) - void
R — + setDuressifost) : vo
- < veid + setfachs(Dete}: vod
+ setDiuresisilont . vaid + satidnt)  vod
+ seFecnaate): vou + satligudoffost) | vod
+ sednt: vod + selPescifost) vad
+ setliquidsifont) vl + satPeseSacelfost - void
+ stPasoffoat) - void +_teBmng) : Sty

111.v Diagrama de Clases MV C: Cateqgoria
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class Categoria -

«Singletons

Controller::CategoriaController

CategoriaController = nul

instsnce:

+ add() : void

# CategoriaController()

+ delete() : void

+ petinstance() : CategoriaController

+ index() : void

+ obtenerCategonas(Context) : Amaylist<CategoraDTO>
+ updste() : void

=

DTO::CategoriaDTO

id: int
ID_FIELD_NAME

nombre: String
NOMERE_FIELD_MAME:

R

CstegoraDTO()

CategoraDTO(Strng, int)

getld(): int
gethombre() : Stang
setld(int) : void
setMNombre(String) : woid
toString() : String

AN

model::Categoria

- i int

ID_FIELD _NAME: String = "id" {readOnly}

- nombre: String
NOMERE_FIELD MNAME:

String = "nombre” {readCniy}

Categoria()
petld() : int

getMombre() : String
setld{int) : void
setMombre(String) : void

toString() : String

P

«Singletons
Parser:CategoriaParser

CategoriaParser = null

mnstsnce:

44

CategoriaParsar)

fromDTOToModelAmayEsgerAmaylList=CategonsDTO>) : Amaylist<Categoria>

fromDOTOToModelEager(Categoria Dy
tromModeToDTOAmayEsgerAmay
fromModeToDTOEagenCategoris) : CategorisDTO

getinstance() : CategonaParser

: AmayList=CategonaDTO>
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111.vi Diagrama de Clases MVVC: Compuesto

onwame

= “almantc id" frend

‘consume_daro_id” [resdOn

= "echs_consuma” fmadOn

sarsumoDiane

D70 CensumeDiarieDTO

consumes: AmsyLsteConsumoDTO>

whmento §]

«Snghtans
onsumoContraller
mmance: ConsumaCantolar = nul
*+ add(Context, int. foat) - void
+ addLiguidoiContest. floa) : voud
# ConsumoControber()
+ deletaf) : void
+ gelinforms(Comtan, Siring, String. Sting, Steng) | veud
+ gatinstancel) : ConmumoCantole:
+ index) : voxd
+ obtenerigudoQueMePase(Contest. Date} : fost
+ obianeristifieacianesiCantex:, Date) - AmayListeSinng>
+ estamerltrentesConsumdesContast, Data] | LateStrng[[>
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111.vii Diagrama de Clases MVVC: Consumos
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111.viii Diagrama de Clases MVC: Régimen Alimenticio
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I1L.ix Diagrama de Secuencia — Administrar Ingestas del paciente: Alta Ingesta
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I11.x Diagrama de Secuencia — Administrar Ingestas del paciente: Alta Ingesta Liquida
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111.xi Diagrama de Secuencia — Obtener Informe
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I11. xii Diagrama de Secuencia — Ver consumos por fecha

sd ver consumos por fecha /

wSingletons
:ConsumoController|
Paciente
! T
! [

ver_consumos_fechas|Context, String. String) :Amaylist<ConsumoDTO>

:DatabaszeHelper aSingletons
-AlimentoController

DatabaseHelperContext)

getConsumoDao() :Dao<Consumo, Intager=

| |

- -—————-

-

rconsumoDAD

y

getinstance() :

consumos =

I

-————

——consumoDAC.querny(gquernyl;

AlirmentoController

:alimControlier

:Consumo

:ConsumoParser

loop

[Consphmo consumo : consumos]

getalimento]) :Alimento

t
|
! :alimanto
|
1

obtenerdlimentoLazy(int, Context) Alimento

-—————

| S
|
:glimento |
-
|

setAlimento(Alimento)

y

fromilodelTo DTD.IAnsyE agerAmayList<Consumo>) :Ana‘yL ist<ConsumoDTO>

Y
_——-—-t-—F -} ——_—_-—- - et R R e R e e M e e M e

Pagina 167 de 218



SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

I11. xiii Diagrama de Base de Datos
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IV. Herramientas de Desarrollo

?SQLite

SQLite logo (fuente: http://www.sqlite.org/)

SQLite.

SQLite es una base de datos relacional de cddigo abierto y libre de derechos de
licencia, lo que implica que se puede hacer uso de forma totalmente gratuita.

La aplicacién desarrollada cuenta con una base de datos nativa de Android llamada
SQLite. Android cuenta con la posibilidad de hacer uso de distintas bases de datos, pero como
ellos lo indican, poseen el soporte completo de SQL.ite. Siendo esta elegida por Android como
su principal SGBD. Cada base de datos que se crea dentro de la aplicacion, va a poder ser
accedida desde cualquier clase, pero nunca podra ser accedida externamente.

SQL.ite ofrece una forma simple de implementar el uso de la base de datos, creando
una clase con el minimo de un método, llamado “onCreate”, donde podemos inicializar la
base de datos. Para la navegacion se hace uso de un objeto Ilamado “SQL.iteDatabase” con el
cual se puede acceder a distintos métodos para las distintas operaciones de SQL.ite.

Dentro de esas operaciones, existe la posibilidad de hacer consultas a la base de datos. El
método “query” es utilizado para basquedas mas simples, en cambio SQLiteQueryBuilder es
utilizado para consultas mas complejas, y para eso posee métodos que facilitan la
construccién de la consulta. Toda consulta da como resultado un objeto “Cursor” que apunta a
las distintas filas de la base de datos que hace referencia la consulta. Con este objeto se puede
recorrer y leer las distintas filas para trabajar con los datos.

SQLite es una libreria que implementa un motor de base de datos SQL. Una de sus
caracteristicas es que se contiene a si misma, lo que implica que precisa muy poco apoyo de
librerias externas o del sistema operativo para su funcionamiento. Esto permite que se utilicen

en dispositivos que no poseen la infraestructura de una computadora de mesa y que lo utilicen
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aplicaciones que no necesitan una infraestructura especifica para su funcionamiento. El
cddigo se encuentra escrito en ANSI-C y es de libre acceso, cualquier aplicacién puede
agregar la libreria de SQL.ite sin mayores complicaciones.

La segunda caracteristica es que no necesita usar servidores, llamado “Serverless”,
quiere decir que los procesos que quieran acceder a la base de datos, lo pueden hacer de forma
directa con sus archivos sin necesidad de tener que comunicarse con el servidor como
intermediario. Este acercamiento tiene sus ventajas y desventajas. La principal ventaja es que
para hacer uso de la base de datos no es necesario instalar ningun proceso del servidor aparte.
La principal desventaja es que los servidores tienen un mejor manejo de la concurrencia y de
los errores que puedan llegar a ocurrir, como acceso indebido de memoria.

La tercer caracteristica es que no necesita ser instalado para su utilizacion, ni ningun
tipo de configuracion previa. No se necesita crear instancias de base de datos, empezar o
detener procesos del servidor. Se encarga solo de manejar las caidas de sistemas o los fallos
de energia.

Otra caracteristica importante que hay que tener en cuenta al momento de hacer un desarrollo
en aplicaciones moviles es la utilizacion de memoria. Esta base de datos puede ser
configurado para tener una éptima utilizacion de espacio de memoria, con un almacenamiento
dindmico de 100 KB y un espacio de pila de 4 KB.

Soporta multiples procesos, ya que se encarga de administrar hilos de ejecucion para
cada proceso que desee acceder a la misma base de datos o distintas. Manejando la
concurrencia de los hilos a nivel de base de datos. De esta misma forma reconocemos que
también en multiusuario, lo que le permite manejar mas de un pedido a las bases de datos de
manera paralela.

Toda la base de datos se encuentra almacenada en un unico archivo nativo, incluido
toda la metadata y datos de los usuarios, lo que facilita la copia de una base de datos. También
nos permite mover un archivo de base de datos de una plataforma a otra, sin mayores
inconvenientes, ya que la base de datos se comporta de la misma forma en todas las
plataformas, sin importar si estas son de 32 0 64 bits.

Por ultimo, es transaccional, por lo que cumple con “ACID”, qué quiere decir que
todos los cambios y consultas son atdmicas, consistentes, aisladas y durables. Que sea
atdmica quiere decir que no posee pasos intermedios, 0 Se ejecuta entero 0 no se ejecuta, no

puede quedar a medio hacer. Consistencia es que solo hace lo que se puede hacer, lo que no
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rompa ninguna regla, o sea que mantiene la integridad. Aislado nos asegura que las
operaciones no se pueden interferir entre si, que cada transaccion es independiente y no
pueden llegar a influir. Y durable quiere decir que lo que se persista va a seguir existiendo,
aunque se caiga el sistema o fallos de energia
Otras caracteristicas a tener en cuenta al momento de desarrollar en este tipo de base de datos
es que a pesar de poder especificar el tipo de dato que posee una columna, no va a verificar
que realmente sea asi, ya que en una columna se puede ingresar tipo de datos Date y String.
Tampoco maneja la integridad referencial, lo que quiere decir que no soporta el control de
Foreign Keys o claves externas, lo que puede llegar a remediarse de dos formas, o generando
el control de parte de la aplicacion, o generando triggers en la misma base de datos para suplir
el comportamiento.

La arquitectura a grandes rasgos esta formada por las interfaces, los procesadores

SQL, Maquinas Virtuales, B-Tree o Arbol B, Caché de pagina, Interface OS y accesorios.

