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Resumen de TFG

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la demencia mas comun en los paises
desarrollados. Entre los factores de riesgo destaca la edad, ya que afecta al 24% de los
hombres y al 33% de las mujeres mayores de 85 afios. La prevencion de la enfermedad es
primordial ya que tanto la genética de cada persona como el avance ininterrumpido de la
edad afectan en gran parte a la enfermedad. Debido a ello, concienciar a las personas de
que existen otros factores que pueden alterar la probabilidad de padecer Alzheimer o no
reducirla, ayudaria a que no se incremente en un futuro.

El objetivo de este proyecto es crear una aplicacion movil que permite calcular el
riesgo de padecer Alzheimer realizando un breve cuestionario, que le proporcionaria unos
resultados en los que se estima el riesgo de padecer la enfermedad en los préximos afios.
Este se puede realizar desde cualquier Smartphone o tablet cuyo sistema operativo sea
Android.
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Abstract

Alzheimer’s disease (AD) is the most common dementia in developed countries.
Among the risk factors, age highlight, it affects 24% of men and 33% of women older than
85 years. The prevention of the disease is primordial because the genetic of each people
and the uninterrupted progression of age greatly affect the disease. Because of that, to
make people aware that there are others factors that can alter the probability of suffering
Alzheimer’s disease or not reduce it, would help to not increase it in the future.

The objective of this project is to create a mobile application that allows calculating
the risk of Alzheimer’s disease making a little questionnaire, which would provide results
of risk to suffering the disease in the next years. This can be done from any Smartphone or
tablet which operating system is Android.
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Enfermedad del Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer (EA), también conocida como mal de Alzheimer, es una
enfermedad neurodegenerativa que se manifiesta con el deterioro cognitivo y trastornos de
conducta. Se considera la demencia mas comun entre los paises desarrollados. El factor de
riesgo que mas importancia tiene es la edad, ya que esta no llega al 3% en personas menores de
65 afos pero aumenta de forma exponencial con la edad, oscilando entre el 24% y el 40% en
personas mayores de 85 afios. [1]

Esta enfermedad se caracteriza por la pérdida progresiva de memoria y por la dificultad
para aprender y retener nuevas informaciones. También tienen dificultad para llevar a cabo
actos voluntarios ya aprendidos con anterioridad (praxis). Los sintomas clinicos del Alzheimer
se conocen como las “cuatro A”:

- Amnesia: pérdida progresiva de la memoria.

- Agnosia: pérdida total o parcial de la facultad perceptiva por la que reconocen a las
personas o cosas.

- Apraxia: incapacidad de realizar una funcién motora ya aprendida.

- Afasia: dificultad para llamar por su nombre a objetos familiares.

Enfermedad del Alzheimer

La enfermedad del Alzheimer es una enfermedad degenerativa del cerebro para la cual
no existe recuperacion. A menudo se confunde la enfermedad del Alzheimer con la demencia
senil y la arteriosclerosis cerebral. La enfermedad ataca lentamente las células nerviosas en
todas las partes de la corteza del cerebro, deteriorando las capacidades de la persona para
dominar emociones, reconocer errores y patrones, coordinar movimiento y recordar. Al final de
la enfermedad la persona pierde toda la memoria y funcionamiento mental. Aproximadamente
la mitad de los ancianos mayores de 85 afios la padecen. Actualmente es la cuarta causa
principal de muerte entre adultos. Los rasgos clinicos se centran en tres aspectos:

- Alteraciones cognitivas: alteraciones de la memoria y otras capacidades mentales.

- Alteraciones funcionales: pérdida progresiva de las actividades de la vida diaria.

- Alteraciones psicolégicas y del comportamiento: ansiedad, delirios, alucinaciones, agresion,
etc.

Los rasgos neuropatoldgicos son los rasgos que se observan cuando se estudia el cerebro
de un paciente que ha fallecido, estos se caracterizan por una atrofia cerebral con pérdida de
neuronas y por los dos tipos de lesiones descritos por el Dr. Alzheimer, que son: degeneracion
neurofibrilar y placas seniles. Existen diferencias entre diversos aspectos de los pacientes, como
pueden ser la edad del inicio, la velocidad de la evolucidn de la enfermedad, tipo de alteraciones
de sus capacidades, etc.

La causa de la enfermedad del Alzheimer también es diversa, ya que pueden existir
causas genéticas 0 no, puede ser que en algunos casos, la causa sea la combinacion de varios
factores. También existen un reducido numero de casos relacionados con mutaciones de los
cromosomas 1, 14 y 21. [2-5]
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Alzheimer en la actualidad

En los ultimos afios ha aumentado de manera significativa el envejecimiento en la
poblacion, permitiendo vivir mas afios y con mayor calidad de vida. Tanto que en Espafa se ha
llegado a duplicar en los ultimos 30 afios la poblacion que supera los 65 afios, pasando de los
3,3 millones de personas en 1970 a los 6,6 millones del afio 2000.
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llustracién 1. Evolucién de la poblacion mayor en Espaina

Fuente: INE: Anuario Estadistico, varios afios. INE: Censos de poblacién

A finales de los afios 70 las demencias producian unas tasas de mortalidad cercanas a 3
fallecimientos por cada 100000 habitantes/afio, tanto en hombres como en mujeres. Pero a
principios del afio 2000, estas tasas se incrementaron en 8, llegando a producirse alrededor de
22 0 23 fallecimientos en varones y 25 6 26 en mujeres. En cambio, con la enfermedad del
Alzheimer a finales de los 70, las tasas rondaban 0,1 fallecidos por 100000 habitantes/afio, y a
principios del afio 2000 eran de alrededor de 7 en varones y 9 en mujeres, lo que significa que
estas tasas se habian multiplicado 70 6 90 veces. Aproximadamente a partir del afio 1999 se
produjo una ruptura de la tendencia ascendente de todas las demencias, pero la enfermedad del
Alzheimer continla su ascenso.

Sin embargo, en Espafa el Alzheimer seguira afectando en mayor medida a grupos de
edad méas avanzada y de forma evidente sobre las mujeres. Si se sigue manteniendo la tendencia
actual con la enfermedad en la que podemos observar que se multiplica por dos cada cinco afos
a partir de los afios 60 y teniendo en cuenta que podria haber unos 200000 casos aun sin
diagnosticar, no cabe duda que lo mejor es estar preparados desde todos los ambitos para hacer
frente a la situacion.

Sin descartar que se produzcan avances en la investigacion sobre la enfermedad, sera

necesario estar atentos a cualquier medida de deteccion precoz que pudiera ayudar a orientar a
las posibles soluciones a tomar. [6]
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Patogenia

La enfermedad de Alzheimer se caracteriza por la pérdida de neuronas y sinapsis en la
corteza cerebral y en ciertas regiones subcorticales. Esto resulta una atrofia de las regiones
afectadas incluyendo una degeneracién en el l16bulo temporal y parietal y partes de la corteza
frontal y la circunvalacion del hipocampo.

Neuropatologia

En los cerebros de las personas enfermas de Alzheimer, mediante un microscopio se
pueden ver tanto las placas amiloides como los ovillo neurofibrilares. Las placas son depdsitos
denso, insolubles, de la proteina B-amiloide y de material celular que se localizan fuera y
alrededor de las neuronas. Estas crecen hasta formar fibras entretejidas dentro de la célula
nerviosa, formando los denominados ovillos. Es probable que muchas personas debido al
envejecimiento formen estas placas y ovillos, sin embargo, los pacientes con Alzheimer tienen
un mayor numero de lugares especificos del cerebro como el 16bulo temporal. [7]

Bioquimica

La enfermedad de Alzheimer se ha definido como una enfermedad que desdobla
proteinas o proteopatia, debido a la acumulacién de proteinas A-p y T, anormalmente dobladas,
en el cerebro. Las placas neuriticas estan constituidas por péptidos de 39-43 aminoacidos de
longitud, llamados B-amiloides (A-B). El B-amiloide es un fragmento que proviene de una
proteina de mayor tamafio conocida como APP. Esta proteina es indispensable para el
crecimiento de las neuronas, para su supervivencia y su reparacion post-injuria. En la
enfermedad de Alzheimer un proceso ain desconocido es el responsable de que la APP sea
dividida en varios fragmentos de menor tamafio por enzimas que catalizan un progreso de
protedlisis. Uno de estos fragmentos es la fibra del f-amiloide, el cual se agrupa y deposita
fuera de las neuronas en formaciones microscopicamente densas conocidas como placas seniles.

La enfermedad de Alzheimer se considera también una tauopatia, debido a la agregacion
anormal de la proteina T. Las neuronas sanas estdn compuestas por cito esqueleto, una
estructura intracelular de soporte, parcialmente de micro tabulos. Estos microtubulos actdan
como rieles que guian los nutrientes y otras moléculas desde el cuerpo hasta los extremos de los
axones y viceversa. Cada proteina T estabiliza los microtibulos cuando es fosforilado y por esa
asociacion se le denomina proteina asociada al microttbulo. En la enfermedad del Alzheimer,
la T procede por cambios quimicos. [8]

Patologia

En la enfermedad de Alzheimer, los cambios en la proteina T producen la desintegracion
de los microtubulos en las células cerebrales. No se ha elucidado por completo como la
produccion y agregacion de los péptidos A-B juegan un rol en la EA. La formula tradicional de
la hipotesis amiloide apunta a la acumulacion de los péptidos A-f como el evento principal que
conlleva a la degeneracion neuronal. La acumulacion de las fibras amiloides, que parece ser la
forma andmala de la proteina responsable de la perturbacién de la homeostasis del ion calcio
intracelular, induce la muerte celular programada, llamada apoptosis. Se sabe también, que la A-
B se acumula selectivamente en las mitocondrias de las células cerebrales afectadas en el
Alzheimer y que es capaz de inhibir ciertas funciones enzimaticas, asi como alterar la
utilizacion de la glucosa por las neuronas. Varios mecanismos inflamatorios y la intervencion de

m Universidad de Valladolid



Universidad deValladolid

las citoquinas pueden también jugar un papel en la patologia de la enfermedad de Alzheimer. La
inflamacidn es el marcador general de dafio en los tejidos en cualquier enfermedad y puede ser
secundario al dafio producido por la EA, o bien, la expresion de una respuesta inmunoldgica. [9]
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Estudio del arte

Mal de Alzheimer, memoria en riesgo

La herramienta desarrollada por este proyecto nos da un grado del riesgo de padecer
Alzheimer contestando a un sencillo formulario. También avisa de que este cuestionario, en
ningln caso sustituira la labor de un especialista, si no que intentara dar una estimacion
referencial.

El cuestionario consta de 10 preguntas, las cuales solo da opcién a responder
afirmativamente o negativamente. Dichas preguntas son acerca de la conducta mental del
paciente excepto la nimero 2, en la que cuestiona si el paciente realiza algin tipo de actividad
fisica. Por lo tanto, este cuestionario, solamente tiene en cuenta nuestra “memoria” en ese
momento.

Una vez contestadas todas las preguntas del cuestionario, la herramienta nos mostrara los
resultados mediante un parrafo en el que indicara si nuestro riesgo es “alto”, “medio” o “bajo”.
Ademas del resultado del test, también indicard que se recomienda consultar a los especialistas
peridédicamente una vez pasados los 60 afios de edad. [10]
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1.- éRepite actividades que habia realizado instantes antes?
@ 5i
“ Mo

2.~ ¢Ha notado disminucién ancrmal en su capacidad para
llewar a cabo actividades fisicas?

@ 5i

Z Mo

3.~ (Experimenta cambios inexplicables en su estade de

animo?

4.- {0lvida conversaciones, citas o el lugar donde coleca las
Cosas?

“w 5

= MNo

5.- ¢Seledificulta hacer operaciones matematicas, el balance
de su cuenta bancaria o cocinar un platille?

@ Si

= No

6.~ ¢Le es dificil erientarse en la calle o en lugares

conocides?

7.- ¢Hace un esfuerzo considerable para encontrar las
palabras que le permitan expresar sus ideas?

=5

2 Mo

8.- ¢Le cuesta trabajo poner atencidén o concentrarse?
T 5i
= MNo

3.- {Repite comentaries que ya habia expresade?
@ 5i
@ MNo

10,-éTiene usted mas de 45 afies?

2 5i
“ Mo

Limpiar Respuestas

llustracion 2. Mal de Alzheimer, memoria en riesgo

Fuente: www.saludymedicinas.com

14



Universidad deValladolid

CODEX

El test CODEX (Cognitive Disorder Examination) es una herramienta desarrollada por el
profesor Joel Belmin, jefe del servicio de geriatria del Hospital Universitario Charles-Foix
d’Ivry-sur-Seine. Este cuestionario sirve para detectar demencia en algunas personas de edad
avanzada.

Este test es Gtil para médicos generalistas con el fin de detectar rapidamente esta demencia y
orientar a sus pacientes. CODEX no proporciona informacion sobre la causa que provoca la
demencia.

El CODEX es un test que utiliza a su vez otros 2 test ya existentes de manera simplificada y
asociada entre ellos. Consta de dos etapas, y en la primera de ellas se realiza el test del reloj de
manera simplificada:

Primera etapa:

e Se pide al paciente que repita y memorice 3 simples palabras.
e Se da al paciente una hoja sobre la que hay dibujado un gran circulo.
e Se le pide que dibuje las agujas del reloj indicando una hora en concreto.

El test del reloj seria normal si:

e Todos los nimeros estan escritos y en su sitio.
e Llaagujagrandey la aguja pequefia estan dibujadas.
e La hora estd bien representada.