Interface

Core

g
g
SO Covnpiler

Parser

Code
Generator

Bockend

Accezsories

Test Code

Figura:
La interfaz son publicas y estan implementadas como funciones en C, a través de las
cuales pueden acceder distintos programas. En el caso de Android, este posee su propia

libreria para acceder a la base de datos.
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El procesador de SQL, esta formado por Tokenizer, Parsee y un generador de cédigo.
El Tokenizer se encarga de romper las consultas que recibe el procesador en tokens, que los
recibe el Parser y los traduce a una semantica aceptada y una vez que se uneny se posee la
consulta completa, el generador de codigo genera el codigo necesario para ejecutar la consulta
en la méaquina virtual.

El arbol B es una estructura de almacenamiento que representa los datos y los indices.
En las hojas del arbol encontramos los datos, mientras que en los nodos encontramos las
referencias a los indices. Y permite el auto ordenamiento ante la insercion o remocién de un
dato.

El Cache de pégina se encarga principalmente de administrar las operaciones en disco
y permite generar “rollbacks” de operaciones.

La interfaz de OS permite abstraer de la plataforma sobre la cual se esta corriendo la
base de datos, facilitando la movilidad.

Por ultimo existen ciertos accesorios como codigo de prueba o “Testing Code” para
generar prueba de distintos escenarios. O Utilities para asignacion de memoria y comparacion

de cadena de caracteres.

ORML.ite.

Object Relational Mapping Lite (ORM Lite), es un ORM de cddigo abierto, que
ofrece una manera simple y ligera de persistir objetos java en una base de datos SQL
relacional.

A través de anotaciones en las clases java, podemos generar las relaciones con la base de
datos, permitiendo un manejo de la persistencia orientado a objetos. Ofrece la utilizacion de
Database access objects (DAQ) u objetos para el acceso a base de datos, muy poderosos, con
la posibilidad de crear consultas simples y complejas con el QueryBuilder. Ademas brinda
consultas estandarizadas de forma mas simple, sin necesidad de crearlas o de conocer la
sintaxis SQL.

Soporta distintas bases de datos, como MYSQL, Postgres, SQL Server, SQLite, y
otras. Ademaés permite también manejar transacciones y con objetos foraneos, a través de sus
claves que se guardan a nivel de base de datos.

En el caso del presente trabajo, se utilizo para manejar el acceso a base de datos

SQL.ite, nativa del sistema operativo movil Android. Para esto ORML.ite posee unas
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caracteristicas especiales que permiten una mejor manera de abstraernos y orientarnos a una
vision puramente de objetos. No solo ofrece un manual entero de como utilizar ORML.ite en
Android, sino que también existen ejemplos de su aplicacion, lo que permite que el
acercamiento a esta tecnologia sea mucho mas facil.

Ademas de su extensa documentacion, cuenta con apoyo de sus usuarios,
compartiendo en foros las consultas y las mejores formas de programar con este ORM.
Para hacer uso de este ORM, es necesario incluir dos librerias en nuestro proyecto, que es el
core y el android jar. El segundo paso es crear una clase que va a ser la encargada de acceder
a la base de datos que tiene que extender la clase “OrmLiteSqliteOpenHelper” con sus
métodos principales de onCreate y onDestroy encargados de generar la conexién con la base
de datos y destruirla. Por ultimo se tiene que utilizar las anotaciones en las clases java que se

quieran persistir y poder generar el mapeo.
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V. Tablas de valores Nutricionales

proteina fosforo | calcio | potasio sodio

Nombre (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Acelga hoja 100 grs 2.9 41 101 493 235
Acelga tallo 100 grs 1.2 23 53 470 150
Achicoria de Monte 100 grs 1.70 47 100 420 45
Achicoria hoja fresca cruda 100
grs 1.6 21 18 182 7
Ajo bulbo fresco crudo 100 grs 6.36 153 181 401 17
Alcaucil inflorescencia fresco
crudo 100 grs 3.27 90 44 370 94
Alfalfa hoja fresca cruda 100 grs 6.6 155 525 976 12
Arveja semilla fresca cruda 100
grs 8.9 129 21 395 38
Arveja semilla fresca enlatada
100 grs 6 67 54 155 88
Arveja semilla fresca hervida
100 grs 5.8 69 17 159 20
Arveja semilla seca entera cruda
100 grs 22.5 340 52 1096 14
Arveja semilla seca partida
cruda 100 grs 22 349 51 988 16
Arveja semilla seca partida
hervida 100 grs 8.2 91 17 215 7
Avellana pepita seca 100 grs 12.7 354 287 618 19
Batata frita 100 grs 1.7 90 50 819 19
Batata hervida 100 grs 1.2 66 32 516 6
Batata raiz fresca cruda 100 grs 1.1 64 34 417 6
Berenjena pulpa fresca cruda
100 grs 1.1 12 10 238 3
Berro (hojas y tallo) fresco
crudo 100 grs 1.7 52 222 314 60
Brocoli tallo de hoja fresco
crudo 100 grs 2.82 66 74 316 33
Cardo (penca y hojas) fresco
crudo 100 grs 1.4 40 150 318 86
Castafa de Para pepita cruda
100 grs 18.1 573 161 1344 100
Cebolla blanca bulbo cruda 100
grs 0.8 20 26 100 26
Cebolla blanca bulbo hervida
100 grs 0.6 14 12 87 26
Chaucha vaina y semilla cruda
100 grs 2.4 100 32 247 23
Coliflor pimpollo fresco crudo 2.4 65 25 313 41
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100 grs

Diente de le6n hoja 100 grs 2.70 66 187 397 76
Escarola crespa hoja cruda 100

grs 1.6 67 44 381 10
Esparrago tallo tierno fresco

crudo 100 grs 2.2 39 25 196 7
Espinaca hoja fresca cruda 100

grs 3.9 92 95 918 36
Espinaca hoja fresca hervida 100

grs 2.5 47 32 274 18
Garbanzo grano entero seco

hervido 100 grs 6.1 158 35 333 8
Habas semilla inmadura fresca

cruda 100 grs 6.7 157 36 502 12
Hinojo tallo fresco crudo 100 grs 1.24 50 49 414 52
Lenteja semilla entera seca

cruda 100 grs 20.8 265 46 1104 12
Lupino crudo 100 grs 36.17 440 176 1013 15
Mani semilla con piel crudo 100

grs 33.2 491 128 737 11
Mani semilla sin piel tostado

100 grs 34.8 530 146 725 11
Berro crudo 100 grs 2.30 60 120 330 41
Nabo hervido 100 grs 0.8 31 72 168 23
Nabo raiz (pulpa) fresco crudo

100 grs 1 16 28 304 28
Nuez pepita 100 grs 13.9 510 61 687 3
Papa pulpa sin cascara fresca

cruda 100 grs 2.7 72 36 493 24
Papa pulpa sin cascara frita

baston 100 grs 2.9 79 14 510 35
Papa pulpa sin cascara hervida

100 grs 2.4 69 21 405 17
Pepino pulpa fresco crudo 100

grs 0.7 24 23 141 13
Perejil hoja fresco crudo 100 grs 2.97 58 138 554 56
Pistacho pepita crudo 100 grs 20.27 490 105 10245 1
Pifidn de araucaria pepita crudo

100 grs 14.6 181 17 305 5
Poroto Colorado semilla seco

100 grs 22.53 406 83 1359 12
Poroto Great Northern semilla

seco 100 grs 21.86 447 175 1387 14
Poroto Negro semilla seco 100

grs 21.60 352 123 1483 5
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Poroto semilla enlatado 100 grs 8.4 105 49 366 92

Poroto semilla seco crudo 100

grs 23.9 352 125 1710 8

Puerro (bulbo tallo y hojas)

fresco crudo 100 grs 2.5 6 58 199 81

Quinua semilla cruda 100 grs 13.8 122 171 394 6

Rabanito raiz fresco crudo 100

grs 0.68 20 25 233 39

Radicheta hoja fresco cruda 100

grs 2.2 64 138 339 97

Remolacha tubérculo fresca

cruda 100 grs 2.4 46 13 399 51

Remolacha tubérculo hervida

100 grs 1 39 11 338 63

Repollito Bruselas hoja fresco

crudo 100 grs 3.38 69 42 389 25

Repollo blanco hoja fresco

crudo 100 grs 1.28 26 40 170 18

Repollo blanco hoja hervido 100

grs 2.2 40 47 126 11

Salsifi raiz fresco crudo 100 grs 3.30 75 60 380 20

Soja semilla madura seca cruda

100 grs 34.6 498 175 2008 7

Tapioca cruda 100 grs 1.36 27 16 271 14

Tomate fresco crudo 100 grs 1 43 9 267 5

Tomate hervido 100 grs 1 28 5 307 7

Tomate jugo fresco 100 grs 1 44 2 338 8

Zanahoria jugo fresco 100 grs 1 47 14 305 53

Zanahoria raiz pelada fresca 100

grs 1.1 46 37 366 22

Zapallito parte tierna fresco

crudo 100 grs 0.8 33 24 203 2

Zapallito parte tierna hervido

100 grs 1.3 40 35 165 4

Zapallo pulpa fresco crudo 100

grs 0.50 14 23 162 2

Zapallo pulpa hervido 100 grs 0.4 13 17 142 4

proteina fosforo | calcio | potasio sodio

Nombre (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

Amaranto semilla cruda 100 grs 13.56 557 159 508 4

Arroz grano blanco pulido crudo

100 grs 6.90 93 9 78 4

Arroz grano blanco pulido 1.40 26 3 80 5
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hervido 100 grs

Avena grano arrollada cruda 100

grs 15.60 360 36 391 47
Avena grano arrollada cruda 100

grs 12.80 333 21 460 65
Avena grano arrollada hervida

100 grs 3.80 90 12 87 21
Cebada grano mondado perlado

crudo 100 grs 10.20 204 15 138 6
Cebada grano mondado perlado

hervido 100 grs 3.80 35 7 59 13
Centeno pan 100 grs 8.70 156 23 205 219
Centeno pan con harina integral

100 grs 10.4 278 31 259 466
Maiz amarillo sémola grano

entero crudo 100 grs 8.80 73 2 137 1
Maiz blanco perla grano entero

crudo 100 grs 9.42 210 7 287 35
Maiz choclo 100 grs 3.7 103 6 113 40
Maiz harina amarilla (polenta)

cruda 100 grs 9.1 170 26 299 35
Maiz harina amarilla (polenta)

cruda 100 grs 11.1 87 12 269 25
Maiz harina amarilla (polenta)

hervida 100 grs 3.2 42 8 55 11
Trigo bizcochos "Bay Biscuit"

100 grs 5.9 125 212 97 171
Trigo bizcochos vainillas 100

grs 10.2 339 69 138 111
Trigo galleta de campo 100 grs 9.8 194 28 136 295
Trigo galleta marinera 100 grs 12.8 115 16 10 30
Trigo galletitas de agua

"Express" 100 grs 13.5 174 44 99 323
Trigo galletitas de agua

"Traviata" 100 grs 12.2 117 ol 52 640
Trigo galletitas de harina blanca

100 grs 12.2 59 18 160 141
Trigo galletitas de harina

integral 100 grs 10.6 200 19 182 141
Trigo galletitas dulces "Manon™

100 grs 8.5 111 42 41 233
Trigo galletitas dulces "Minue”

100 grs 8.2 180 40 97 209
Trigo galletitas oblea "Opera"

100 grs 4.9 128 46 43 208
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Trigo grano entero crudo 100 grs 12.4 333 14 355 9
Trigo grisines 100 grs 12.5 143 24 148 628
Trigo harina cuatro ceros 100
grs 10.2 91 11 144 3
Trigo harina integral 100 grs 114 267 27 605 16
Trigo harina tres cero 100 grs 10.3 171 11 176 10
Trigo pan alemén 100 grs 8.9 97 19 69 150
Trigo pan criollo 100 grs 8.7 121 20 128 264
Trigo pan de Viena 100 grs 9.8 157 39 132 71
Trigo pan de salvado 100 grs 9.8 209 68 338 112
Trigo pan francés 100 grs 8.4 136 19 175 136
Trigo pan francés 100 grs 9.3 107 22 93 274
Trigo pan negro con levadura
agria 100 grs 8.4 208 21 165 84
Trigo pan negro con levadura
comprimida 100 grs 9.5 379 21 161 123
Trigo pan negro sin levadura
100 grs 9.6 210 24 214 45
Trigo salvado 100 grs 16.3 904 74 1304 27
Trigo sémola cruda 100 grs 11.7 132 12 149 11
Trigo sémola hervida 100 grs 2.4 32 3 26 5
Spaghettis seco 100 grs 13.4 189 21 223 6
proteina | fosforo | calcio | potasio | sodio
Nombre (mg) | (mg) | (mg) | (mg) | (mg)
Cerdo costilla flaca cruda 100 grs 19.90 233 2 380 99
Cerdo costilla a la parrilla 100 grs 25.20 209 6 359 106
Cerdo jamon cocido 100 grs 20.30 143 15 107 1900
Cerdo jamén crudo 100 grs 18.00 152 11 219 2940
Cerdo panceta 100 grs 8.30 38 37 17 1780
Cordero carne de la paleta crudo 100
grs 18.70 170 13 361 97
Cordero carne de la paleta flaca a la
parrilla 100 grs 28.00 242 17 446 122
Pollo asado a la parrilla 100 grs 29.80 249 11 333 129
Pollo asado al horno 100 grs 28.40 193 12 327 129
Pollo carne-pellejo-menudos fresco
crudo 100 grs 16.30 200 2 292 119
Pollo hervido 100 grs 23.10 158 2 363 110
Rana carne de la pata fresca cruda 100
grs 16.40 147 18 285 58
Vacuno bife a la parrilla 100 grs 24.60 238 4 367 97
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Vacuno cuadril y bife angosto flaco
fresco crudo 100 grs 21.00 234 2 368 47
Vacuno en conserva enlatado 100 grs 23.70 145 14 148 895
Vacuno hamburguesas cocidas Unidad 20.5 223 7.6 316 769
Vacuno hamburguesas crudas Unidad 17.3 216 6.2 273 643
Vacuno hamburguesas light cocidas
Unidad 21 254 9.6 329 747
Vacuno hamburguesas light crudas
Unidad 18.4 245 8.4 302 669
Vacuno higado crudo 100 grs 19.70 376 4 320 86
Vacuno jugo de carne 100 grs 6.80 252 2 618 247
Vacuno lomo fresco crudo 100 grs 20.00 188 2 369 79
Salchicha cruda Unidad 11.8 162 40 183 1141
Salchicha Hervida Unidad 11.3 180 37 222 1292
Salchicha light Hervida Unidad 14.2 135 33 223 973
Salchicha light cruda Unidad 13.7 159 32 256 1093
Vacuno nalga fresco crudo 100 grs 21.20 186 3 399 63
Vacuno pasta de higado 100 grs 14.00 317 25 209 627
Vacuno rifion fresco crudo 100 grs 15.00 262 14 231 245
Vacuno ternera costilla flaca a la
parrilla 100 grs 27.20 224 4 406 74
Vacuno ternera costilla flaca fresco
crudo 100 grs 20.00 201 5 325 88
Vacuno vacio flaco fresco crudo 100
grs 23.80 213 2 359 70
Vacuno vacio a la parrilla 100 grs 25.60 204 3 381 91
Vacuno vacio al horno 100 grs 28.10 234 3 339 63
Huevo de gallina, clara, cruda 100 grs 11.6 28 10 142 186
Huevo de gallina, entero, crudo 100
grs 12 213 56 138 135
Huevo de gallina, frito 100 grs 16.3 256 64 176 220
Huevo de gallina, poché 100 grs 13.4 166 104 57 183
Huevo de gallina, yema, cruda 100 grs 16.6 510 109 114 65
Empanada de carne cocidas 100 grs 11.31 103 20 190 440
proteina fosforo | calcio | potasio sodio
Nombre (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Leche de cabra, entera, fluida
100 grs 3.3 139 153 171 27
Leche de oveja, entera, fluida
100 grs 55 123 207 187 30
Leche de vaca parcialm.
descremada, adic. con vit Ay D 3.2 109 120 138 55
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100 grs
Leche de vaca, entera, fluida,
pasteurizada 100 grs 3.1 95 123 137 57
Leche en polvo descremada 100
grs 35.5 1027 1303 1640 563
Leche en polvo entera 100 grs 25.8 761 821 1224 404
Leche humana, entera, en polvo
100 grs 9.6 110 229 383 114
Leche humana, entera, fluida
100 grs 1.1 14 32 44 11
Manteca, fresca 100 grs 0.5 24 15 15 223
Queso crema, entero, untable
100 grs 6.6 97 56 148 74
Queso descremado, untable 100
grs 13.7 198 116 260 106
Queso semidescremado, untable
100 grs 11.5 175 102 202 90
Queso, Petit Suisse 100 grs 14.1 161 75 81 30
Queso Blanco Argentino
Semimagro 100 grs 11.5 175 102 202 90
Queso Belpaese 100 grs 20.3 450 610 56 510
Queso Camembert 100 grs 20.1 330 75 66 1240
Queso Limburgués 100 grs 21.8 250 225 59 800
Queso cuartirolo 100 grs 20.8 700 625 64 360
Queso doble crema 100 grs 18 321 460 69 500
Queso Cheddar 100 grs 29.5 750 800 41 390
Queso Chubut 100 grs 25.9 500 450 68 270
Queso Fontina 100 grs 24.3 450 765 72 690
Queso Gorgonzola 100 grs 21.6 215 340 123 930
Queso Gruyere 100 grs 28.6 698 1080 128 542
Queso Holanda 100 grs 25.1 630 890 84 730
Queso Pategras 100 grs 24.8 530 475 74 720
Queso Roquefort 100 grs 19.2 250 200 74 1210
Queso Tafi 100 grs 21.8 272 340 69 750
Queso Goya 100 grs 29.7 510 950 68 1020
Queso Parmesano 100 grs 32.7 775 1170 61 680
Queso Provolone 100 grs 32.1 765 925 72 1190
Queso Reggianito 100 grs 33.4 610 950 61 1230
Queso Sbrinz 100 grs 29.4 830 985 67 870
Ricota de leche entera 100 grs 11.6 241 193 155 146
Ricotta semidescremada 100 grs 11.6 243 207 155 160
Yogur descremado 4.3 125 110 177 75