En cambio, el test seria anormal si cualquiera de los datos fuera incorrecto. A continuacion,
se le pide que repita las 3 palabras que anteriormente habia memorizado. Si ha olvidado alguna
de las 3 palabras es considerado anormal.

Los resultados de la primera etapa del CODEX son:

e Silos 2 test son normales, el riesgo de una demencia inicial es muy poco probable.

e Silos 2 test son anormales, la probabilidad de demencia es muy grande. Una consulta de
memoria seria indispensable.

e Siunode los 2 test es anormal, se debe pasar a la segunda etapa del test.

Segunda etapa:
En esta segunda etapa se le realizan al paciente las siguientes preguntas:

e (En qué hospital estamos?
e (En qué ciudad estamos?
e (En qué provincia estamos?

m Universidad de Valladolid
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¢En qué regidon estamos?
¢En qué piso estamos?

Cada respuesta correcta obtendra un punto. Una puntuacion de 4 6 5 puntos permite evaluar
que el riesgo de demencia es débil. En cambio, una puntuacion inferior a 4 indica un alto riesgo
de demencia. [11]

Test cognitivos

Test Folstein

Es un test de referencia que se lleva a cabo cuando se tiene sospecha de una demencia o para
poder seguir la evolucion de la enfermedad. EI test explora la orientacion temporal-espacial, el
aprendizaje, la memoria, la atencion, el célculo, el razonamiento, el lenguaje y las praxis
constructivas. Tiene una duracion de alrededor de 15 minutos y se va sumando un punto a cada
respuesta correcta, pero los resultados se pueden ver influenciados por el nivel sociocultural del
paciente. Las preguntas son:

Orientacidon temporal. ¢En qué afio estamos?-éEn qué estacion?-éEn qué dia?-iEn qué
mes?-¢En qué dia de la semana?

Aprendizaje. El profesional nombra 3 palabras, una por segundo. Luego, se le pide al
paciente que las repita.

Atencién. Cdlculo: Se le dice al paciente: “Si tiene 30€ y me los va dando de tres en tres,
écudntos le van quedando?”. Las pruebas se detiene tras cinco sustracciones. Si el paciente
no puede hacer esta prueba, se le pide que deletree la palabra “mundo” al revés.

Recuerdo diferido. Se le pide al paciente dos objetos, sucesivamente, y se le pide que
identifique cada uno de ellos.

Repeticion. Se le pide que repita la frase “ni si, ni no, pero” é “en un trigal habia cinco
perros”.

Ordenes. Se le pide que coja un papel con la mano derecha, lo doble por la mitad y lo
ponga en el suelo.

Lectura. El profesional escribe de manera clara y legible “cierre los ojos”. Se le pide al
paciente que lo lea y lo haga.

Escritura. Se le pide al paciente que escriba una frase con sujeto y predicado.

Praxis constructiva. El profesional dibuja dos pentagonos con una interseccién. El paciente
debe copiarlos.

Todos estos ejercicios permiten al especialista que pueda evaluar si hay un deterioro
cognitivo y en que grado, pudiendo establecer la terapia mas adecuada. Cada pregunta se evalla
con 0 0 1. El resultado total varia de 0 a 30.

Un resultado de 28 6 mas permite tranquilizar al paciente.
Un resultado de 23 6 menos revela una disfuncidn cognoscitiva. Es necesario un chequeo
para investigar la causa.

m Universidad de Valladolid

16



%
A<
ol
NV ﬂ)}/

Universidad deValladolid

e Un resultado entre 24 y 27: es necesario interpretar este resultado en funcién de la edad y
del nivel socio-cultural. Una evaluacién especializada se impone si el paciente tiene
sintomas. Es necesario seguir de cerca la evolucién del paciente. [12]

Test Lawton

Este test permite realizar una evaluacion cognitiva del paciente respecto a su capacidad de
Ilevar a cabo tareas cotidianas.

El test valora 8 items y a cada uno de ellos se le valora con 0 6 1. Estos items son los
siguientes:

e Capacidad para usar el teléfono (se valorara con un 0, si no hace uso del teléfono).

e Irde compras (se valorard con un 1, si hace todas las compras de manera independiente).

e Preparacion de la comida (se valorara con un 1, si planea, prepara y sirve todas las comidas
de manera independiente).

e Cuidar la casa (se valorard con un 0, si no participa en ninguna tarea doméstica).

e Lavado de ropa (se valorara con un 0, si necesita que otro se ocupe del lavado).

e Medio de transporte (se valorara con un 0, si solo viaja en taxi o en un automoévil con la
ayuda de otros, o si no viaja).

e Responsabilidad sobre medicacién (se valorard con un 0, si no es capaz de responsabilizarse
de su propia medicacién).

e Capacidad de utilizar el dinero (se valorard con un 0, si es incapaz de manejar el dinero).

La puntuacion total oscila entre un 0 (independencia total) ¢ un 8 (dependencia total). [13]

Test del reloj

El test del reloj es un test para examinar el deterioro cognitivo en diversos trastornos
neuroldgicos o psiquiatricos.

El test consiste en dar al paciente una hoja de papel en blanco y pedirle primero que dibuje
una esfera grande, después se le pide que coloque de forma correcta los numeros
correspondientes a las horas, y por Gltimo, se le pide que dibuje las agujas del reloj marcando
una hora concreta, como sera las once y diez.

La puntuacion que se lleva a cabo es la siguiente:

e Sicoloca el numero 12 en su sitio, 3 puntos.

e Dos puntos mas, si coloca otros 12 nimeros exactamente.

e Otros dos puntos mas, si coloca las manecillas exactamente.
e Y dos puntos mas, si coloca la hora exacta.

El resultado se considerara normal si el paciente obtiene un minimo de 7 puntos.

Este test presenta una buena sensibilidad en la deteccion de las demencias pero no es
especifico de la enfermedad del Alzheimer. [14]
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Factores de riesgo

Un factor de riesgo es aquello que incrementa la probabilidad de contraer una enfermedad.
La enfermedad del Alzheimer es posible contraerla con o sin los siguientes factores de riesgo
comentados a continuacion. Sin embargo, cuantos mas factores de riesgo tengan, mayor seré la
probabilidad de contraer la enfermedad. Aun existen muchas preguntas respecto a la causa
exacta de la enfermedad del Alzheimer, asi que los factores de riesgo se siguen investigando.

Factores genéticos

Historia familiar

Cuando hablamos de antecedentes familiares respecto a enfermo que padece la enfermedad
de Alzheimer, nos referimos al menos a un familiar de primer grado (padres o hermanos).
Distintos estudios mencionan que entre un 20% y un 40% de los pacientes con Alzheimer han
tenido otros familiares que también han padecido la enfermedad. Los genes conocidos como
causa de la enfermedad del Alzheimer son tres: el gen de la proteina precursora del amiloide
(PPA), en el cromosoma 21; el gen de la presenilina 1 (PS1), en el cromosoma 14; y el gen de la
presenilina 2 (PS2), en el cromosoma 1. El factor de susceptibilidad reconocido hasta ahora es
la presencia de, al menos, una copia del alelo (variedad) €4 del gen de la Apo-E
(apolipoproteina E) en el cromosoma 19.

El estudio sistematico de las familias y pacientes cuya enfermedad se inicia antes de los 60-
65 afios permitié a John Hardy, de la Universidad de Florida del Sur, Tampa, descubrir una
mutacién del gen de la proteina precursora del amiloide. Esta proteina por degradacién da lugar
al péptido amiloide. La sobreproduccion de amiloide o la produccién de sus derivados mas
largos, es suficiente para provocar la enfermedad de Alzheimer antes de los 60 afios.

Mas adelante se descubrié otra mutacion en casos también precoces de la enfermedad. En
1995, el grupo de Peter St. George Hyslop, en Toronto, descubri6 el gen de la presenilina 1
(PS1), el cual esta implicado en un 70% de los casos de transmision dominante y desarrollo
precoz de la enfermedad. Las mutaciones de este gen son muy variables y reciben el nombre de
miss sense o “falso sentido”, ya que dan lugar a una proteina de caracteristicas ligeramente
diferentes a la normal. Este hecho se considera importante, ya que la enfermedad se relacionaria
con una funcion anormal, y no con la pérdida de la funcion normal. Los intensos estudios dieron
lugar al descubrimiento de otro gen, denominado gen de la presenilina 2 (PS2). Esta mutacion
se hallé en un grupo étnico conocido como los alemanes del Volga. Las mutaciones de las
presenilinas tienen un efecto similar al de las mutaciones de la PPA. La enfermedad del
Alzheimer hereditaria esta ligada a anomalias en un gen determinado, y se transmite de la forma
Ilamada autosémica dominante. En estos casos, los primeros sintomas aparecen pronto,
alrededor de los 40-50 afos. Siempre que la mutacion esta presente (al menos, para la PS1 y
PS2), todas las personas portadoras desarrollaran la enfermedad antes de los 60 afos.

Por lo tanto, la historia familiar es un factor de riesgo importante en la enfermedad del
Alzheimer, Ya que, en el 50-60% del 99% de los casos, que constituyen una enfermedad de
inicio tardio (después de los 65 afios), existe un familiar de primer grado que también padece o
padecio la enfermedad. La comprobacion de historia familiar positiva dependera de la edad que
alcancen sus miembros, ya que si fallecen antes de los 65 afios, no habra margen para que
puedan desarrollar la enfermedad. El riesgo es del 5% hasta los 70 afios, 16% hasta los 80 y
33% hasta los 90. [15-16]
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Mutaciones causales

Estas mutaciones no deberian considerarse factores de riesgo como tales, porque en si son
causa suficiente (con su penetracion del 100% en practicamente todos los casos) aunque no
necesaria para originar la enfermedad del Alzheimer. Son muy pocos los casos en los que se
detectan estas mutaciones responsables directas de Alzheimer familiar de presentacion
autosdmica dominante de inicio precoz (antes de los 65 afios). Hasta ahora se conocen los genes
ya comentados anteriormente, el gen PPA, el gen PS1 y el gen PS2. Hay unas 24 familias en el
mundo en las que se encontraron mutaciones del gen del PPA y unas 500 familias en las que se
encontraron mutaciones en el gen PS1. Sin embargo, el estudio de las mismas, de los productos
del gen y de la conversion de estos genotipos en fenotipos neuropatoldgicos y bioldgicos
(células, moléculas y proteinas) ha significado el hecho mas transcendental para desentrafiar la
génesis, el mecanismo y las dianas terapéuticas del Alzheimer. A continuacion se destacan
algunos datos numéricos epidemiologicos sobre las mutaciones causales:

e Solo representa el 1% de todos los casos.

e Solo en el 50% de estos casos se han descubierto hasta el momento mutaciones causales

e En el 70-80% son mutaciones del gen PS1.

e En el 10-15% son mutaciones del gen PPA.

e En el 3-5% son mutaciones del gen PS2.

e Es |dgico esperar que se descubran nuevas mutaciones causales en familias en las que las
conocidas hasta ahora no dan cuenta de esta presentacién autosdmica dominante.

Este factor de riesgo no ha sido tenido en cuenta para el cuestionario de la Plataforma,
debido a que este factor genético no es conocido por la sociedad a no ser que se realizaran una
prueba genética con un especialista. [16]

Gen APOE

Un factor genético de riesgo es la presencia del alelo e4 de la apolipoproteina E (APOE) que
codifica una proteina que es crucial en el metabolismo del colesterol. Existen evidencias que
apoyan que APOE4 modula el metabolismo del colesterol y la agregacion del péptido B-
amiloide, regula el metabolismo lipidico a nivel cerebral y la funcion sinaptica a través de los
receptores de APOE. Su contribucién a la patogénesis de la enfermedad de Alzheimer esta
relacionada con su participacion en estas funciones. El conocimiento de como contribuye APOE
a la patofisiologia de la enfermedad de Alzheimer abre nuevas oportunidades para su
tratamiento.

En 1992 el grupo de Allen Roses demostré una marcada asociacion entre la enfermedad de
Alzheimer de inicio tardio con historia familiar positiva o sin ella y el status del gen APOE e4
positivo 29. El alelo APOE e 4 es el factor de riesgo genético mas conocido hasta ahora de la
enfermedad del Alzheimer de inicio tardio (despues de los 65 afos).

e Elgen sesitua en el cromosoma 19q.

e Esta sobre-representado en los enfermos con Alzheimer.

e Aparece en el 32-58% de los casos. Hay enfermos que no tienen el alelo e4.

e Ser portador de APOE e4 aumenta de dos a cinco veces el riesgo de Alzheimer.
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e Anticipa la edad de aparicién de los sintomas.
e Se puede ser homocigoto e4/e4 y no padecer Alzheimer.
e Elalelo e2 es factor de proteccidn de esta enfermedad.

La variedad €4 del APOE participa en la acumulacion del péptido amiloide. Esta
afirmacion se veria refrendada por la presencia de la apolipoproteina E en las placas seniles. La
APOE es producida béasicamente por las células situadas en la proximidad de las neuronas
(astrocitos y macrofagos). La variedad €4 se uniria al péptido amiloide con mayor afinidad que
las otras variedades. Ello haria que fuese insoluble y facilitaria su agregacion en placas seniles.
En cierto modo, entre los mecanismos importantes de la enfermedad de Alzheimer tendria un
papel importante el equilibrio entre los factores a favor o en contra de la agregacion del
amiloide. Este equilibrio depende, posiblemente, de factores genéticos y de factores
ambientales, que podrian dividirse entre factores de riesgo y factores de proteccion. Asi, por
ejemplo, el factor genético APOE podria actuar sinérgicamente a un traumatismo craneal.