Pagina 180 de 218




SISTEMA DE SOPORTE NUTRICIONAL PERSONAL A PACIENTES EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS

Gri, Mauro; Tabares Plebani, Jair Mohamed

Yogur descremado fortificado
con Ca 4.6 188 247 200 121
Yogur entero saborizado 4.4 114 0 172 59
proteina fosforo | calcio | potasio sodio
Nombre (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Aceituna verde pulpa encurtida
100 GRS 1.5 17 61 91 2250
Anana enlatado contenido
envase 100 GRS 0.4 5 13 57 1
Anana pulpa fresco 100 GRS 0.4 8 12 247 2
Banana pulpa fresca 100 GRS 1.2 28 7 348 1
Cereza pulpa fresca 100 GRS 1.1 17 16 275 3
Ciruela pasa cruda 100 GRS 1.9 92 46 846 21
Ciruela pasa hervida 100 GRS 1 64 31 534 16
Ciruela pulpa fresca 100 GRS 0.7 16 24 261 2
Coco pulpa fresco crudo 100
GRS 3.4 94 13 436 17
Damasco pulpa fresco crudo 100
GRS 1 21 17 320 1
Durazno orején pulpa y piel
hervido 100 GRS 2.5 43 20 276 14
Durazno pulpa envasado al
natural 100 GRS 0.4 10 4 151 1
Durazno pulpa fresco crudo 100
GRS 0.5 19 5 259 3
Frutilla pulpa fresca cruda 100
GRS 0.8 23 22 161 2
Granada pulpa fresca 100 GRS 0.6 105 11 63 85
Higo pulpa fresca 100 GRS 1.4 32 34 268 2
Limon pulpa fresco 100 GRS 0.9 21 107 163 6
Manzana hervida 100 GRS 0.5 5 3 58 4
Manzana pulpa fresca cruda 100
GRS 0.3 9 4 122 5
Melon pulpa fresco 100 GRS 0.6 18 17 275 17
Membirillo pulpa fresco crudo
100 GRS 0.3 19 14 203 3
Mora fresca 100 GRS 1.2 48 36 257 2
Palta pulpa fresca 100 GRS 1.7 31 15 396 16
Pera pulpa fresca cruda 100
GRS 0.7 10 8 129 2
Pomelo pulpa fresco 100 GRS 0.5 10 13 147 37
Sandia pulpa fresca cruda 100 0.5 3 11 73 8
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GRS
Naranja 100 grs 0.94 25 72 326 0
Mandarina 100 grs 0.81 20 37 166 2
proteina fosforo | calcio | potasio sodio
Nombre (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Batata dulce 100 grs 0.9 35 24 231 19
Chocolatin 100 grs 5.4 215 175 487 93
Dulce de Leche Light 100 grs 6.2 182 228 240 142
Dulce de leche 100 grs 6.5 176 253 265 138
Dulce de leche para reposteria
100 grs 7.3 219 279 371 141
Dulce de leche repostero suelto
100 grs 5.3 146 209 272 138
Leche dulce de leche 100 grs 8.1 257 322 393 122
Helado de vainilla 100grs 2.31 105 128 199 80
Helado de chocolate 100grs 3.80 107 109 249 76
Helado de frutilla 100grs 3.20 100 120 188 60
Mermelada Cucharada Sopera
20 grs 0.07 4 4 15 6
Mermelada diet (sacraina
sodica) Cucharada Sopera 14 grs 0.04 1 1 10 0
proteina fosforo | calcio | potasio sodio
Nombre (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Gelatina 100 grs 0.15 6 7 54 30
Miel 100 grs 0.3 4 6 52 4
Az(car Blanca cucharada de te
4.2 grs 0 0 0 0 0
Aceite maiz Cucharada Sopera
13.6 grs 0 0 0 0 0
Aceite oliva Cucharada Sopera
13.5 grs 0 0 0 0 0
Mayonesa Cucharada sopera
13.8 grs 0.13 3 1 3 88
Ketchup Cucharada sopera 17
grs 0.18 4 3 48 154
Mostaza Cucharada de te 5 grs 0.19 5 3 8 55
Nuez 100 grs 15.23 346 98 441 2
Mani espafiol crudo 100 grs 26.15 388 106 744 22
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Almendra 100 grs 21.15 481 269 733 1
Avellana 100 grs 14.95 290 114 680 0
Pistacho 100 grs 2.27 490 105 1025 1

proteina fosforo | calcio | potasio sodio

Nombre (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
Anchoa, fresca, cruda, carne 21.5 220 20 266 80
Besugo, fresco, crudo, carne 20.4 228 17 264 84
Brétola, fresca, cruda, carne 17.6 207 18 282 82
Cornalito, fresco, crudo, entero 16 590 680 296 90
Merluza, fresca, cruda, carne 17.1 216 21 262 91
Paté, fresco, crudo, carne 18.2 201 18 256 68

Pejerrey agua dulce, fresco,

crudo, carne 18.3 210 20 256 68
Pescadilla, fresca, crudo, carne 17.8 205 18 279 90
Surubi, fresco, crudo, carne 18.2 203 20 276 72
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V1. Entrevista con Nutricionista

Entrevista realizada por Mauro Gri (M)

Entrevistado: Ludmila Lailhacar, Matricula Nacional: 7702(L)

Fecha entrevista : 29/04/2014

L: Los que hacemos es hacer un registro al paciente donde anote todo lo que comio en el dia,
y anota maso menos las porciones. Luego lo ingresamos en el programa, y ahi comparamos si
los valores estan dentro de lo normal.

M: La idea es que la aplicacion que vamos a hacer haga eso que ahora estan haciendo
manualmente, que ingrese el paciente lo que va comiendo y genere una lista o informe de lo
que comio y darle esto al medico o al encargado del seguimiento.

L: dsea que a nosotros nos llegaria directamente el informe con los valores nutricionales.

M: Si la idea es que diga los valores nutricionales, y que diga si se paso en alguno. 6sea
necesitamos si 0 si que el medico le dé la base de lo que tiene que comer a nivel de valor
nutricional.

L: Eso esta todo estipulado.

M: ¢ Al paciente se le da ese tipo de informacion?

L: No, no justamente el valor, el valor lo sacas del peso del paciente. Y ahi se le da el menu
de dia por dia y que alimentos no puede comer. Pero nunca se le da esa informacion al
paciente. Pensé que el paciente de estas caracteristicas tiene un monton de problemas ademas
de la alimentacidn, entonces se trata de hacerle la vida mas simple. Si esta el paciente
internado se puede tener un seguimiento mas estricto, pero cuando esta afuera se da ciertos
menu, por ejemplo que coma carne al medio dia y no a la noche, ese tipo de cosas, mas
cualitativas que cuantitativas.

M: Tampoco podes decirle al paciente cuanto (comer) exacto, porque cada uno tiene sus
valores.

L: Si, pero vos tratas de controlar el potasio y el fosforo con lo que es una dialisis de verdura,
que en general tienen potasio y fosforo, la papa, la batata y el zapallo. Antes de comerlo, lo
que hace el paciente es dejarlo en agua, entonces ahi le restas un montén del valor ese que
tiene.

M: Entonces de esa forma le sacas el valor. ; Cémo se llamaba?

L: El dializado de verdura.
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M: Y un paciente, sea cual sea, con solo tener el peso ¢vamos a poder sacar los valores
nutricionales?

L: Con el peso seco, se llama peso seco. Los pacientes en dialisis tenés dos tipos, los de
hemodialisis y los de dialisis peritoneal. La peritoneal se puede hacer en su casay la
hemodialisis se hace en el hospital.

M: Creo que nosotros estdbamos apuntando a la hemodidlisis.

L: La hemodialisis, el paciente va, se conecta a una maquina que hace pasar la sangre y hace
un filtrado para que el paciente elimine lo que no puede eliminar el mismo.

M: ¢ Hay diferencia entre la dieta de uno peritoneal y uno en hemodialisis?

L: En el peritoneal, el paciente directamente se inyecta el liquido, que tiene mucha glucosa,
que pasa ese azucar que tiene el liquido al paciente, se le a restar las calorias que ya tiene este
liquido al paciente, ademas se van a restringir en grasas, porque cuando se tiene muchos
hidratos de carbono, estos se convierten en grasa. Entonces puede tener colesterol,
triglicéridos y todo lo demas. En la hemodialisis la sangre pasa por fuera, el liquido entra en
contacto con la sangre pero fuera del cuerpo, entonces no tiene el mismo tipo de riesgo que
tiene el otro.

M: Me estabas contando del peso seco. ;Qué es?

L: El peso seco. Los pacientes en hemodialisis se hacen tres veces a la semana, entonces en
ese dia y medio ellos acumulan liquido y aumentan de peso. El peso seco se toma cuando el
paciente sale de la dialisis, se Ilama peso seco porque no tiene retencion de liquidos. Te hice
un resumen de la enfermedad renal, uno para los pacientes antes de entrar en hemodialisis,
cuando tiene una enfermedad renal crénica se lo cuida mucho méas para que no entren en
dialisis, estos pacientes suelen necesitar un trasplante, por eso se intenta de que no entren en
didlisis.

L: Cuando ya entra en dialisis, cuando ya los valores, del filtrado glomerular tienen un valor
normal es de 90-120 cuando disminuye a 60 que es lo que nuestro organismo produce, se
decide de hacer dialisis. Para los mas chicos se decide hacer una dialisis peritoneal, y a los
mayores por una hemodialisis. Aca tenés todos los valores que se deben restringir. En general
aca se liberan un poco mas porque al estar en hemodialisis, es como que cumple la funcién
del rifion, entonces se libera un poco mas la dieta.

M: ¢Podria quedarme con la tabla para sacar los valores nutricionales?
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L: No hay problema, te lo podes llevar. Lo que te queria decir, que el Sara lo que nosotros
trabajamos es de acuerdo a los menu que tenemos nosotros en el hospital, poner la cantidad de
cada cosa, no de cosas que se consuman afuera.

M: Nuestra idea es dar una base de alimentos ya abalados por un médico.

L: Existe mucha bibliografia donde temes toda la composicion quimica de todos los alimentos
que se te puedan ocurrir, eso se puede hacer, pasarlo a una aplicacion. Eso lo sabran ustedes.
Tenés un monton de datos o bibliografia para hacer estas cosas. Lo que te digo es que lo que
te puedo pasar es que tiene ciertos alimentos, no todos.

M: lgual nuestra idea era empezar con alimentos que se dan en un hospital. ;Como se llama el
programa que utilizan?

L: Sara, que tiene la composicion quimica de todos los alimentos. Por ejemplo un sefior
consumio cien gramos de carne, entonces te sale que tiene quince gramos de proteina. En si
todo lo que quieras saber, desde acidos grasos esenciales, hasta todos los tipos de minerales,
todo. Esto lo hace cada lugar donde se trabaja (con este tema). Tenés un montén, por ejemplo
hay uno de la universidad de lujan que esta bueno, tenés un montén de bases de datos, el tema
es que cada hospital lo amolda al menu que dan ellos.

M: ¢Se puede conseguir una lista (de alimentos) del lugar donde trabajabas?

L: Mira, te cuento, lo que nosotros haciamos, los chicos mas cuali que cuanti, tratbamos de
darle qué alimentos si, que alimentos no. (VER FOTOCOPIA DE QUE ALIMENTOS DAN
ENERGIA). Atras tenés el potasio, el liquido y el fosforo, pero como te digo, tiene todo como
cuali. Realmente nosotros el cuanti lo haciamos, le ddbamos un registro al paciente, este
anotaba todo lo que comia y en qué cantidad y nosotros lo pasabamos al cuanti y llevabamos
un control mas estricto.

M: ¢Como hacian para pasarlo al cuanti?

L: Usabamos el Sara, igualmente a este tipo de pacientes intentdbamos de recomendarle el
dializado y demas. Lo que haciamos eran mas charlas con ellos para que aprendan que
alimentos si y que alimentos no, estaba anotado en algun lugar los alimentos que se
consideraban altos o0 no, ese trabajo era nuestro, el control de cuanto comia y cuanto no, pero
él no tenia acceso (a los valores nutricionales). Porque en general son chicos con muchas
complicaciones, como que ellos no llevan los nimeros, si saben que coca cola no pueden

tomar, las naranjas tienen mucho potasio, ese tipo de cosas que son muy especificas.
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M: Ah eso, ¢Hay alimentos que estan totalmente prohibidos?

L: Y si... no literalmente. No se aconseja el consumo. Acé tenemos un semaforo de fosforos
(VER FOTOCOPIA CON SEMAFORO).

M: Es genial, més para los chicos.

L: Claro, entonces en este nivel verduras dializadas tiene consumo libre.

M: Ah espera, ¢ Todo esto tienen consumo libre?

L: El rojo tiene mucho, el amarillo maso menos y el verde se puede consumir libremente. En
general se hace hincapié en los que se pueden consumir libremente.

M: Genial, porque lo que nosotros queriamos hacer era a medida que iba ingresando la
comida, iriamos calculando si alguno se iba pasando, como que se pase del fosforo, darle
comidas que no tengan y que pueda ingerir.

L: Claro, como alimentos que puedan reemplazar.

M: Lo que nos habian comentado, era que una vez que se pasa del fosforo, tenian opciones
para comer como arroz y fideos.

L: En realidad tiene varias, como masa de pizza.

M: Justamente eso estaria copado, decirle te pasaste de la dieta, pero aun asi tenés opciones
para comer.

L: Si claro. En realidad estos pacientes tienen dietas muy limitadas, se trata de abrirles un
poco el alimento, pero al final terminan haciendo lo mismo. Son pacientes muy complicados,
pero estaria buenisimo que le propongan reemplazos de lo que pueden comer. Seria genial. Y
estos entran también (sefiala los alimentos del seméaforo amarillo), no para todos los dias, pero
una vez por dia también lo pueden hacer.

M: ¢Y los rojos estan totalmente prohibidos?

L: Si y no, ellos tiene restringido lo que es proteina, fosforo, potasio, sodio y liquido. Es la
base de un paciente renal. Dentro de las pocas proteinas que puede consumir, es
recomendable de que sea de origen animal, porque son las mejores, pero estas tiene bastante
fosforo, entonces tenés que jugar un poco van a tener que consumir fosforo y proteinas. Carne
van a comer todos los dias, una porcion chiquita. Dulce de leche y demas se va a jugar. Lo
que se hace es fiambres y mariscos, nada, frutas secas se evitan, en cuanto a pan se da pan
blanco, los quesos duras se trata de evitar, pero si va a una pizza, va a una porcion. Tratas de
evitar lo que no se necesita, como las bebidas colas. Pero de carne no podes sacarle de una

dieta comun.
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M: Yo tenia la idea que los pacientes de hemodialisis tenian que hacer una dieta hiperproteica.
L: Si se libera un poco més, en realidad seria mas normal, no alcanzan a consumir dos
porciones de carne al dia, una persona normal adulta. Nosotros en general comemos 300 gr de
carne por dia, y ellos 150 gr como mucho, pero esto depende del peso seco del paciente. 150
es una milanesa estandar. Aca te traje todas las proteinas y demas (cuadro hecho a mano), se
libera bastante, de 1.2 a 1.6, se libera casi el doble, pero no deja de ser poquito.

M: Me podrias explicar un poco esto (la tabla hecha a mano por ella)

L: Las calorias que puede consumir el paciente van de 30 a 35 cal por kg del paciente, con
esto te dice cuantas calorias puede consumir el paciente. En cuanto a proteina, se libera
bastante, depende del volumen de filtrado glomerular, menos filtrado va disminuyendo la
cantidad de proteinas. Y acé se libera a 1.2, cuando tiene un norma peso, por el indice de
masa corporal, se considera bajo peso cuando esta por debajo estd mal nutrido. El indice de
masa es peso sobre talla al cuadrado. Y te va a dar un valor normal de 24.9, que se considera
normal. Si tiene por debajo de 18.5 se aumenta, porque si esta malnutrido pierde masa
muscular.

M: ¢ Los pacientes pueden pedir el peso seco?

L: El paciente tiene el derecho de pedir todo lo que quiera, si normalmente no se lo dan es
para no ponerle mas cosas y mas peso. No se les oculta por algo en particular, sino porgue no
les importa. Si ustedes dan a conocer la aplicacion y dan a conocer la informacion que
necesitan se la van a dar. En este caso no tienen problema, nosotros trabajamos mucho con
los médicos, que nos dan la orden con los valores que tienen, si el tipo no tiene una
alcalemia, perdon un potasio normal, no se le va a restringir, porque significa que el paciente
no esta comiendo, pero esos valores los tienen los médicos. Que salen de los clinicos con los
analisis. Nosotros dependemos mucho de ellos. Aca me olvide de anotarte el equivalente
(nuevamente la tabla hecha por ella), un 23 gr equivale a un micro equivalente. De sodio es
muy sabido, te puedo dar bibliografia. Fosforo es en general lo que mas se cuida del paciente,
y los valores son muy similares. Y acé la diferencia entre peritoneal y la hemodialisis, como
la hemodialisis se realiza tres veces, se controla mucho mas el liquido, y el peritoneal como se
hace en la casa, se hace casi todos los dias por lo tanto lo tienen un poco mas liberado.

L: Lo que a ustedes se le va a complicar un poco. Que a nosotros se nos complica con los
registros es el tema de las porciones. El paciente va a tener que agregar en gramos lo que

ustedes quieren que le agreguen, entonces van a tener que familiarizarse bastante, ellos con lo
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que es las porciones y es bastante complejo. Porque por ejemplo come una milanesa y no sabe
cuanto tiene una milanesa, cuanto pesa, que cantidad de huevo tiene y cuanto pan rallado,
entonces es bastante complicado, que se asemeje bastante con lo que consume el paciente.
Entonces en ese sentido, no sé como lo quieren hacer ustedes.

M: Nosotros no lo tenemos planteado del todo, en parte lo vamos a definir por lo que
obtengamos de lo que hablemos aca. La idea es darle la opcion, un pan, una cucharada de
mermelada, cosas bastante simples, que ya tienen su medida, y va ingresando que comio,
0sino ya serian alimentos mas elaborados como una milanesa, teniendo en cuenta la carne,
que podrian ser 100 gr y el huevo, pan. El tema es que ahi se complica un poco.

L: En general lo que haciamos en el Garraham, es que ya teniamos la milanesa, es como un
bife, se considera que tiene 15 gr de huevo, y otras cosas. Pero uno no se pone a pensar que
tiene la milanesa.

M: ¢Pero cuanto consideraban que tenia de carne la milanesa?

L: Se considera que una milanesa tiene 180 (gr), se estima, pero podes comerte una milanesa
asi (chica) u otra asi (grande), se estima que tiene 180 gr.

M: Gsea ¢ Ya tenian todos los valores fijados para los alimentos mas elaborados?

L: Si, es que es mas practico. La gente te agrega que comié una milanesa y nosotros ya
tenemos el valor de todo.

M: Seguramente nosotros lo vayamos a trabajar asi.

L: Al igual que las pastas rellenas, bueno aca nos manejabamos por puntos para proteinas (ver
fotocopia de proteinas), cada gramo de proteina era un punto, ves que igual es muy estandar,
todo es una medida ya dada.

M: Estaria bueno tratarlo asi, si ya se hace de esa manera ¢ Te parece practico?

L: Es lo mismo, cuando el paciente viene y te cuenta que comio 45 puntos, ni sabe de qué son
esos 45 puntos, pero nosotros sabemos que son 45grs de proteinas que puede comer en todo el
dia.