La asociacion entre el alelo APOE e4 y la enfermedad del Alzheimer no tiene réplica.
Sin embargo, el alelo e4 por si solo no explica todo el resigo de Alzheimer atribuido a este
locus. Hay polimorfismos dentro del promotor del gen APOE que afectan a su expresion. Hay
una asociacion entre el genotipo - 491 A/A que es independiente del genotipo APOE y, en
enfermos mayores de 80 afios, también el genotipo — 219 se asocia con la enfermedad.

El dato de que un 42-68% de enfermos de Alzheimer no son portadores del alelo e4 es
indicativo de que otros factores genéticos y ambientales han de estar implicados en la forma de
inicio tardio de la enfermedad.

La bdsqueda de estos nuevos genes de susceptibilidad se esta realizando mediante
estudios de genes candidatos y mediante el rastreo del genoma completo. Los resultados aun no
son definitivos. Hay investigaciones demostrativas de ligamiento en los cromosomas 6, 9, 10 y
12. También se implica a los polimorfismos de la interleucina-1, sobre todo el 1-o. La
secuenciacion del genoma humano es un punto de partida muy importante en este terreno.
Recientemente, Prerik-Vance y su grupo encontraron ligamiento entre la edad de inicio del
Alzheimer y un gen del cromosoma 10 que curiosamente es también riesgo genético para la
enfermedad de Parkinson.

Este factor de riesgo tampoco se ha tenido en cuenta para el cuestionario de la
Plataforma, debido a que este factor genético no es conocido por la sociedad a no ser que se
realizaran unas pruebas genéticas con un especialista. [17-19]

Sindrome de Down

Virtualmente, todas las personas con Sindrome de Down presentan en sus cerebros lesiones
caracteristicas de Alzheimer a la edad de 35-40 afios. Sin embargo, la prevalencia de demencia
en estos sujetos a tales edades no es ni mucho menos del 100%. La B-secretasa BACE2 (pepsina
de la familia de las aspartil proteasas que forma -amiloide a parte de la proteina precursora) se
codifica en el cromosoma 21 — extracopiado en el Sindrome de Down — lo que levanta la
posibilidad que tal proteasa contribuya a la aparicion del fenotipo patolégico del Alzheimer en
los pacientes que padecen este sindrome. Pero BACE2 existe en poca cantidad en el cerebro por
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lo que es mas probable que sea la duplicidad del gen PPA, también en el cromosoma 21, la
responsable de la asociacion a estas dos enfermedades. Por otra parte, se discute aln si una
historia familiar de Sindrome de Down o las madres de estos sujetos tienen mayor riesgo de
padecer Alzheimer.

Este factor de riesgo no ha sido incluido para el cuestionario de la Plataforma, debido a que
no haya ningun estudio estadistico que aportara datos reales de pacientes con Alzheimer, al
tratarse de sintomas parecidos al Sindrome de Down. [15-16]

Familia numerosa

La enfermedad de Alzheimer puede estar condicionada por factores ambientales que actdan
durante la infancia y ain en el momento de la concepcion. Sorprendentemente, el nimero y el
orden de nacimiento, aumenta el riesgo de Alzheimer en un 8% para cada hijo que va naciendo,
mientras que vivir en un lugar suburbano (teéricamente mas sano) protege frente a este proceso
patoldgico. Segun el estudio PAQUID la condicion de soltero, diferenciada de la de casado,
aumenta el riesgo de Alzheimer o demencia. Las explicaciones a este hecho pueden ser varias,
pero la mas significativa seria las personas que no se casan tienen menos lazos sociales y
estados nutritivos menos satisfactorios. También estda comprobado que para las personas
mayores que viven solos, pero tienen amplias relaciones sociales y familiares, la incidencia de
demencia es menor que para aquellas personas que en la misma situacion carecen de relaciones
familiares y sociales. [20]

Factores sociodemograficos

Género

La prevalencia de Alzheimer es mayor en las mujeres que en los hombres. Esta observacion
se achaco a que las mujeres vivian mas afios que los hombres una vez que desarrollaran la
enfermedad. Los estudios de EURODEM, demostraron que las mujeres tienen un mayor riesgo
de sufrir demencia y en particular Alzheimer.

Por cada tres mujeres con la enfermedad de Alzheimer, solo dos hombres la sufren. Segun
informa Michael Greicius, profesor de Neurologia y Ciencias Neuroldgicas, y director médico
del Centro Stanford para los Trastornos de la Memoria, “es cierto que las mujeres viven mas
que los hombres, en promedio, y la vejez es el mayor factor de riesgo para padecer Alzheimer.
Sin embargo, la discapacidad en el riesgo de Alzheimer persiste, incluso, al corregir la
diferencia en la longevidad. Este impacto desigual de APOE 4 sobre las mujeres, frente a los
hombres, podria explicar una parte importante de la relacion desigual de género”.

La proteina APOE existe en tres versiones, y cada una de ellas es el producto de una version
ligeramente diferente del gen: E2, E3 6 E4. La mayoria de las personas tienen dos copias de la
version E3. Un pequefio porcentaje posee una copia de E3 y una de E2, y un porcentaje aun
menor tiene dos copias de E2. La proteina especificada de la version E4 parece algo defectuosa,
en comparacion con la codificada por E2 6 E3. Asi, mientras que solo alrededor del 10-15% de
la poblacion es portadora de una copia de E4, méas del 50% de las personas que desarrollan la
enfermedad de Alzheimer son portadores de E4. Sin embargo, el incremento del riesgo de E4
parece limitarse a las mujeres en gran medida.

Para demostrarlo, los cientificos primero obtuvieron imagenes por resonancia magnética
funcional de 131 personas sanas, con una edad media de 70 afios, para examinar las conexiones
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en la red de la memoria del cerebro. Esta red de regiones cerebrales interconectadas,
normalmente compartian un patrén sincronizado de actividad que era tipico en pacientes con
Alzheimer. En mujeres sanas de edad avanzada con, al menos, un alelo de E4, la actividad en un
area del cerebro llamada precineo parece estar fuera de sincronia con otras regiones cuyos
patrones de activacion estan estrechamente coordinados.

Greicius y sus colaboradores habian demostrado previamente que el patron de activacion
sincronica de una red en particular, fundamental para la funcion de la memoria, conocida como
“modo de red por defecto”, esta afectada especificamente en el Alzheimer, y se deteriora a
medida que progresa la enfermedad. El estudio de Stanford se centr6 en voluntarios sanos de
entre 55 y 90 afios, que se sometieron a una puncion lumbar para analizar el liquido
cefalorraquideo. A partir de esta base de datos, Greicius obtuvo los resultados de 91 personas
con una media de edad de 75 afios, y los dividieron en cuatro grupos de mujeres con, o sin una
copia de variante E4, y hombres con, o sin dicha copia. En cada grupo, se pudo comprobar las
concentraciones de la proteina T en el liquido cefalorraquideo, lo cual indica que es clave en la
enfermedad de Alzheimer. Segun los resultados, las mujeres con, al menos, un alelo E4,
mostraban un liquido cefalorraquideo con gran cantidad de proteina T. [21-23]

Probabilidad de Contraer la enfermedad
de Alzheimer

® hombres

» mujeres

llustracion 3. Probabilidad de Contraer la Enfermedad. Hombres y Mujeres

Fuente: Asociacion Alzheimer Monterrey

Geografia

Los estudios EURODEM sefialas diferencias geogréaficas regionales en la incidencia de
demencia en Europa con indices altos en los paises del noroeste respecto a los del sur. En los
paises occidentales de Europa la frecuencia del alelo APOE E4 es menor que en sentido norte-
sur.

En Espafia la frecuencia de este alelo es semejante en Catalufia, Madrid y Asturias aunque es
mayor en Cantabria.

Este factor de riesgo no se ha tenido en cuenta para la Plataforma, debido a que se cuenta
con pocos datos. [24]
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Edad

Las personas que superan los 65-70 afios son mas propensas a contraer enfermedades
neurodegenerativas. Se habla mucho de que la formacion aumentada de superdxido dismutasa
puede estar en la base de esta relacion debido a mutaciones en los aproximadamente 1000 genes
implicados en la biogénesis mitocondrial pero al dia de hoy no hay una explicacion
biogerontoldgica definitiva de esta conexion. Hay personas mentalmente sanas con edades entre
100 y 104 afos cuyo cerebro muestra en la necropsia placas neuriticas y ovillos neurofibrilares
en numero Yy localizacion que cumplen criterios CERAD y NIA- Reagan de enfermedad de
Alzheimer. Aparte de que este dato revela la insuficiencia de tales criterios en su redaccion
actual, el descubrimiento reciente de posibles interacciones entre depositos de B-amiloide y
ovillos T obliga a incluir en el diagndstico neuropatoldgico del Alzheimer la existencia de
ovillos prefibrilares iniciales de neurodegeneracion y ovillos “secundarios” al deposito de
amiloide. Asi se aclararan mas las bases histopatoldgicas del envejecimiento cerebral sin
enfermedad y de la propia enfermedad de Alzheimer por muy preclinica que sea.

Hay unanimidad en que existe un aumento exponencial de las cifras de incidencia y
prevalencia a medida que se cumples afios. En el grupo de 60-70 afios es de 1/1000 por afo, de
70-80 afios, de 1/100 por afio y de 80-90 afios, de 1/10 por afio. Sin embargo, esta incidencia
puede caer después de los 90 afios. La prevalencia se duplica a intervalos de 5 afios segun la
edad. Por lo que la poblacion de 65 a 69 afios es del 2%, sube a un 4% entre los 70 y 74 afios,
asciende a un 8% entre los 75-79 afios, alcanza un 16% entre los 80 y 84 afos y llega a un 32%
entre los 85 y 89 afos.

Si la incidencia de Alzheimer continuara aumentando exponencialmente a partir de los 90
afios (no parece que sea asi), toda la poblacion padeceria esta enfermedad en el caso de que se
viva lo suficiente. Mientras, que si los niveles de incidencia se estancaran entre las personas
mayores, habra personas con 110-120 afios que nunca desarrollaran la enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud estimé que en 2005 el 0.379% de las personas a nivel
mundial tenian demencia y que la prevalencia aumentaria a un 0.441% en 2015 y a un 0.556%
en 2030.

Alrededor de un 3% de las personas que padecen Alzheimer tienen menos de 60 afios. La
temprana edad de estos pacientes hace de ellos un grupo de poblacion diferente que necesita una
atencion médica y unos cuidados especificos. [24-27]

Cociente Intelectual y Capacidad Lingiistica

En el Nun Study, Snowdow consiguié que 678 monjas de la orden de N6tre Dame de
Kentucky aceptaran someterse a revisiones neuroldgicas longitudinales y que donaran sus
cerebros para examen neuropatologico tras su muerte. Todas habian escrito una carta
autobiografica cuando tenian alrededor de 20 afios, en el momento de postulacién al ingreso al
convento. La menor densidad de ideas en dicho texto se relacionaba positivamente con la
presencia de la enfermedad de Alzheimer y con la carga de ovillos neurofibrilares en sus
cerebros. Entonces se encontré una asociacion entre el nivel cognitivo-educativo bajo en la
juventud y el padecimiento de esta enfermedad. También fue significativo el estudio de la
relacion entre la capacidad mental de los nifios escoceses de Aberdeen nacidos en 1921. Al
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iniciar la ensefianza secundaria era obligatorio realizar el Moray House Test. Se estudiaron
correlaciones entre las puntuaciones de esa prueba y la subsiguiente aparicion de demencia en la
vejez. La demencia de inicio antes de los 65 afios (teéricamente la mas genética), no guardaba
relacion con las puntuaciones del test. Sin embargo, las puntuaciones bajas correspondian a las
personas que padecieron demencia de inicio tardio.

Estos datos apoyan que la capacidad mental en la infancia modifica la propension a padecer
demencia. Quiz& una capacidad mental infantil baja configura un estilo de vida en la edad adulta
y determina una situacion socioeconomica en la que los factores de riesgo cerebrovascular
puedan aparecer mas facilmente.

No se ha tenido en cuenta este factor en la Plataforma debido a la falta de contrastacion de
los resultados de este estudio frente a otros. [28]

Habitos de vida

Tabaco

El tabaco es un factor de riesgo muy importante. Algunos estudios iniciales sugirieron que
tenia un cierto efecto protector frente a la enfermedad del Alzheimer, mientras que otros
revelaron que habia ciertas propiedades “antiamiloideas”. En los ultimos afios, varios estudios
concluyeron que habia un gran riesgo de la enfermedad del Alzheimer o ningln efecto. Por lo
tanto, qued6é de manifiesto que los resultados de anteriores casos se debieron a un efecto de
mortalidad selectiva.

La nicotina estimula las neuronas DA, inhibe la formacion de fibrillas a-sinucleina y mejora
los sintomas de la enfermedad de Parkinson. También puede mejorar la funcién cognitiva
estimulando los receptores nicotinicos. Por otro lado, el tabaco acelera la atrofia cerebral, reduce
la perfusion, aumenta el estrés oxidativo y ocasiona infartos silentes e inflamacion. En autopsias
de fumadores se han observado menos placas seniles pero mas cambios neurofibrilares.