M: ¢Como funciona el sistema de puntos?

L: Nosotros sacamos los gramos de proteina que puede comer en todo el dia, y esos son
equivalentes a los puntos. Si nos da 45gr, no le decimos al paciente que son 45gr, son 45
puntos. Entonces aca tenés todos los puntos y todas las porciones (sigue siendo fotocopia), y

aca tenés todos los alimentos. Por ejemplo el yogurt de 200gr tiene 6 puntos, entonces puede
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ir sumando la cantidad de puntos que va sumando, y asi tiene todo. Después, no sé si se
quieren meter dentro de lo que son las formulas y demas.

M:¢Formulas de qué?

L: Son formulas lacteas, se llaman. Todo lo que es leche de inicio, cuando son pacientes
renales son férmulas de inicio. Segun el tipo de paciente es la alimentacion en general,
entonces vos ahi, como el paciente tiene sondas, lo mandas por ahi, y el paciente sabe que le
estan pasando 600 cm3 de leche todos los dias, pero no sabe qué tipo de leche y que cantidad
de proteinas tiene esa leche y a que concentracion de la pasan. Es bastante complejo en lo que
se estan metiendo.

L: Bien en general, vas a ver acé todas formulas de inicio o maternizadas, son las que se dan
de 0 a 6 meses, se dan estas porque tienen menos cantidad de proteinas, entonces nunca se dan
la de continuacion que son de 6 a 12, nosotros tenemos pacientes de 7 afios que toman Sancor
bebe uno, porque tienen la concentracion de proteinas diferentes. En este caso tienen que
saber la concentracién, cuantos gramos de polvo se diluye en cuantos de agua, para saber
realmente consume este paciente.

M: ¢ Esto para que tipo de paciente es?

L: Que ademas de la alimentacion via oral, tienen alimentacion enteral, porque es mucho
contenido, son 700 cm3 y no tienen muy buen sabor, sobre todo en pacientes pediatricos, no
tanto en adultos.

M:¢En cuanto al liquido (ver cuadro escrito por ella a mano donde indica el liquido)?

L: Diuresis + 500 ml, diuresis es la cantidad que orina el paciente. Es como que compensas
las perdidas y agregas 500 ml. La diuresis se saca 24 hs del paciente. En realidad se toma una
sola vez y desde ahi se toma solo ese valor. Si ese paciente tuvo una diuresis de un litro,
puede consumir un litro y medio. VVos cualquier cosa que no entiendas me mandas.
M:¢Cuando se saca?

L: Todo el dia anterior. Se saca una vez. En estos tipos de casos los pacientes estan muy
restringidos, nunca llegan a un litro. Liquidos no, frutas no, se prefieren cosas mas
contundentes y secas como cereales. Unos duraznos al almibar sin almibar, si comen una
manzana, es preferible que sea asada asi se deshidrata. Acé tenés alimentos sin puntos que no
tienen proteinas, y consejos para una alimentacion mas saludable, preparaciones y para tener
mas energia.

M:¢Me podria llevar esto?
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L: Si no hay problema. Acé tenés todo lo que tiene potasio, alimentos con alto y bajo
contenido de potasio. Esto es lo que te decia del protocolo para renales (fotocopia), aca se
maneja con edades, sobre todo cuando son muy chiquititos, y en pacientes adultos se maneja
mas con el sexo (¢10.30 min?). Eutrofico significa que estd en peso normal, entonces se
valora lo que es los meses y demas, pero por lo general estos pacientes nunca estan en peso
normal, siempre estan bajo. Esto no te va a servir, es como se maneja el paciente con su
historia.

M: Esto puede servir, porque nosotros no solo queremos ayudar al paciente, sino también al
que se encarga de tratarlo, al profesional. Ver qué informacidn puede llegar a necesitar.

L: Aca tenemos lo que es colacidn, tenemos lo mismo pero en potasio. Este también te puede
servir. Todo te complementa, leelo todo que se complementa. Cualquier cosa que no
entiendas pregintame. Y esto no te va a servir para nada.

M: ¢ Qué es?

L: Para interal, el paciente no consume via oral, que se le pasa directamente via sangre. Si el
paciente esta en esta situacion no va a poder usar la aplicacion. (JAJAJJAJA). Después te
paso la aplicacion, que solo tiene lo que se consume en el hospital, pero que no sirve para la
vida ambulatoria 0 mas normal.

M: Lo que estaria bueno seria empezar con una base conocida y después vamos agregando
actualizaciones de la base de los alimentos para que tengan mas cosas. Otra es darle libertad
de poner comidas que no estén. La idea es facilitarle la vida al paciente.

L: Y a nosotros. Lo que pueden hacer es facilitar a la gente que puedan agregar esos alimentos
que no estan. Los valores los pacientes no lo van a saber, pero que el paciente ponga alimento
que quiso agregar y no pudo, y que de ahi ustedes vayan agregando los alimentos. Porque el
paciente no va a saber los gramos de potasio.

M: La idea no es que lo calculen ellos. ¢ No se te ocurre otra cosa que le podriamos dar que
podria llegar a ayudar? ;Ellos te dan una lista de alimentos y ustedes lo traducen?

L: No no, ellos nos dan el valor bioquimico del paciente.

M: No no, los pacientes llevan un diario o algo.

L: Nosotros le damos el registro, que no lo tengo ac4, el registro anota todo lo que come a la
hora que lo come.

M: Ah la hora, ¢Por qué lo necesitan?
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L: Es para saber en qué momento del dia lo consumio, sabes que el paciente no anoto nada en
el desayuno, entonces lo salteo. Entonces trabajas en que el paciente trate de, puede que te
anote leche, queso, mermelada pero no te anoto la hora, puede que lo consumi6 en el
almuerzo, por eso intentas de que fije la hora.

M: La idea es que sea automatica, que se anote la hora sola cuando lo comio, o darle la opcion
si se olvidd de anotarlo, como si desayuno y quiso ingresarlo, no queremos obligarlo a que
tenga gque anotarlo en el mismo momento que lo consumio.

L: Nosotros trabajabamos asi, inmediatamente pone lo que come.

M: ¢Es recomendable hacer eso?

L: Eso se trabaja con otro tipo de pacientes, obesos o diabéticos, pero se hace. Porque toman
conciencia, al momento que lo escriben, por eso se hace. Ademas no se olvidan, lo hicieron
recién, no pueden olvidarse que comieron y que no, cuanto comieron, eso se hace. Pero en
este tipo de pacientes, como que uno tiene rigurosidad en ciertas cosas, 0 es bastante firme, en
otras mas no. Esto pasa con los pacientes pediatricos mas que todo, porque dan pena, no
puede hacer nada, comer nada, estan conectados a una maquina, entonces se le da un gusto,
pero siempre intentando de decirle que no es lo recomendable.

M: ¢ Cuales son los permitidos, cosas que no deberia, pero de vez en cuando pasa?

L: Pueden adaptarse al paciente, si quieren una golosina, tratar que sea menos, como dulce
de leche en bajo sodio, pero siempre que se pueda no. Pero si no se puede manejar, una vez a
la semana.

M: ¢Hay esos alimentos que son prohibidos pero hay otros que los reemplazan?

L: En realidad se puede dar una porcién mas chica, pero por ejemplo el dulce de leche bajo en
sodio tiene potasio.

M: Empujas de un lado y sale del otro.

L: Es tal cual. En los pacientes mas adultos somos mas estrictos. ;En qué mas te puedo
ayudar?

M: Creo que estamos bastante bien, tengo algunas preguntas mas pero ya estariamos
terminando. Por ejemplo, ¢Qué pasa con los pacientes que no cumplen con la dieta y se
pasan?

L: En ese caso lo que se hace es tener sesiones de dialisis mas largas, para ayudar al paciente
a sacar los nutrientes que tienen que su cuerpo no puede sacar por si mismo.

M: ¢ Tienen organizado de alguna manera los alimentos, como podrian ser categorias?
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L: Que yo sepa no, como te dije, tenemos alimentos que son mas elaborados que directamente
se toman con el valor completo, y también tenemos mas simples como mermelada. Pero no
tenemos categorias.

M:¢De ddénde obtenian los valores nutricionales de los alimentos?

L: De un programa que se llama Sara, donde ingresas el alimento y este ya tiene en la base
los valores nutricionales calculados. Nosotros no tenemos que calcularlos, aunque existen
libros y referencias para calcular todos los compuestos de los alimentos. Haceme acordar que
te los pase.

M: Con esto creo que ya estamos por hoy. Desde ya muchas gracias por tu tiempo. Nos
mantenemos en contacto. ¢ Te parece de encontrarnos otra vez?

L: Si si, no hay problema. Vos avisame y yo estoy a tu disposicion. Y cualquier duda que
tengas también podes preguntarme por mail si querés.

M: Muchas gracias!
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VI1Il. Manual de Usuario

Manual de Usuario de la solucién “KidneyDietApp”
vii.1 Introduccion.

En esta seccion se especifica de una manera concisa la utilizacion de la aplicacion
“KidneyDietApp”. Esta aplicacion es especifica para mdviles con sistema operativo Android,
cuyo nivel de API tiene que ser mayor a 2.2.

La aplicacion fue concebida con el fin de poder facilitar el control y seguimiento del régimen
de pacientes con deficiencia renal, que se encuentran en tratamiento de dialisis. Para esto se
ofrece la posibilidad de ingresar los valores nutricionales del régimen del paciente y las
ingestas de alimentos y liquidos. En base a esto, la aplicacion ofrece alertas, un analisis de lo
consumido hasta el momento, la posibilidad de consultar lo consumido y por Gltimo un
informe con mayor cantidad de informacion sobre el seguimiento del régimen.

A pesar de que la aplicacion cuenta con ayuda en cada pantalla, recomendamos la lectura de

este documento para la mejor utilizacion de esta.

vii.2 Objetivo del Manual.

El objetivo de este documento es ayudar a los usuarios a utilizar la aplicacion movil y
la correcta interpretacion de la informacion que le brinda. De esta manera se va a especificar
el funcionamiento de cada operacion disponible, junto a imagenes ilustrativas.

De esta manera, se busca evacuar cualquier duda que pueda surgir de su funcionamiento y

ademas promover no solo el correcto funcionamiento, sino el 6ptimo.
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vii.2.1 Instalacion de la solucién en su sistema Android

1. Enel momento que ya tengamos en nuestro poder el archivo APK, entonces lo
tendremos que transferir al dispositivo Android, y para ello nos valdremos del
cable USB correspondiente.

2. Conectamos el teléfono inteligente o tablet a la PC y en el momento en que el
sistema lo solicite, activamos el modo de almacenamiento masivo. También
podremos montar la tarjeta SD como lo hacemos con un pendrive.

3. El siguiente paso es transferir el mencionado archivo APK a la tarjeta, para ello
lo arrastramos a la misma. En este punto es aconsejable crear una carpeta
dentro de la SD con el objeto de hacer mas facil recordar su ubicacion.

4. Ahora sélo nos resta indicarle a Android que permita la instalacion de
programas fuera de Google Play, para ello nos desplazamos
hasta “Ajustes>Seguridad>Origenes desconocidos” y activamos la opcién.

5. Ahora sélo nos resta indicarle a Android que permita la instalacion de
programas fuera de Google Play, para ello nos desplazamos
hasta “Ajustes>Seguridad>Origenes desconocidos” y activamos la opcion.

6. Yaa partir de este punto podremos disfrutar de nuestra aplicacion
perfectamente instalada.
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vii.3 Ingreso por primera vez a la aplicacion.

Primero se debe ubicar el icono de la aplicacion dentro del mend de aplicaciones del

movil Android y presionar sobre ella. (Figura 33)

Figura 33 “Icono de acceso a la aplicacion™

Una vez que se haya ingresado a la aplicacion por primera vez, se vera la siguiente

pantalla de “Condiciones de uso”. (Figura 34). En esta pantalla se da a conocer la funcién de

la aplicacion, su naturaleza y sus condiciones. En el caso que se esté de acuerdo con lo

especificado, se debe presionar el botdn de “Acepto”, en caso contrario se debe presionar el

botén de “Rechazo”, que lo va a redirigir automaticamente al menu de Android.

En el caso que se acepte, se redirigirad a la pantalla para ingresar los valores nutricionales

necesarios para el correcto funcionamiento de la aplicacion, que se desarrollara en la siguiente

seccion.

CONDICIONES DE USO:

Esta aplicacion solo debe ser usada
como una herramienta para ayudar a
los pacientes con deficiencia renal a
seguir mejor su dieta. Y a su vez a los
meédicos a seguir mejor la dieta de
sus pacientes.

No se busca bajo ningtin concepto
que el paciente deje las consultas con
su médico. Ya que la enfermedad
requiere un continuo control.
Atencion:

Dada la naturaleza de los alimentos,
todos los valores son ESTIMATIVOS.
No podemos ofrecer mas que una
guia tanto para el paciente como para
el médico.

Figura 34 “Condiciones de uso™
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vii.4 Ingreso de valores nutricionales de la dieta.

A continuacion de la aceptacion de las condiciones de uso, antes de poder hacer uso de
las funciones de la aplicacion, es necesario ingresar los valores nutricionales de la dieta. Estos
valores deben proceder de un profesional del area médica que esté a cargo del usuario (Figura
35).

Valores Nutricionales

Figura 35 “Valores Nutricionales™
Como se ve en la Figura 35, existen 10 campos que deben ser completados, de los
cuales los seis ultimos son necesarios para la aplicacion, mientras que los restantes solo
aportan informacion histérica. Todos los campos deben ser llenados con la informacion
obtenida del médico. En el caso que se necesite mayor informacién, se debe presionar el
simbolo del salvavidas que se encuentra en el sector superior derecho de la pantalla. (Figura
36)
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Ayuda valores del régimen:

La primera seccidn pide informacion
relevante para el doctor y le ayuda a
seguir un histérico. ESTOS NO SON

OBLIGATORIOS.

La segunda seccion son los valores
nutricionales que se pueden ingerir

en la dieta. Consultar con el médico.

SON OBLIGATORIOS!

Figura 36 “Ayuda Valores Nutricionales”™

Una vez llenado los campos, se lo va a redirigir a la pantalla de inicio (Figura 37), en el cual
se puede observar una barra en gris negro que indica la cantidad de liquido consumido en el
dia. Mientras que en la cabecera se pueden ver los nutrientes que nos quedan por consumir en
el dia. Las opciones del mend se van a desarrollar en la siguiente seccion.

En el caso que se quiera modificar la informacion ingresada, dado que vario en el transcurso
del tiempo, o que se decida ingresar el valor del peso del dia, se debe presionar sobre el boton

de “Modificar Informacién Personal”.
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L3

Valores nutricionales a consumir:

1000 Fosforo 1000 Proteina

1000 Calcio 1000 Potasio 50 Sodio

Ya se guardd la info!
Ahora a anotar que comiste!

¢ '

= —]

Figura 37 “Valores Nutricionales en menu principal™

vii.5 Manejo de pantallas principales.

Cada vez que volvamos a acceder a la aplicacion nos va a dirigir a la pantalla principal
que consta de ciertos elementos. (Figura 37)
El primero esta dividido en cinco secciones, cada cual representado los valores de un nutriente
que nos queda por consumir. Por otra parte se encuentra una barra que indica graficamente el
consumo del dia de liquidos y en la parte superior de la barra los valores de lo consumido y lo
gue puede consumir.
Ademas cuenta con seis iconos de acceso rapido a las funcionalidades de “Ingesta de
Alimentos”, “Ingesta de Liquidos”, “Modificar los valores nutricionales”, “Consejos”,
“Alertas” y por ultimo la ayuda. Para identificar cada icono con su funcionalidad es necesario
presionar el icono del salvavidas. (Figura 38 y Figura 39)
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__Z

Deslizar a la'izquierda
para ver todas las -

i Modificar los valores de
QUEhEeY { la dieta

‘ Consejos paratu dia a
dia

Ingresar lo que comiste

Ingresar lo que tomaste Alertas de ladieta

Modificar los valores de
la dieta

Figura 38 y 39 ““Ayuda en el mend principal”

Tambiéen se cuenta con una pantalla secundaria, que se puede acceder arrastrando la pantalla
hacia el lado derecho, con todas las funcionalidades anteriores y otras nuevas como la
consulta de consumos, consulta de lo que puedo comer y otras, que van a ser analizadas a

continuacion. (Figura 40)
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¥

Opciones de KidneyDietApp

Modificar Informacion
Personal

Ingresar lo que comi
Ingresar lo que tomé
Todo lo que puedo comer
Categoria que puedo comer
Buscar lo que comi por fechas
Que fue lo ultimo que comi ?
Ver Consejos
Ver Notificaciones

Enviar Informe Email

Figura 40 ““Men0 secundario”

vii.6 Ingreso de la ingesta de un alimento o liquido.

Para poder ingresar la ingesta de un alimento, se debe presionar sobre el botén de

acceso rapido en la pantalla principal, o el botdon “Ingresar lo que comi” en la pantalla
secundaria.
A continuacion se lista los alimentos que la aplicacion soporta (Figura 41). De los cuales se
debe elegir un alimento. Ademas se cuenta con un filtrado por nombre, que ingresando el
nombre o parte de este, va a ayudar a encontrar mas facilmente el alimento deseado. (Figura
42)
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Alimentos

Alimentos

Milanesa - 100 Gr
Arroz - 100 Gr

Gelatina - 1 Porcion

Papa - 100 Gr

Calabaza - 100 Gr
Fideos - 100 Gr

Pollo - 100 Gr

Figura 41 “Lista de alimentos” Figura 42 “Filtrado por nombre de

alimento”
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Una vez presionado sobre el nombre del alimento que ingerimos, nos va a dirigir a la pantalla

donde se debe ingresar la cantidad de unidades del alimento ingerido. (Figura 43)

Figura 43 “Ingreso de unidades consumidas”

Notese que la cantidad de unidades es relativa a la unidad y cantidad que posee ese alimento
en su nombre. En el caso que el alimento diga que es una Milanesa de 200 Gr, entonces si
ingresados dos unidades, se considera que se ingiere una milanesa de 400 Gr.

Al presionar el boton “Comer”, instantdneamente nos lleva a la lista de alimentos nuevamente

para ingresar otro, en el caso que sea necesario. (Figura 44)
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Alimentos

Papa - 100 Gr

Pollo - 100 Gr

Se ingreso satisfactériamente. Yummy!
¢Comiste algo mas?

Figura 44 “Ingresar nuevo alimento” Figura 45 “Notificacion por consumo
de alimento”
En el caso que lo ingresado supere los valores nutricionales del régimen del dia, se obtendra
una notificacion con el nombre de los nutrientes en los cuales se sobrepasé el consumo.
(Figura 45)

En el caso que no se necesite ingresar una nueva ingesta, se puede apreciar en la
pantalla principal el decremento de los valores nutricionales que nos quedan por consumir en
la fecha, indicando en negativo la cantidad que se ha superado de lo permitido por el régimen.
(Figura 46)
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600 Fosforo 20 Proteina

600 Calcio 980 Potasio  -150 Sodio

O a

.% ¢

oy e

—

Figura 46 “Reflejo del alimento consumido en los nutrientes”™

Para el caso de ingresar la ingesta de liquido, se debe presionar sobre el boton de
acceso rapido sobre el mend principal, o sobre el boton “Ingresar lo que tomé” en el menu
secundario.