En el Rotterdam Study, con 6868 participantes, tras un seguimiento medio de 7.1 afos, el
habito tabaquico inicial se relacionaba con un cociente de riesgo para la demencia tras el
seguimiento del, 47 (IC del 95%, 1.18-1.86) y de EA del, 56 (IC del 95%, 1.21-2.02). Este
aumento de riesgo detecta en los sujetos sin el alelo APOE4. La explicacion de este hecho es
dificil, ya que puede ser un fendmeno de mortalidad selectiva en los portadores de APOE4,
porque tienen menor densidad de receptores de nicotina y menor actividad acetilcolinesterasa
que los no portadores, y el tabaco podria facilitar la liberacion de acetilcolina o incrementar la
densidad de receptores nicotinicos. En cualquier caso, desde el punto de vista preventivo, los
prejuicios del habito del tabaquismo, son tan importantes que el posible afecto en el riesgo de la
enfermedad de Alzheimer no modifica en nada sus recomendaciones. [29-30]

Alcohol

El alcohol puede contribuir al estrés oxidativo, y su exceso causa dafio cognitivo temporal o
permanente y se asocia a la atrofia cerebral. Por otro lado, se ha mostrado un efecto neuro-
protector y antioxidante en modelos animales con la enfermedad de Parkinson y en cultivos
celulares.

El Cardiovascular Health Study, llegé a la conclusion de que el consumo de 1-6
bebidas/semana tenia un menor riesgo (OR 0.46 vs abstencion), sin beneficio con un consumo
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mayor, y a un riesgo aumentado con mas de 14 bebidas/semana (OR 1.22). La mayoria de los
estudios muestran beneficio con el vino, y algunos también con otro tipo de bebida. Asi, es
posible que el consumo de alcohol se asocie levemente a un menor riesgo de enfermedad de
Parkinson, sin descartar un efecto de confusion residual por tabaco o café, mientras que si hay
una clara asociacion entre el consumo moderado de alcohol y un menor riesgo de Alzheimer.

Los estudios apoyan el consumo moderado de alcohol (< 1 bebida/dia en mujeres y < 2
bebidas/dia en hombres) para reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular y de deterioro
cognitivo sin riesgo significativo de efectos adversos. [31]

Dieta

Un estudio de la Universidad de Columbia muestra que los mayores que toman una dieta
rica en frutas, verduras, legumbres, cereales y pescado y baja en carne roja y pollo, y que
ademas son activos fisicamente, tienen menor riesgo de padecer Alzheimer. Por otro lado, un
estudio de la Universidad Victor Segalen Bourdeaux 2, Francia, asegura que el seguimiento de
una dieta mediterranea esta asociado a un menor declive en algunos aspectos cognitivos.

Nikolaos Scarmeas y su equipo (Universidad de Columbia) examinaron a dos grupos de
1880 personas mayores sin demencia al inicio del estudio, y de los cuales disponian de
informacion acerca de su dieta. Estos fueron seguidos durante una media de 5,3 afios y 282
personas desarrollaron la enfermedad de Alzheimer. Se dividié en tres niveles de adherencia el
estilo de alimentacion de los participantes en el estudio. Tenian entre un 2% y un 5% menos de
riesgo de padecer Alzheimer, los que se encontraban en el grupo con un nivel de adherencia
intermedia, y entre un 7% y un 10% menos aquellos que eran mas estrictos con su dieta.

En el estudio realizado en la Universidad Victor Segalen Bourdeaux 2, por Catherine Féart,
se examind la adherencia a la dieta mediterranea, el funcionamiento cognitivo y las demencias.
Este estudio incluy6 a 1410 participantes de 65 afios 0 mas que formaban parte de un estudio
nacional sobre factores de riesgo vascular y que eran examinados cada 5 afios. Se llego a la
conclusién que una alta adherencia a la dieta mediterranea se asocié con menos errores en
algunas pruebas de aspectos cognitivos pero no en todas las evaluaciones sobre el declive
mental.

Los autores llegaron a la conclusion de que el seguimiento de una dieta mediterranea
posiblemente no explica por completo una mejor salud, pero que podria contribuir a ello. Segun
los investigadores, el seguimiento de una dieta mediterrnea, podria influir indirectamente a un
conjunto de estilos de vida sociales favorables que constituyen una mejor salud. Se espera que
posteriores investigaciones, puedan determinar si la dieta mediterranea ralentiza el declive
cognitivo o reduce la demencia ademas de sus beneficios cardiovasculares. [32]

Actividad Fisica

Con la edad, el cuerpo humano sufre un desgaste fisiologico, que cuando el individuo toma
medidas preventivas, entre ellas realizar actividad fisica controlada y de forma regular, ese
envejecimiento celular natural puede retrasarse en el organismo, al igual que las funciones
cognitivas del cerebro, las demencias, la enfermedad del Alzheimer, etc.

Algunos estudios mencionan que las personas mayores de 65 afios que realizan ejercicio
fisico un minimo de tres veces por semana (aprox. 150 min) tienen alrededor de un 30-40%
menos de probabilidad de padecer Alzheimer o demencia. Se ha demostrado que una relacion
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entre niveles bajos de rendimiento fisico y un mayor riesgo de demencia y enfermedad de
Alzheimer, y también una relacion entre niveles elevados de rendimiento fisico y la aparicion
mas tardia de demencias.

El ejercicio fisico ha demostrado efectos positivos sobre distintas enfermedades, como la
hipertension arterial, diabetes, enfermedades neurodegenerativas, etc.

1. Mejora el acondicionamiento cardiovascular, incrementando el consumo maximo de
oxigeno (hasta un 30% aprox.).

Aumenta endorfinas, que producen una sensacién placentera.

Retrasa la aparicidn de fatiga y cansancio.

Disminuye y retrasa el desgaste fisioldgico asociado a la edad.

Disminuye las cifras de hipertensidn arterial y de las glucemias en la diabetes.

o v s wN

Aumenta el flujo a nivel vascular, en todos los territorios, en el caso de la nota a nivel
cerebral.
7. Proteccion miocardica por:
a. Menor frecuencia cardiaca y consumo de oxigeno, tanto en reposo como con el
ejercicio.
b. Favorece el desarrollo de la circulacion colateral coronaria.
8. Estimula el sistema inmune, aumentando las defensas del organismo.

A nivel cerebral:

9. Controla la ansiedad y la depresién.

10. Aumenta la autoestima.

11. Mejor el estado de animo.

12. Mejora las funciones cognitivas y la eficacia del recuerdo.

13. Satisface las necesidades ludicas.

Las investigaciones relacionadas con el ejercicio y el cerebro han demostrado que el
ejercicio puede tener efectos significativos en el flujo cerebral, en la mejor disponibilidad de
neurotransmisores, factores neurotréficos, en la estructura del cerebro, y en la eficiencia
neuronal.

A medida que las personas envejecen, disminuye la cantidad de conexiones entre las
neuronas, pero con la actividad fisica, se puede lograr una mayor densidad de conexiones
sinapticas entre las neuronas. [33]

Nivel educativo y reserva cerebral

Algunos datos epidemioldgicos aseguran que cuanto mayor nivel educativo se logre, habra
menor probabilidad de sufrir alguna demencia en edades avanzadas, sobre todo en las mujeres.
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En un principio se pensé que el factor socioecondmico afectaria a una enfermedad cerebral,
cuanto mas bajo fuera este.

Actualmente se admite que los cambios cognitivos de la enfermedad de Alzheimer son
ampliamente dependientes de la densidad sinaptica neocortical, estableciéndose asi el concepto
de “reserva cerebral”. De esto modo se ha propuesta que la educacion de nivel secundario en
comparacion con la ausencia de estudios, aumenta dicha reserva cerebral, lo cual reduce a
retrasar los sintomas 4 y 5 afios en personas que padecen Alzheimer, y debido a ello, a reducir a
la mitad la prevalencia. Otros estudios, llegan a la conclusion de que las personas con altos
niveles educativos y status socioecondmico mas elevado, estdn menormente expuestos a
cualquier tipo de enfermedad, ya que tienen un estilo de vida mas saludable y reciben mejores
cuidados médicos. [34]

Otros factores

Traumatismo craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico (TCE) puede desencadenar una cascada inflamatoria que
interfiere en los mecanismos de reparacion celular. La disrupcién de transporte axional produce
acumulacién de PPA en animales y seres humanos. Estudios autopsicos en personas que
sufrieron TCE han hallado un aumento de placas seniles y ovillos neurofibrilares.
Probablemente el TCE también reduce la reserva cognitiva.

Existen semejanzas entre las lesiones cerebrales observadas en una forma especial de
demencia que se da en los boxeadores (demencia pugilistica) y las que se observan en los
pacientes con Alzheimer, debido a esto se ha sugerido la existencia de mecanismos cerebrales
alterados de caracteristicas similares. Estos estudios han puesto de manifiesto que el riesgo de
desarrollar la enfermedad se multiplica en 1,8 en las personas que han sufrido TCE con pérdida
de conciencia al menos un afo antes de desarrollar la demencia.

Un estudio sugiere que el antecedente de traumatismo solo tendria importancia en los casos
de personas portadoras del alelo APOE 4, ya que en estos casos se produciria una produccion
excesiva de proteina amiloide, lo que conduciria a la demencia. Un traumatismo
craneoencefalico leve no se asocia a la enfermedad de Alzheimer. [15]

Obesidad

El indice de masa corporal (IMC) proporciona una medida indirecta de la adiposidad
(acumulacion o exceso de grasa) y esta relacionado con la grasa corporal total. La adiposidad
puede influir o ser influida por las funciones cerebrales, que pueden estar involucrados en los
procesos demenciales. En la Universidad de Pittsburgh, Paul Thompson, analizo cerebros de
personas obesas, personas con sobrepeso y personas con peso normal. El objetivo del estudio
fue encontrar relacion entre la estructura cerebral y la salud. El resultado fue, que las personas
obesas tenian un 8% menos de tejido cerebral que los que se encontraban en su peso normal, y
las personas con sobrepeso un 4% menos.

En los dltimos afios, muchos estudios han llegado a la conclusion de que la obesidad a
mediana edad aumenta el riesgo de demencia en la vejez. Actualmente, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es mas del 50% entre los adultos de los Estados Unidos y Europa. El
Instituto de Karolinska, Estocolmo, realizé un estudio con el objetivo de examinar la asociacién
entre el sobrepeso y la obesidad a mediana edad con la demencia, la enfermedad de Alzheimer y
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la demencia vascular en la edad avanzada. Los pacientes de estos estudios fueron personas
gemelas mayores de 65 afios (media de edad de 74.4). Se analizaron los datos de dos formas
distintas. La primera mediante el analisis de casos y controles para todos los gemelos usando el
modelo de ecuacion de estimacion generalizada (GEE). Por otro lado, se analizaron gemelos
caso-control emparejados con gemelos con demencia mediante regresion logistica condicional
teniendo en cuenta los trastornos vasculares y la diabetes. De entre todos los participantes en el
estudio, se encontré demencia en el 4.1% de los pacientes, y 1.33% tenian una demencia
cuestionable. Sobrepeso (25<IMC<30) y obesidad (IMC>30) en la edad media estaban
presentes en el 29.8% de los casos. En los modelos de GEE, en comparacion con un IMC
normal (25-30), el sobrepeso Yy la obesidad estuvieron asociados a la demencia con un riesgo
(IC del 95%) de 1,71 (1,30-2,25) y 3,88 (2,12 y 7,11).

En conclusion, el sobrepeso y la obesidad durante la mediana edad aumentan el riesgo de
demencia, Alzheimer y demencia vascular. [35]

Diabetes Tipo Il

La diabetes mellitus (DM) puede influir en el riesgo de la enfermedad de Parkinson o la
enfermedad del Alzheimer por varios motivos que son: enfermedad cerebrovascular isqué-mica
en el contexto de un sindrome metabdlico, efectos toxicos de la hiperglucemia sobre las
neuronas Y resistencia a la insulina que se asocia a hiperinsulinemia, que tiene efecto vasoactivo
y afecta al metabolismo del B-amiloide.

Los valores elevados de insulina son frecuentes en pacientes de edad avanzada sin diabetes
pero con un riesgo elevado de enfermedad cardiovascular o cerebrovascular. En muchas
ocasiones, constituyen un estado que se ha considerado previo a la instauracion de la diabetes
mellitus tipo II, una especia de estado “pre diabético”, en el que la glucosa basal es normal pero
la insulinemia es elevada. Esto suele asociarse a trastornos endocrinos, vasculares y
metabdlicos, lo que configura el sindrome de resistencia a la insulina, conocido como sindrome
metabolico. Este sindrome tiene un importante riesgo de presentar trastornos isquémicos y
cardiacos, y accidente cerebrovascular.

La resistencia a la insulina es algo a tener muy en cuenta en este sindrome, ya que
practicamente en todos los factores de riesgo que incluye se han relacionado con la aparicion de
la enfermedad del Alzheimer de forma individual. Los mecanismos intimos de la resistencia a la
insulina no han sido completamente aclarados.

Se podria decir que la EA podria estar condicionada, al menos en parte, por una resistencia
cerebral a la insulina, una especie de diabetes cerebral. Incluso se ha sugerido que podria
utilizarse el término de diabetes tipo Il para describir todos estos cambios ligados a la EA. Se
ha demostrado la relacion entre la hiperglucemia y el deterioro de diversos dominios cognitivos
en pacientes de mediana edad.