En este caso la aplicacion se redirigird a una pantalla donde se deben ingresar los mililitros de
liquido ingeridos. (Figura 47)
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600 Fosforo 20 Proteina

Ingresar liquido

600 Calcio 980 Potasio  -150 Sodio

F N
s
b

Se ingreso satisfactoriamente. Que
refrescante!

— |

—

Figura 47 “Ingresar consumo de liquido™ Figura 48 “Resultado de la ingesta del
liquido en la barra™

Una vez presionado el boton “Tomar”, se puede apreciar en el menu principal como se
llend parte de la barra con un color celeste, dependiendo del consumo de liquido ingresado.
(Figura 48). Si lo ingresado llegase a superar lo permitido por el régimen, la barra de ingesta
de liquidos va a quedar llena y coloreada de un color rojizo oscuro. (Figura 49) Ademas de
recibir una notificacion indicando el valor de mililitros de liquido ingerido que superd.
(Figura 50)
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m,

600 Fosforo 20 Proteina

63] ER 12,2014 I%

’ DietaApp: Se supero la ingesta: ¢

600 Calcio 980 Potasio -150 Sodio

Se ingreso satisfactériamente. Que
refrescante!

—

Figura 50 “Notificacion consumo

Figura 49 “Barra color rojizo” liquido sobrepasado”

vii.7 Consulta de alimentos que puedo ingerir.

La aplicacion ofrece una manera de poder consumir alimentos con menor riesgo de
sobrepasar el régimen. Para esto posee dos funcionalidades que se encuentran en el menu
secundario bajo el nombre de “Todo lo que puedo comer” y “Categoria que puedo comer”.

Al presionar el boton de “Todo lo que puedo comer”, nos dirige a una lista de alimentos
parecidos a los que obtenemos al momento de ingresar una ingesta, salvo que en este caso se
filtran los alimentos que se pueden consumir por lo menos una unidad sin sobrepasar el
régimen. En el caso que ningin alimento cumpla con dicha condicion, siempre se contaré en
la lista con los alimentos de categoria “libre”, que son de libre consumo.

Si se presiona el botén “Categoria que puedo comer”, nos ofrece la misma funcionalidad
expuesta anteriormente, s6lo que en esta primero se lista las categorias de alimentos que
podemos ver, ayudando asi a encontrar de manera mas facil el alimento elegido. (Figura 51)
Solo es necesario presionar sobre el nombre de la categoria para que liste los alimentos que no
sobrepasen el régimen y que pertenezcan a dicha categoria.

Para ambos casos, se posee una barra de bdsqueda por nombre para facilitar la
busqueda del alimento deseado.
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Categorias

Figura 51 ““Lista de categorias™

vii.8 Consulta de los consumos.

La aplicacion posee dos funcionalidades para consultar los consumos que se hicieron,
los cuales se encuentran en el mend secundario bajo los botones “Buscar lo que comi por
fechas” y “Que fue lo altimo que comi?”. Al seleccionar la primera opcion, se va a abrir una
pantalla donde nos va a pedir el ingreso de las fechas de inicio y fin de la busqueda. (Figura
52)
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Busqueda de consumos

Figura 52 “Busqueda de consumos por rango de fechas”
Al seleccionar alguno de ambos campos, la aplicacion va a abrir un calendario que nos

va a facilitar el ingreso de la fecha deseada. (Figura 53)

September 2014

14 |15 | 16 | 17 18 19 20
21 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27
28 29 30

October 2014

Figura 53 “Calendario”
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Una vez que se presiona el botdn “Buscar”, se mostrara una lista de los consumos que
se hicieron entre ese rango de dias, incluyendo el horario de ingreso, el nombre del alimento y

su cantidad. (Figura 54)

Consumos

Pollo - 100 Gr
Cantidad: 2.0 u
Hora: 18:29 hs

Liquido
Cantidad: 300.0 ml
Hora: 18:30 hs

Liquido
Cantidad: 1500.0 ml
Hora: 18:31 hs

Figura 54 *““Lista de consumos™

La segunda opcidn que poseemos, simplemente se encarga de mostrar el Gltimo consumo del

dia, con la misma informacion que el anterior. (Figura 55)
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Consumos

Liquido
Cantidad: 1500.0 ml
Hora: 18:31 hs

Figura 55*“Ultimo consumo del dia”

En el caso que se necesite ayuda con la funcionalidad, se debe presionar el boton del
salvavidas que se encuentra en el borde superior derecho, el cual va a especificar el

funcionamiento de dicha operacién. (Figura 56)
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Ayuda para la busqueda de
CONSUMoS:

Se pueden obtener los consumos
ingresando fecha de inicio y fin.

Click sobre el
contenedor de la fecha
para abrir el
calendario.

Figura 56 ““Ayuda en pantalla de Busqueda Consumo™

vii.9 Vista de consejos y alertas.

Otra funcionalidad que posee la aplicacion es de generar alertas sobre el
comportamiento del usuario hasta ese momento para ese dia y también consejos e ideas para
mejorar su calidad de vida. Para poder ver los consejos se puede ingresar al boton de acceso
rapido del menu principal o al boton “Ver Consejos” que se encuentra en el menu secundario.
Una vez presionado, se va a desplegar un texto con un consejo, y al arrastrar al costado se

puede pasar a la siguiente pagina para ver otro consejo. (Figura 57)
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Consejos

Consejos para controlar ingesta de
liquidos:

Medi el liquido total que vas a tomar en
el dia.

Si te da sed, podes consumir rodajas
de limon o cubitos de hielo.

Tomar gaseosas y jugos AUMENTA LA
SED.

Comer con sal AUMENTA LA SED.
Tomar agua bien fria SACA LA SED

Figura 57 ““Pagina de Consejo”
Al igual que las otras funcionalidades, esta posee en el marco superior derecho el salvavidas

para ayuda. (Figura 58)

Ayuda para consejos:

Los consejos nos ofrecen ayudas
para mejorar la dieta, evitando
comidas que puedan producir
excesos, ofreciendo alimentos
analogos.

Deslizar a la izquierda
para ver todas’las

opciones

Figura 58 “Ayuda de consejos™
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La segunda opcion se puede acceder también de las dos formas, y en el menu secundario se
haya bajo el nombre de *“Ver notificaciones”. Una vez seleccionado vamos a tener
informacion dinamica sobre cinco puntos, los cuales vamos a poder pasar arrastrando la
pantalla hacia el costado.

La primera pantalla indica los nombres de los nutrientes que se superd la ingesta en ese dia.
(Figura 59)

Notificaciones

Me pase en los siguientes nutrientes:
Sodio

Figura 59 “Notificacion me pasé”

Mientras que la segunda pantalla alerta de los nutrientes que se encuentran proximos a superar

el limite que se puede ingerir en el dia. (Figura 60)
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Notificaciones Notificaciones

Todavia no consumi el 70% de los

Me estoy por pasar en los siguientes Ll ! !
siguientes nutrientes: Potasio

nutrientes: Proteina Salvo por Sodio
gue ya te pasaste

Figura 60 “Notificacién me estoy por pasar” Figura 61 “Notificacion
desnutricion™

En cambio la tercera pantalla muestra los nutrientes que todavia no se lleg6é a consumir en un
valor mayor al 70% de lo requerido por la dieta. (Figura 61)

La cuarta pantalla informa si se superd la ingesta de liquido en el dia, y en el caso que se haya
superado, por cuantos mililitros. (Figura 62).Por ultimo, la aplicacion recuerda si se subi6 el
peso de ese dia, que se puede hacer mediante la modificacion de la informacion personal
(Figura 63).
También cuenta con una pantalla de ayuda para consultar en el caso que sea necesario.
(Figura 64)
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Notificaciones

Notificaciones

Tomaste 300.0 ml de liquido de mas

Ya cargaste el peso de hoy. Bien
hecho!

Figura 62 “Notificacién Liquido” Figura 63 “Notificacion peso”™

Ayuda para notificaciones:

Las notificaciones nos avisan si no
tomamos el peso en el dia, si nos
estamos por pasar o pasamos del
régimen o el liquido. Ademas de si
no cumplimos con un porcentaje del
régimen.

Deslizar a la izquierda

para ver todas las
opciones

Figura 64 “Ayuda para notificaciones”
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vii.10 Generar informe de seqguimiento.

La ultima funcionalidad que provee la aplicacion es un informe de seguimiento que implica
un mayor nivel de detalle. Esta se encuentra en el menu secundario bajo el nombre de “Enviar
Informe Email”, que una vez presionado lo redirige a una pantalla donde pide el ingreso de
ciertos campos. (Figura 65)

Enviar Email Informe

Enviar

Figura 65 “Formulario del informe”

El funcionamiento del rango de fechas es igual al explicitado en la seccion de
“Consulta de los consumo”.
Una vez presionado el boton “Enviar”, Android se va a encargar de ofrecernos una lista de
aplicaciones que pueden completar el pedido del envio del email, sobre el cual va a agregar el
email ingresado y el texto del informe de seguimiento.
Este informe esta compuesto de cierta informacién y analisis del comportamiento del usuario,

que va a ayudar al medico en el mejor seguimiento del régimen del paciente
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