Un estudio sobre pacientes de méas de 65 afios con hiperinsulinemia, demostré que tenian el
doble de posibilidades de padecer Alzheimer (cociente de riesgo 2,1). En un estudio realizado a
pacientes de 50 afios, con un seguimiento de 32 afios, la secrecion reducida de insulina tras la
infusion de glucosa por via intravenosa también se ha relacionado con un riesgo mayor de
presentar Alzheimer (cociente de riesgo 1,31; 1,10-1,56), mientras que la intolerancia a la
glucosa se relacionaba con la demencia vascular (cociente de riesgo 1,45; 1,05-2,00), pero no
con la EA. Estos datos ponen de manifiesta la complejidad de la relacion entre la glucemia, la
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insulinemia y el riesgo de deterioro cognitivo y demencia. En un estudio, realizado en el
Rotterdam Study a 5000 personas mayores de 55 afios, sin demencia inicialmente y con un
seguimiento de 2 afos, la presencia de la diabetes tipo Il casi duplico el riesgo de demencia
(riesgo relativo 1,9; 1,3-2,8) y EA (riesgo relativo 1,9; 1,2-3,1). [36-37]
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Aplicacion Alzhe Alert

Alzhe Alert es una aplicacion movil para dispositivos que usan el sistema operativo
Android. Esta aplicacion se puede incluir dentro del mundo de e-Salud, cuya finalidad es ayudar
a las personas a descubrir un porcentaje aproximado de padecer o verse afectados en un futuro
por la enfermedad del Alzheimer. Ademas, ayuda a conocer mas datos sobre el Alzheimer, ya
que es una enfermedad muy comun y la sociedad no sabe hasta qué punto, de esta manera se
intenta advertir de la alta probabilidad que hay de padecerla y de lo importante que es detectarla
con anticipacion para su posible curacion o minimizar su impacto.

Esta herramienta es accesible para cualquier persona que disponga de un Smartphone o
tablet. Con el fin de que sea més accesible, la aplicacion dispone de tres idiomas: espafiol, inglés
y francés. Si disefio es realizado de tal forma para que se pueda usar de manera intuitiva sin
necesidad de que hay que explicar previamente su funcionamiento. Alzhe Alert ha sido creado a
partir del disefio de una plataforma Web ya existente, con el objetivo de ampliar y llegar a
tablets y smartphones.

Al igual que la plataforma Web, Alzhe Alert informa de la enfermedad del Alzheimer y de
sus factores de riesgo, para que las personas que la usen tengan consciencia y sepan mas sobre
esta enfermedad. Dispone de un test, con una serie de preguntas que calculan un riesgo
aproximado de padecer Alzheimer tanto en la actualidad como en un futuro. Estas preguntas se
han seleccionado mediante un estudio realizado previamente valorando los factores de riesgo
presentes en la enfermedad, y de los cuales se tiene consciencia.

Los resultados indican una probabilidad aproximada de padecer Alzheimer actualmente y de
poder llegar a padecerlo en los proximos 50 afios. Estos van acompafiados de un grafico que
resalta dicho riesgo, y de una serie de consejos a llevar a cabo en la vida del paciente con el
objetivo de poder llevar a evitar o disminuir la probabilidad de padecer la enfermedad.
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eSalud

"La eSalud se define como la aplicacion de las Tecnologias de Informacién y Comunicacion
(TIC) en el amplio rango de aspectos que afectan el cuidado de lasalud, desde
el diagnostico hasta el seguimiento de los pacientes, pasando por la gestion de las
organizaciones implicadas en estas actividades. En el caso concreto de los ciudadanos, la
eSalud les proporciona considerables ventajas en materia de informacion, incluso favorece la
obtencion de diagndsticos alternativos. En general, para los profesionales, la eSalud se
relaciona con una mejora en el acceso a informacion relevante, asociada a las principales
revistas y asociaciones médicas, con la prescripcion electrénica asistida y, finalmente, con la
accesibilidad global a los datos médicos personales a través de la Historia Clinica
Informatizada”. [38]

El objetivo de la eSalud es mejorar la calidad de vida de los pacientes y ayudar a los
profesionales de la salud a realizar mejor sus funciones. Algunos servicios que engloba la
eSalud son:

e Historiales médicos electronicos. Facilitando las labores de administracion dentro de un
mismo centro o entre diferentes centros.

o Telemedicina. Permite a los pacientes realizar consultas o someterse a diversas pruebas en
tiempo real sin tener que desplazarse hasta el hospital.

e Difusidén de informacion orientada al ciudadano.

e Difusidn de informacidn orientada al especialista.

e Equipos virtuales de cuidados sanitarios.

e Dispositivos de deteccidn de caidas o accidentes. Estos avisan rapidamente a los servicios
de emergencia.

e Dispensador electrénico de medicamentos.

o eDiagnostic. Permite la deteccion de enfermedades y la realizacidn de pruebas a distancia.

Otras caracteristicas de la eSalud son que fomenta la investigacion, permitiendo que la
informacion llegue antes a los pacientes y a otras personas, mejorando la educacién de la
poblacién en general. También mejora la seguridad de los pacientes, ya que el médico puede
realizar un mejor diagnéstico rapidamente.
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Plataformas y aplicaciones sobre la enfermedad del Alzheimer para
dispositivos maéviles en el campo de la eSalud

A continuacion, se muestran algunas aplicaciones para dispositivos con Android, entre otros,
que pueden ser de utilidad para pacientes con la enfermedad del Alzheimer. [39-40]

Tweri

Aplicacion para Android y iOS que permite localizar a pacientes que
sufren de Alzheimer. Permite establecer unos limites de seguridad en
cuanto al tiempo y la distancia, para cuando un enfermo de Alzheimer
salga a dar un paseo, de forma que sus familiares o cuidadores puedan
tener una seguridad respecto a estos pacientes, y también aumentar la
autonomia de estos.

La persona encargada del paciente, lo Gnico que tiene que hacer es establecer unos limites de
tiempo y distancia maximos, y activar la aplicacion cuando el paciente salga a pasear. Si el
paciente sobrepasa estos limites, la aplicacion emite alertas al cuidador o persona encargada,
indicandole la ultima posicion geografica por email.

El paciente también puede avisar al cuidador mediante la pulsacion de un botén sobre su
situacion geografica, incluso si no ha rebasado los limites. Esta aplicacion plantea la posibilidad
de que el cuidado no tenga uso de datos 0 GPS o incluso que se haya agotado la bateria de su
dispositivo, debido al software del servidor.

Lucha contra el Alzheimer

Aplicacion para Android que incluye ejercicios de matematicas y un
entrenador de memoria disefiado para personas de avanzada edad. La
A aplicacion esta disponible en aleman e inglés. El objetivo es ayudar a
disminuir el riesgo de padecer Alzheimer. La propia aplicacion asegura
que las personas mayores que entrenan su memoria durante 11 dias al mes,
reducen el riesgo de Alzheimer un 63%.

Remember first

Aplicacion para Android (de pago) que ayuda a mejorar la memoria en
pacientes con la enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson o
cualquier otra demencia. Esta disponible en inglés. También mejora la
comunicacion con los cuidadores y otras personas de su alrededor.

La aplicacion permite la insercion de iméagenes, audio y video, o
elegirlas de entre unas opciones que marca la propia aplicacion.
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Alzheimer’s day of the week

Aplicacion para Android disponible en inglés, que dice el nombre del
dia de la semana. La aplicacion fue creada para personas que sufren de la
enfermedad de Alzheimer, y otros cuidados similares, y para los que
cuidan de ellos. El objetivo es ayudar a estos pacientes a recordar el dia de
la semana, ya que a medida que la enfermedad progresa, estos pueden
sentirse confundidos y molestos por su incapacidad para llevar un registro del dia que es.

Esta aplicacion puede funcionar en una tablet de bajo nivel y se mostrara donde la persona
pueda verla y compensar su pérdida de habilidades.

Refresh my memory

Aplicacion para Android disponible en espafiol, inglés y francés, muy
util para personas mayores y gente que padece la enfermedad de Alzheimer.

Permite recordar donde has dejado las cosas por casa. Para ello se dan de
alta los objetos y las habitaciones, y se asocian dibujando sobre la foto de la
habitacion donde se encuentra el objeto. También dispone de la opcion de
recordar a personas mediante fotos.

Dementia screener

Aplicacion Android disponible en inglés. El objetivo es diagnosticar si
una persona tiene sintomas de demencia.

Dispone de dos opciones, la primera de ellas, estd basada para la
deteccion precoz de la enfermedad de Alzheimer. Y la segunda, se basa en
una breve encuesta para detectar cualquier tipo de demencia.

Dementia
Screener

El funcionamiento para ambos casos es un pequefio cuestionario, en el que una vez sean
respondidas todas las preguntas, ofrecerd unos resultados en los que informard si hay alguna
posible demencia o no.
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Analisis de los sistemas operativos para dispositivos maviles

El uso de los dispositivos moviles se ha incrementado considerablemente en los Gltimos
afios, y son cada vez mas comunes en nuestras vidas. Con ello han aumentado el nimero de
terminales, el nimero de aplicaciones para los mismos y también las personas que se dedican al
desarrollo de aplicaciones.

Debido a que no todos los dispositivos moviles y tablets utilizan el mismo sistema
operativo, los desarrolladores deben tener en cuenta cuales son los sistemas operativos mas
utilizados para realizar un correcto estudio de mercado para su aplicacion.

El sistema operativo mas utilizado en los ultimos afios es Android. Es el sistema operativo
utilizado por Google y supera al resto como son iOS, Windows Phone, Blackberry OS, Firefox
OS o Symbian OS. La siguiente grafica muestra el ranking de sistemas operativos mas usados
en 2015.

Other: 0.09 %
Kindle: 0.64 % — ’W
BlackBerry: 1.21 % — 7"\ a
Windows Phone: 2.49 %
Symblan: 2.57 %
Java ME: 4.19 %

— Android: 44.62 %

i0S:44.19 % —

llustracidn 4. Ranking sistemas operativos mas usados en 2015

Fuente: www.ohmygeek.net

Podemos ver que los sistemas operativos mas utilizados son Android e i0S. Entre ambos
suman el 88.91% de los sistemas operativos utilizados en total. Android con un 44.62% esta en
cabeza, seguido de cerca de iOS con un 44.19%. El resto esta muy lejos de las dos grandes
potencias que dominan actualmente el mercado.

En Espafia, Android también lidera este ranking con bastante superioridad. Casi 9 de cada

10 smartphones vendidos pertenecen al sistema operativo de Google, mientras que el 11.19%
son dispositivos de i0S.
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Es por ello, por lo que surge la necesidad de crear aplicaciones y plataformas para
proporcionar servicios a los usuarios, concretamente en servicios relacionados con el campo de
la telemedicina. El objetivo es aprovechar el alto grado de uso de los dispositivos moviles para
mejorar la calidad de vida de pacientes de distintas enfermedades.

Para el desarrollador, es evidente que a la hora de escoger un sistema operativo, Android
seria la primera opcion debido a su dominio actual. Otra posibilidad es desarrollar aplicaciones
con HTMLJ5, CSS y JavaScript con PhoneGap o mediante Apache Cordova. De esta forma se
podrian realizar aplicaciones mdviles para varios sistemas operativos como pueden ser:
Android, Windows Phone, iOS o Firefox OS, sin tener que modificar muchas lineas de codigo,
algo que no conseguiriamos programando nativamente para cada uno de los sistemas. Esta
opcioén no es muy recomendable para los desarrolladores, ya que aseguran que la aplicacion no
se llegaria a convertir al 100% y acabaria teniendo problemas a largo plazo. [41-42]
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Android OS

Android es un sistema operativo creado para ser implantado en dispositivos moviles con
pantalla tactil, desarrollado por Android Inc. y comprado maés tarde por Google. Es un sistema
que esta basado en Linux.

La siguiente imagen muestra los componentes de Android:

Aplicaciones
Inicio Contactos Teléfono Explorador

Armazon de Aplicaciones

. dm;"h.mov Wsh.ucu 'm;-«da do Ly Vista dei

de Actividad de Ventanas contenidos Sistema

R aminiats ador PR aministr scor R amirestr acor PRAmirstr ador PREmirstr ador
deo paquotes do Toleforda de Rocursos do Ubicaciones de Notificacionos

Librerias Android Runtime

= - e R

i

|

Kernel de Linux

mnﬂo«w mndovu mﬂwart mkﬁo’cx
de Pantalia de la Camara de Momorias Flash Bindeor (IPC)

"mmm« 'ﬁrawm '-Oo'_\lrolwa '—GQDM de
de Teclado do Wit de Aud

0 Energia

llustracién 5. Pila de componentes de Android

Fuente: Google Sites

Applications:
v Aplicaciones basicas escritas en Java como son los contactos, teléfono, navegador, ...

Application framework: herramientas que se encargan de la gestion de las aplicaciones.
v"Activity Manager: para el ciclo de vida de las aplicaciones.

v" Window Manager: gestiona que actividad se muestra en primer plano y cuéles en
backgroung.

v Content Providers: permite a las aplicaciones hacer uso de datos de otras aplicaciones,
como puedan ser los contactos o la agenda.
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View System: elementos que forman la interfaz grafica de usuario (GUI).

Package Manager: para la obtencion de informacion sobre las aplicaciones instaladas en
el dispositivo, como los permisos requeridos o el espacio necesario.

Telephony Manager: para la gestion de llamadas y mensajeria.

Resource Manager: gestion de acceso a recursos.

Location Manager: para la obtencién de la ubicacion geografica del dispositivo.
Notification Manager: permite mostrar al usuario mensajes sobre el dispositivo o sobre
otras aplicaciones.

Alarm Manager: permite establecer alarmas que avisen a otras aplicaciones o al
dispositivo sobre cierto evento.

Libraries:

v

CORRS

OpenGL ES/ SGL.: graficos 3D y 2D.

Media Framework: grabacion y reproduccion de audio y video.

SQL.ite: gestion de bases de datos.

Free Type: soporte para distintos tipos de fuentes.

SSL.: gestion de comunicaciones seguras.

WebKit: soporte para aplicaciones de tipo navegador, es decir, las no desarrolladas
nativamente.

Android Runtime:

v

v

Core libraries: permite que las bibliotecas anteriormente descritas sean accesibles desde
el entorno Java.

Dalvik VM: maquina virtual Java optimizada para los dispositivos moviles que llevaran
Android.

Linux Kernel:

v
v

Kernel de Linux 2.6.
Incluye, entre otros, controladores hardware, gestor de memoria, gestor de bateria oun
gestor de procesos.

Ventajas del uso y programacion de aplicaciones Android

v
v
v

El cddigo abierto bajo licencia Apache.
Mas de 100.000 aplicaciones disponibles para Android, la mayoria de forma gratuita.

Es el sistema operativo para dispositivos moviles mas utilizado del mundo, como ya

vimos en el anterior estudio.

Puede ser instalado en cualquier dispositivo, gracias al kernel de Linux y al entorno de

ejecucién de aplicaciones Java.

Independencia del operador. Aunque los operadores disefien aplicaciones propias para
sus usuarios, lo cierto es que el funcionamiento de Android no tiene que ver nada con los
mismos, lo cual es un punto a favor de los usuarios, que simplemente escogeran su

operador de acuerdo a los servicios de red que ofrezcan, y no de otro tipo.
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v

Coste cero. Los usuarios no tienen que pagar costes extras por la instalacién de este
sistema operativo en sus teléfonos.

Personalizable. Al ser de cddigo abierto y libre, cada fabricante de dispositivos puede
crear su propia GUI, y ademas, los propios usuarios pueden elegir entre infinidad de
temas, fondos de pantalla, animaciones o widgets.

No sélo esta disponible para teléfonos moviles o tablets, sino que también esta
disponible para netbooks, microondas, lavadoras, navegadores GPS o relojes.
Multifuncion y escalable.

Comunidad Android. Este sistema operativo cuenta con la mayor comunidad de
desarrolladores del mundo, que incluye eventos, concursos, competiciones, colaboracion
entre programadores, foros o debates, todos ellos al alcance de todo el mundo. Ademas,
las mejoras del mismo no son fruto del trabajo de una simple empresa, sino de la
participacién y colaboracion de desarrolladores de todo el mundo.

Multitarea. Android es capaz de mantener abiertas varias aplicaciones realizando a su
vez gestion de memoria, suspendiendo las aplicaciones que no estan en uso y si €s
necesario, cerrandolas tras un determinado tiempo de inactividad.

Desventajas

v

Multitarea. Si bien esta dentro de la seccidn de ventajas, ésta se trata de un arma de
doble filo. Android gestiona la memoria y cierra las aplicaciones que no se estan usando,
sin embargo, no siempre cierra esas aplicaciones, por lo que es necesario el uso de una
aplicacion extra que las cierre y que por tanto, se afiade a la lista de aplicaciones en
ejecucion. Ademas, el mantener muchas aplicaciones ejecutandose en segundo plano,
aumenta seriamente el consumo de las baterias, problema creciente en los Ultimos afios
en el mundo de los dispositivos maviles.

Al permitir a los fabricantes afiadir su propia GUI, los usuarios tienen que convivir con
infinidad de aplicaciones que no desean y que no se pueden desinstalar, o que realizan
mal sus funciones. Al menos, podemos ignorarlas y buscar alternativas dentro de las
muchas aplicaciones gratuitas que hay en el mercado.

Muy fragmentado. Demasiadas versiones en muy pocos afios, mas concretamente, 35
versiones desde el 23 de septiembre de 2008 al 19 de junio de 2014. Una media de
aproximadamente 6 versiones al afio. Esto provoca incompatibilidades con algunas
aplicaciones, que sdlo funcionan para un determinado numero de versiones. Por ello, se
recomienda a los desarrolladores realizar disefios adaptativos, que exploten lo que nos
ofrece cada nueva version, sin menospreciar las versiones mas antiguas con menos
servicios. [43-44]
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Diagrama de flujo

Antes de generar el cddigo fuente de la aplicacion, se decidio la estructura que debia llevar

de una forma simplificada tal y como se muestra en el siguiente diagrama de flujo:

( Inicio aplicacién )

A

/

Eleccion idioma

Eleccién pagina

!

Enfermedad del
Alzheimer

A

Factores de riesgo

Realizar test

Procesar datos

Imacenar dato!

\

Mostrar gréficas y
resultados

Contacto

scribir email al
administrador
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Herramientas

Android Studio

Android Studio es el entorno de desarrollo oficial para la plataforma Android que se basa en
IntelliJ IDEA. Fue anunciado en Mayo de 2013 por Google 1/0, y reemplaz6 a Eclipse como
IDE oficial para el desarrollo de aplicaciones para Android.

Esta disponible para plataformas Microsoft Windows, MacOS y GNU/Linux. Posee licencia
Apache 2.0. Las caracteristicas mas destacables de esta herramienta son:

e Integracion de ProGuard y funciones de firma de aplicaciones.

e Renderizado en tiempo real.

e Consola de desarrollador.

e Soporte de construccion basada en Gradle.

e Editor de disefio que permite al desarrollador arrastrar y soltar componentes de la interfaz
de usuario.

e Herramientas Lint para detectar problemas de rendimiento, usabilidad, compatibilidad de
versiones y otros problemas.

e Plantillas para crear disefios comunes de Android y otros componentes.

e Dispositivo virtual de Android para probar y ejecutar aplicaciones.

Notepad++

Notepad++ es un editor de texto y de codigo fuente libre que permite escribir ficheros
practicamente en cualquier lenguaje de programacion de uso actual. Se ha utilizado para crear
ficheros PHP.

XAMPP

XAMPP (X: cualquier sistema operativo; A: Apache; M: MariaDB/MySQL; P: PHP; P:Perl)
es un servidor web de plataforma software libre que consiste en un sistema de gestion de bases
de datos MySQL, el servidor web Apache y los intérpretes de lenguajes PHP y Perl. El
programa se distribuye con la licencia GNU y acttia como servidor libre, facil de usar y capaz de
interpretar péginas dinamicas. Esta disponible para plataformas Microsoft Windows,
GNU/Linux, Solaris y MacOS.
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Disefio de la aplicacion
La aplicacion consta de varios mddulos o actividades que son:

e Actividad principal

e (Qué es el Alzheimer?
e Factores de riesgo

e Realizacion del test

e Contacto

Actividad principal

En la pégina principal de la aplicacion se mostraran los iconos identificativos para acceder al
resto de actividades y también para elegir el idioma de uso, que en este caso seran: espafiol,
inglés y francés.

¢ Qué es el Alzheimer?

Este modulo mostrara la historia de como fue descubierta la enfermedad del Alzheimer por
el Dr. Alois Alzheimer. Ademas, se explicara también en qué consiste la enfermedad y como se
Ilega a producir. Esto servira para documentar al usuario sobre la enfermedad de Alzheimer.

Factores de riesgo

En esta actividad se informara sobre los factores de riesgo. En primer lugar, se explica al
usuario que son los factores de riesgo y como influyen en la enfermedad del Alzheimer.
Después se nombran los factores de riesgo mas influyentes tratados en esta aplicacion y se
informa de como actlian sobre la enfermedad. Estos factores son:

v' Edad

Sexo

Factores genéticos

Condiciones médicas (lesiones en la cabeza, sindrome de Down)
Colesterol elevado e hipertensién

Deficiencia de vitamina B

Actividad mental y educacion

CORORRS

Entorno (factores medioambientales, virus y bacterias, etc.)
Realizacion del test

Este modulo es el mas importante en la aplicacion. Es un cuestionario que consta de 13
preguntas que son:

v" Edad
Sexo
Peso
Altura

m Universidad de Valladolid
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¢Usted tiene algun familiar de primer grado de Alzheimer?
¢Usted realiza ejercicio fisico?

¢Ha sufrido usted algun traumatismo craneoencefdlico?

¢Usted fuma con regularidad?

¢Usted bebe alcohol?

¢éRealiza usted una dieta mediterranea?

¢Realiza usted una educacion continua o realiza ejercicio mental?
¢Tiene usted 2 o mds hermanos?

COROR RS

¢éTiene usted diabetes tipo 2?

Una vez contestadas estas preguntas, la aplicacion devolvera los resultados del test.
Aparecera una grafica en la que se mostraran dichos resultados expuestos de forma lineal,
comenzando por el riesgo de padecer Alzheimer actualmente y en los proximos 50 afios. A parte
de estos resultados, también se mostrard el IMC del usuario, acompafiado de una serie de
consejos para mejorar la salud del usuario y ayudar a prevenir o reducir el riesgo de poder llegar
a padecer la enfermedad de Alzheimer.

Contacto

Este modulo da la oportunidad al usuario de contactar con el desarrollador de la aplicacién
para preguntarle alguna cuestion en relacion con la aplicacion o con la enfermedad de
Alzheimer. Para ello, la aplicacion envia un email al desarrollador junto con el email del
usuario.
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Desarrollo
Un proyecto Android en Android Studio

Creacion de un proyecto en Android Studio

Para crear un proyecto en Android Studio, hemos de pulsar en Start a new Android Studio
Project.

Android Studio

Start a new Android S project

[ Open an existing Androi dio project
Check out project from Versio
Import project (Eclipse ADT, Gradle, etc.)

L4 Import an Android code sample

jure v  Get Help ~

llustracidn 6. Pantalla de inicio de Android Studio

Después, saldra una pantalla en la que nos pedird que pongamos algun nombre al proyecto y
también se podra seleccionar la ubicacion donde se almacenara.

En la siguiente pantalla, podremos elegir la APl minima para tablet y Smartphone. Para el
caso de Alzhe Alert, abarcara desde la API 21 (Android 5.0) hasta la APl 27 (Android 8.1), que
es la ultima version en aparecer.

El siguiente paso es elegir el tipo de Activity que queremos que tenga nuestra pantalla
principal. Hay varios formatos a elegir dependiendo de lo que queremos que tenga la pantalla.
Los més comunes son BasicActivity y EmptyActivity. El primero de ellos, tiene un
FloatInActionButton, que es un botdn al que se podra dar el uso que requiera el desarrollador, y
en el margen superior un botdn de Settings, donde normalmente se pondran los ajustes
requeridos. Por el contrario el EmptyActivity, es la pantalla mas basica de todas y no incluira
nada, ya que estara vacia.
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]

- Create New Pro,m

llustracién 7. Tipos de Activities

Una vez elegida el tipo de Activity que se va a usar, lo siguiente es poner el nombre que va a
tener la pantalla principal de la aplicacion. Lo normal es nombrar a la pantalla principal
MainActivity, y automéaticamente se nombrara también al layout como activity_main.

Finalizados estos pasos, se ha creado el proyecto y ya esta listo para empezar a programar.
Componentes de una aplicacién
Activity

Es un componente de la aplicacion que contiene una pantalla con la que los usuarios pueden
interactuar para realizar una accion. A cada actividad se le asigna una pantalla en la que se
puede dibujar su interfaz de usuario.

Service

Son procesos que se ejecutan en segundo plano, sin necesidad de interactuar con el usuario.
Pueden ser locales o remotos.

Intent

Es un objeto que representa el deseo de realizar una accion. Se utiliza para comenzar actividades
0 arrancar servicios.
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Broadcast Receiver

Recibe anuncios de tipo broadcast y realizan acciones en consecuencia (bateria baja, llamada
entrante, etc).

Content Provider

Mecanismo que permite a distintas aplicaciones compartir datos.

View

Se denomina asi a cada elemento que forma la interfaz gréfica:

v

A N N N N NN

Layout

Button, ImageButton, ToggleButton: para mostrar cualquier tipo de botén.

TextView: texto fijo.

EditText: campo de texto editable.

CheckBox: casilla para marcar con un tick.

Spinner: lista desplegable en la que podemos seleccionar un elemento.

NumberPicker, DatePicker: selector de niumeros o fechas.

CalendarView: selector de fecha con vista de un calendario. Sélo en versiones modernas.

Otros

Conjunto de vistas agrupadas en torno a una estructura:

v LinearlLayout: estructura lineal, es decir, un elemento detras de otro.
v" RelativeLayout: estructura relativa. Permite especificar la posicion de cada elemento de forma
relativa a otro.
v GridLayout: estructura de filas y columnas. Cada elemento ocupa una de estas casillas.
v' Otros
Fragment

Es una porcion de espacio dentro de una actividad que tiene un comportamiento independiente.

Menu

Conjunto de opciones disponibles desde el boton habilitado para ello en los dispositivos o desde
la barra de acciones (ActionBar) en las versiones mas modernas.
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Estructura de un proyecto

Una vez creado el proyecto, podremos visualizar la estructura de directorios de la

aplicacion.
Android
manifests
menu
colorsxml
dirm el
€2, build.gradle
(2 build.gradle
llustracion 8. Estructura del proyecto
Manifest/

Dentro se encuentra el archivo AndroidManifest.xml, que es el directorio raiz. Proporciona
informacidn esencial sobre la aplicacion al sistema Android y describe las caracteristicas de la
aplicacion y sus componentes. Desde el nimero de actividades, jerarquia de las mismas, los
titulos, servicios que utiliza la aplicacion, permisos que necesita tener habilitados para su
funcionamiento, versiones soportadas, o librerias externas utilizadas.

java/

Contiene todos los ficheros .java que forman la aplicacion, almacenados en un conjunto de
directorios segun el nombre del paquete que los contiene.
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res/
Contiene los recursos de la aplicacion:

v" drawable: es una carpeta que sirve para colocar todas las imagenes que se vayan a usar en la
aplicacién. Puede definir diferentes recursos dependiendo de la densidad y la resolucion de la
pantalla.

v layout: ficheros XML que describen la interfaz grafica de cada actividad.

\

menu: ficheros XML que describen las distintas opciones a mostrar en los mendus.

v" mipmap: carpeta donde se colocara el icono de la app. Al igual que en el caso de la carpeta
drawable, se subdivide en varias subcarpetas dependiendo de la densidad de la pantalla.

v values: directorio donde se almacenan los ficheros XML que definen cadenas, tamafios, listas,

temas, estilos o constantes.

Gradle Scripts/

Es un sistema de compilacion que retne en uno solo las mejores prestaciones de otros sistemas
de compilacion. Esta basado en JVM (Java Virtual Machine), lo que significa que puedes
escribir tu propio script en Java y que Android Studio lo entendera, y lo ejecutard. Gradle es un
plugin, lo que facilitard su exportacion de un proyecto a otro, por lo que puedes tener tu propio
lenguaje de programacion y automatizar el proceso de compilacién en un solo paquete.

Necesidades de la aplicacion

Base de datos

La aplicacion debe almacenar todos los datos que se responden en el cuestionario y debido a
ello es necesaria una base de datos SQL. Android posee varias librerias para la conexion y
gestién de una base de datos. Para el caso de Alzhe Alert se ha usado la libreria VVolley, ya que
en la actualidad es la mas recomendada por la mayoria de desarrolladores. Esta opcion solventa
los problemas de preferencias, pues la cantidad de informacion puede crecer facilmente con el
uso de la aplicacion, y del uso de ficheros, pues el uso de bases de datos sigue una serie de
normas Y directrices (impuestos por los propios métodos definidos en la libreria de SQL para
Android). Ademas, es beneficioso con el objetivo de aprender a administrar y utilizar bases de
datos, ya que el uso de SQL estd muy extendido.

Gréficas

Android no dispone de ninguna biblioteca propia que proporcione herramientas para dibujar
gréficas. Debido a ello, es necesario el uso de bibliotecas elaboradas por otros programadores.
En este caso, he escogido MPAndroidChart, que permite mostrar de forma sencilla y
personalizable conjuntos de datos en forma de gréaficas. Entre sus principales caracteristicas
destaca que permite dibujar ejes de cualquier tipo y escala, dispone de multitud de gréaficos,
como son de barras, en forma de tarta, etc. También permite establecer leyendas y es de uso
gratuito.
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Implementacion

En el build.gradle, debemos afiadir las librerias que vamos a utilizar para la aplicacion. Esto
consistird en afiadir unas lineas de codigo en la seccion dependencies. Estas lineas son las
siguientes:

compile ‘com.android.volley:volley:1.1.0°

compile ‘com.github.PhilJay: MPAndroidChart:v3.0.2°

La primera de ellas, hace referencia a la libreria Volley, que es la que permite la conexion
con la base de datos. La segunda hace referencia a la libreria MPAndroidChart, que es la que
forma la grafica donde se muestran los resultados del test.

AndroidManifes.xml

Este fichero es obligatorio para todas las aplicaciones ya que su importancia es vital. A
continuacion se muestra el contenido del mismo con su explicacion.

En el primer fragmento de cddigo, se especifica el nombre del paquete de la aplicacién, que
introducimos durante la creacion del proyecto.

<?xml version= encoding=

<manifest xmlns: =
package=

La siguiente linea de cddigo hace referencia al permiso de Internet. Este es necesario para
que la aplicacién pueda conectarse a Internet y pueda enviar los datos del test a la base de datos.

<uses-permission :name= />

Lo siguiente que se muestra es la informacion referente al icono, nombre y tema de la
aplicacion, ademas de las distintas actividades, servicios y proveedores de contenido.

<application
:allowBackup=
:icon=
:label=
:supportsRtl=
:theme=

La primera pantalla con la que se iniciara la aplicacion, serd& MainActivity. Para ello,
debemos especificarlo afiadiendo el <intent-filter>.

<activity

rname=

:label=

:theme=
<intent-filter>
<action :name=

<category :name=
</intent-filter>
</activity>
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Lo siguiente que aparecera en el AndroidManifest, seran las declaraciones de las diferentes
actividades. Es necesario que estén todas presentes para que la aplicacién funcione
correctamente.

<activity

Este es el ejemplo de la actividad que muestra las gréficas. La primera etiqueta,
andorid.name, muestra el nombre que tiene la actividad. La segunda, android.label, es el
atributo que permite seleccionar el titulo que se mostrard cuando la actividad aparezca en primer
plano. Y por ultimo, android:theme, es el atributo que indica que la actividad utiliza el tema
especificado entre comillas, desarrollado en un fichero XML.

Actividad principal

En la pantalla inicial se mostrara el logo de la aplicacién juntos con los botones de los tres
idiomas en los que esta disponible la aplicacion, y los diferentes botones de las pantallas a los
que se daran acceso. Los ficheros que se encargarén de esta actividad son: MainActivity.java y
content_main.xml.

e MainActivity.java.

Lo unico que se hace en esta actividad es asignar la funcionalidad a cada boton. Para ello
primero se hace referencia al control asignado en la interfaz gréfica (content_main.xml).

(ImageButton) findViewById (R.id.

El siguiente paso es implementar la funcionalidad del botdn. Para ello, se utilizara un intent,
que lo que haré serd indicar hacia qué actividad va dirigido el boton. Luego se iniciara la
actividad para que se pueda realizar el intent. Y por ultimo, se pondra un finish(), esto sera
necesario si no quieres que una vez llegada a la siguiente pantalla tras pulsar el botén, no se
vuelva hacia atras, sino que al pulsarse el boton de atras, la aplicacion finalice. El cddigo es el
siguiente:

.setOnClickListener ( View.OnClickListener () {
@Override

onClick (View es) {

Intent intent = Intent (MainActivity. InicioActivity.

startActivity (intent)
finish ()

e content_main.xml
En este archivo se incluira todo lo que contiene la actividad principal y que se mostrara en

pantalla. Todo esta incluido en un RelativeLayout, en el que se establecen todos los margenes
que delimitan la pantalla, y el color de fondo.
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<?xml version= encoding=

<Relativelayout xmlns: =

xmlns: =

xmlns: =
:layout width=
:layout height=
:paddingBottom=
:paddingLeft=
:paddingRight=
:paddingTop=

:layout behavior=
:context=

:background=

A continuacién, se muestran unos cuantos LinearLayout, en los que se muestran las
imagenes que apareceran en pantalla. EI primero de todos muestra el logo de la aplicacién. El
coédigo para mostrar todas las imagenes de la actividad es muy similar y muy bésico, lo Unico
que cabria resaltar es la linea de codigo: android:layout_weight. Lo que hace es asignar un peso
a cada imagen en la pantalla, es decir, la cantidad que puede ocupar la imagen sin importar el
tamafo del dispositivo desde el que se esté utilizando la aplicacion. De esta manera, las
imagenes de la aplicacidn no sufriran cambios independientemente del dispositivo utilizado.

<LinearLayout
:orientation=
:layout width=
:layout height=
:layout alignParentTop=
:layout alignParentLeft=
:layout alignParentStart=

<LinearLayout
:orientation=
:layout width=
:layout height=
:layout alignParentTop=
:layout alignParentLeft=
:layout alignParentStart=
:id=
:weightSum= >

<ImageView
:layout width=
:layout height=
:id=
:background=
:contentDescription=

</LinearLayout>

<LinearLayout
:id=
:layout width=
:layout height=
:layout below=
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:orientation=

<ImageView
:id=
:layout width=
:layout height=
:background=

</LinearLayout>

<LinearLayout
:id=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:orientation=

<ImageView
:id=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:background=

<ImageButton
:id=
:layout width=
:layout height=

:layout weight=
:background=

<ImageView
:id=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:background=

<ImageButton
1id=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:background=

<ImageView
:id=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:background=

<ImageButton
:id=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:background=
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<ImageView
:id=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:background=

</LinearLayout>

<LinearLayout
:orientation=
:layout width=
:layout height=
:layout below=
:id=

<ImageView
:layout width=
:layout height=
:id=
:background=

</LinearLayout>

<LinearLayout
:orientation=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:id=

<Button
:id=

style=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:background=
ttext=
:textColor=
:textSize=
textStyle=

<ImageView
:id=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:background=

<Button
style=

:layout width=
:layout height=
:layout weight=
text=

:id=

:background=
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:textColor=
:textStyle=
:textSize=

</LinearLayout>

<ImageView
:layout width=
:layout height=
:id=
:background=

<LinearLayout
:orientation=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:id=

<Button

style=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
ttext=
:id=
:background=
:textColor=
:textStyle=
:textSize=

<ImageView
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
:id=
:background=

<Button

style=
:layout width=
:layout height=
:layout weight=
ttext=
:id=
:background=
:textColor=
:textStyle=
:textSize=

</LinearLayout>
</LinearLayout>

</RelativelLayout>
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Actividad de inicio y Factores de Riesgo

Ambas actividades tienen un formato idéntico. Lo Unico que varia en cada una de ellas es el
texto mostrado en la pantalla.

En la actividad de inicio, se muestra una breve explicacion de que es el Alzheimer y como
se descubrio la enfermedad. En cambio, la actividad de factores de riesgo, se muestra una
explicaciéon de que es un factor de riesgo y como puede afectar a una enfermedad, y también
cuales son los factores de riesgo para la enfermedad del Alzheimer.

La I6gica de ambos archivos (InicioActivity.java y FactRiesgoActivity.java) es la misma. Ya
que lo Unico que se hace, al igual que en la actividad principal, es asignar la funcionalidad de
cada boton. Cabe decir, que todas las actividades de la aplicacion seguirdn mostrando los
mismos botones para poder cambiar de actividad o de idioma en el que usar la aplicacion.

En cambio, en cuanto a la interfaz gréfica (content_inicio.xml y content_fact_riesgo.xml), el
disefio es practicamente igual que en la actividad principal. Lo unico que las diferencia es la
inclusion del texto de cada actividad y de una barrar que permite subir y bajar la aplicacion
deslizando el dedo. Esta barra se consigue con la siguiente linea de cddigo:

<ScrollView
:layout width=
:layout height=
:id=

:layout alignParentLeft=
:layout alignParentStart=
:layout alignParentBottom=
:layout below=

Es necesario utilizarlo para poder mostrar todo el contenido de la pantalla. Como podemos
ver en el codigo los margenes se ajustan con wrap_content, lo que significa que la barra se va a
mostrar lo suficientemente grande como para mostrar todo su contenido.

Realizacion del test

Como ya he mencionado anteriormente, todas las pantallas de la aplicacion tendran el logo
de la aplicacién en sus pantallas y los distintos botones para cambiar de pantalla o idioma. Por
lo tanto, en esta pantalla, lo Unico que cambiara sera la sustitucién del texto que habia en las
anteriores pantallas por las preguntas del cuestionario.

e content_test.xml

Comenzaremos hablando de la parte de la interfaz grafica. Todas las preguntas estaran
incluidas junto a los botones en la barra (scrollview) mencionada anteriormente. Cada pregunta
estard dentro de un LinearLayoutcolocado de manera horizontal, para que se puedan poner uno
sobre otro sin ocupar el mismo espacio. Todas las preguntas se muestran a través de un
TextView, lo que cambiara sera el objeto donde debera responder el usuario.

Para las preguntas sobre la edad, el peso y la altura, se ha utilizado un EditText, esto es una
caja que se podra rellenar. En este caso, solo se podra rellenar con nimeros. Si el usuario intenta
introducir otro tipo de caracteres, no se mostraran en pantalla.
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<LinearLayout
:orientation=
:layout width=
:layout height=

<TextView
:layout width=
:layout height=
:textAppearance=
ttext=
:id=
:textStyle=
:textColor=

<EditText
:layout width=
:layout height=
:id=
:background=
:digits=

<TextView
:layout width=
:layout height=
:textAppearance=
text=
:id=
:textColor=
:textStyle=

</LinearLayout>

Para responder al sexo, se ha empleado un RadioGroup gue contiene un RadioButton. Esto
sera un botdn de opcién donde se marcaran una de las dos opciones disponibles (hombre y
mujer).

<LinearLayout
:orientation=
:layout width=
:layout height=

<TextView
:layout width=
:layout height=
:textAppearance=
:text=
:id=
:textStyle=
:textColor=

<RadioGroup
:id=
:orientation=
:layout width=
:layout height=
<RadioButton
:layout width=
:layout height=
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ttext=
:id=

<RadioButton
:layout width=
:layout height=

ttext=
:id=
</RadioGroup>

</LinearLayout>

Por altimo, el resto de preguntas utilizaran spinners. Esto muestra una lista desplegable con
las opciones que se pueden elegir.

<Spinner
:layout width=
:layout height=
:id=
rprompt=
rentries=

Como podemos observar, en la linea de codigo android:prompt="@string/listal ", indicara
a que lista tendrd que acudir la aplicacion para mostrar correctamente las opciones a elegir por
el usuario. Esta lista de opciones esta dentro de la carpeta strings.xml, que a su vez es contenida
por la carpeta values. Lo que contiene este archivo es lo siguiente:

<string name= >Opcionesl</string>
<string-array name= >
<item>No</item>

<item>Si</item>

</string-array>

Este archivo incluye ademéas de todas las listas que hay en los distintos idiomas del
cuestionario, el nombre de todos los botones de la aplicacién y el titulo de las actividades.

name=
name=

name=

name=

name=

name= isk tors</string>

name= Make test</string>

name= >Contact us</string>

name= >Qu\'est-ce Alzheimer?</string>

name= >Facteurs de risque</string>

name= >Faites le test</string>

name= >Contacter</string>

name= >FactRiesgoActivity</string>
name= >TestActivity</string>

name= >Inicio en</string>

name= >Inicio fr</string>

name= >EnInici tivity</string>

name= 1 C vity</string>

name= iesgoActivity</string>
name= g tivity</string>
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<string name= >EnTestActivity</string>

<string name= >FrTestActivity</string>

o TestActivity.java

En este archivo, se asignard la funcion de cada elemento del cuestionario mostrado
anteriormente y se haré la conexién con la base de datos.

Para el caso de los EditText, lo Gnico que se hace es recoger el valor introducido por el
usuario mediante el método getText.

En cambio, para el RadioButton, primero se desmarcan las opciones ya que es lo mas
recomendado para que no haya problemas, y luego se marca una opcion por defecto, en mi caso
marco la opcién hombre por defecto. Después, mediante un switch case, se marcara la opcién
elegida por el usuario y se asignara ese valor a la variable sexo, que es la que se enviaré a la
base de datos.

.OnClickListener list = View.OnClickListener ()
rride
onClick (View view) {
(view.getId()) |

Por altimo, queda asignar la funcién a los spinners, esta se realizara recogiendo el valor
marcado por el usuario de la lista desplegable de la siguiente manera:

setOnItemSelectedListener ( AdapterView.OnItemSelectedLis
onltemSelected (AdapterView<?> parent, View view

ectedItem ()

onNothingSelected (AdapterView<?> parent) {

El formulario tendra dos botones, que serdn enviar y restablecer. Si se pulsa el boton de
restablecer, todo el formulario quedara vacio para que sea rellenado nuevamente. En cambio, si
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se pulsa el boton enviar, se enviard el formulario a la base de datos para que devuelva los
resultados. Si el formulario no ha sido rellenado correctamente o falta algin dato por insertar,
aparecerd un mensaje avisando al usuario del error.

OnClickListener ( View.OnClickListener () {

1b
1g () .trim () .equalsIgnoreCase ("") &&
.getText () .toString () .trim() .equalsIgnoreCase (

.getText () .toString () .trim() .equalsIgnoreCase (

String enviar =

D
—J

+ nQ

® O
O, — t

O ~— H D
+ c Q O

D
H 3
3

D
(O
+ ~

_ar
ini

Toast.makeText (TestActivity.
) .show ()

Si el formulario ha sido rellenado correctamente, se enviara a la funcion EnviarDatos, la url
donde se encuentra la base de datos. En esta funcion, se hara uso de la libreria Volley. En ella se
asigna que el método de recepcién del PHP que hace de enlace entre la aplicacion y la base de
datos, es un método GET. Si la conexion con la base de datos es correcta, se enviara una
respuesta a la aplicacion que sera mostrada mediante un mensaje (Test enviado). En cambio, si
la conexion es erronea, el mensaje sera de error (Error de conexién). Todos los datos seran
enviados mediante una cadena.

EnviarDatos (String URL) {

RequestQueue queue =
stringReques
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=

Toast.mak
terror.getMe

eText (TestActivity.
ssage () Toast. ) .show ()

ag
})

queue.add (stringRequest)

}

Base de datos
e resultados.php

Si la conexion ha sido exitosa, el siguiente paso sera llegar al PHP que esta en nuestra base
de datos. En este, se recogen los datos recibidos desde la aplicacion mediante el método GET, y
se realizan los calculos necesarios para mostrar los resultados del test. Estos calculos se
realizaran mediante varios bucles if...else y for.

Simc = Speso/(Saltura/100*Saltura/100);

if(Seducacion == "Sj")

{
Sedades = Sedad-4; //Reduce los sintomas en 4 afios
}
else
{
Sedades = Sedad;
}
for(5i=0; Si<10; Si++) //Aplicacién de la féormula durante los 10 valores
{
if(Sedades>60)
{
if(Sedades>65)
{
if(Sedades>70)
{
if(Sedades>75)
{
if(Sedades>80)
{
if(Sedades>85)
{
if(Sedades>90)
{
if(Shistoria == "No")
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+60-
1.5;
}
else
{
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Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+60+30-1.5; //Hay quer restar la diferencia de 0.04237 y los afios desde

que superaron los 60

}
}
else //85-90
{
if(Shistoria == "No")
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+32-
1.05;
}
else
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+32+16-1.05;
}
}
}
else //80-85
{
if(Shistoria == "No")
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+16-0.84;
}
else
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+16+16-0.84;
}
}
}
else //75-80
{
if(Shistoria == "No")
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+8-0.64;
}
else
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+8+16-0.64;
}
}
}
else //70-75
{
if(Shistoria == "No")
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+4-0.4;
}
else
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+4+16-0.4;
}
}
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else //65-70

{
if(Shistoria == "No")
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+2-0.21;
}
else
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+2+5-0.21;
}
}
}
else //60-65
{
if(Shistoria == "No")
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+1-0.11;
}
else
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372)+1+5-0.11;
}
}
}
else //Menor de 60 afios
{
if(Shistoria == "No")
{
Sdato[Si]=Sedades*0.042372;
}
else
{
Sdato[Si]=(Sedades*0.042372);
Sdato[Si]=Sdato[Si]*1.2;
}
}
if(Sedad_actual>21 && Sedad_actual<60)
{
if(Simc>24 && Simc<31)
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]+1.35; //Factor que se incrementa para los sobrepeso
}
else if(Simc>30)
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]+2.09; //Factor que se incrementa para los obesos
}
else
{
Sdato[Si]=Sdato[Si];
}
}
else
{
Sdato[Si]=Sdato[Si];
}
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if(Ssexo == "Hombre")

{
Sdato[Si]=Sdato[Si];
}
else
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]*1.22; //Factor que se incrementa para las mujeres
}
if(Strauma == "Sji")
{
Sdato_trauma=5Sdato[Si]*0.4; //40% de los afectados tiene el apoe4
Sdato[Si]=Sdato[Si]+Sdato_trauma; //Factor se incrementa
}
else
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]; //Factor se queda igual
}
if(Sejercicio == "No")
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]; //Factor se queda igual
}
else
{
Sfactorresta=0.32*Sdato[Si];
Sdato[Si]=Sdato[Si]-Sfactorresta;
}
if(Stabaco == "Si")
{

Sdato[Si]=Sdato[Si]*0.60*1.45; //Se incrementa el 60% de las personas sin apoe4 y el 45% que

aumenta el tabaco

}
else
{
Sdato [Si]=Sdato[Si]; // Factor se queda igual
l}'f(Salcohol =="Si, menos de 6 bebidas/semana")
{ Sdato[Si]=Sdato[Si]*0.54;
ff(Salcohol =="Sj, mas de 14 bebidas/semana")
{ Sdato[Si]=Sdato[Si]*1.22;
l}'f(Sa/coho/ =="No")
{ Sdato[Si]=Sdato[Si]; //Factor se queda igual
ff(Sdieta =="No")
: Sdato[Si]=Sdato[Si]; //Factor se queda igual
l}'f(Sdieta == "Aproximadamente");
{ Sdato[Si]=Sdato[Si]*0.95; //Factor se disminuye un 5%
}
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if(Sdieta == "Si")
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]*0.90; //Factor se disminuye un 10%
}
if(Sfamilia == "Si")
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]*1.08; // Se incrementa el 8% en familias numerosas
}
else
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]; //Factor se queda igual
}
if(Sedades>60)
{
if(Sdiabetes == "Si")
{
Sdato[Si]=Sdato[Si]*1.31; //Factor incremente para los diabéticos
}
else
{
Sdato[Si]=Sdato[Si];
}
}
else
{
Sdato[Si]=Sdato[Si];
}
Sedades=Sedades+5;
if(sdato[Si]>99)
{
Sdato[Si]==99;
}
else
{
Sdato[Si]=Sdato[Si];
}

Una vez realizados los célculos, se redondean los nimeros decimales mediante la funcién
round, y se establece la conexion a la base de datos, mediante la sentencia mysqli, para que
posteriormente estos datos sean insertados en la tabla llamada “estadisticas” que estd en nuestra
base de datos. Con la sentencia mysqli, se establece la conexion y para ello, se envian los datos
necesarios que solicita la base de datos. Estos datos son el nombre del host
(hostname_localhost), el usuario de la base de datos (usermane_localhost), la contrasefia para
acceder (password_localhost) y el nombre de la base de datos (database localhost). Si los datos
son correctos, se envia un mensaje informando de que los datos se almacenaron en la base de
datos, en cambio, si no, se enviara un mensaje de error de conexion.

Sv0=round(Sdato[0],2);
Svl=round(Sdato[1],2);
Sv2=round(Sdato[2],2);
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Sv3=round(Sdato[3],2);
Sv4=round(Sdato[4],2);
Sv5=round($Sdato[5],2);
Sve=round(Sdato[6],2);
Sv7=round(Sdato[7],2);
Sv8=round(Sdato[8],2);
Sv9=round(Sdato[9],2)
Simc2=round(Simc,2);
Sidioma="Espariol’;

’

Shostname_localhost = "localhost";
Susername_localhost = "root";

Spassword_localhost ="";
Sdatabase_localhost = "alzhe_alert";

//Creo la conexion

Slocalhost = new mysqli (Shostname_localhost, Susername_localhost, $password_localhost,
Sdatabase_localhost);

//Revisar conexion

if(Slocalhost->connect_error){
die(". Conexidn fallida: " . Slocalhost->connect_error);

}

$sgl = "INSERT INTO estadisticas VALUES(", now(), 'Sidioma', 'Ssexo', 'Sedad', 'Speso', 'Strauma’, 'Saltura’,
'Simc2', 'Shistoria', 'Sejercicio', 'Stabaco', 'Salcohol', 'Sdieta’, 'Seducacion’, 'Sfamilia’, 'Sdiabetes', 'Sv0', 'Sv1', 'Sv2',
|$V3l, |$V4|I |$V5I, I$V6', I$V7l, ISV8I’ |SV9|)||;

if(Slocalhost->query($sql)===TRUE){
echo ". Se almaceno en la BD";
} else{
echo ". Error: " .$sql."<br>".Slocalhost->error;

}

Slocalhost->close();

e consulta.php

En este archivo PHP, lo que se realiza es una nueva conexion a la base de datos para recoger
los datos que se insertaron por el usuario y que se envien a la siguiente pantalla de la aplicacion
que seria GraficasActivity.java. EI método de conexion es idéntico al de resultados.php, lo
unico que cabe destacar es la forma de seleccionar los datos que queremos representar en la
pantalla de gréficas. Esto se realiza mediante ORDER BY persona DESC limit 1, lo que significa
que los datos que va a recoger de la base de datos, son los Gltimos almacenados en ella, es decir,
los que ha insertado la persona que acaba de realizar el test. Esto es debido a que cuando
introducimos los datos en la base de datos, hay un campo que se llama ID que tiene una funcion
autoincrementable, y si no hiciéramos este paso, siempre recogeria el primer campo de la base
de datos.

$sql = "SELECT Edad, IMC, Dato0, Dato1, Dato2, Dato3, Dato4, Dato5, Dato6, Dato7, Dato8, Dato9 FROM
“estadisticas’ ORDER BY persona DESC limit 1";
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Resultados del test

e GraficasActivity.java

En esta actividad, se hard una conexion con la base de datos al igual que en
TestActivity.java. La conexién se hard de manera idéntica mediante una funcion, que en este
caso se llamara RecibirDatos, ya que en este caso es lo que queremos recibir los datos de la
base de datos.

A esta funcion le enviamos la url a la que queremos acceder, y es la url donde se encuentra
nuestro archivo PHP consultar.php. Utilizamos el mismo procedimiento que antes, utilizando
las sentencias de la libreria Volley, y recogemos los datos mediante el método GET.

Los datos enviados por la base de datos, tienen forma de array, por lo tanto utilizamos la
sentencia JSON, que es un formato ligero de intercambio de datos. Por lo que creamos un
JSONArray para almacenar todos esos datos y los recogemos mediante la sentencia
JSONODbject. Para utilizar JSONODbject es necesario indicar la posicién que va a ocupar el
objeto dentro del array. Como en este caso solo recogemos los datos de la tltima persona de la
base de datos, todos estos datos irdn en la posicion 0 del array.

JSONArray ja = JSONArray (response)

.getInt (

Edadb
Edad6
Edad?

edad3, edad4
String.valueOf (

= String.val
String. v.

edad4 =
edadb
edado =
edad’
edad8 / 1
edad9 -] .V 1e0f d9)
edad99 = String. lueOf (Edad99)

x \JJ\UT»I—\QJ[\J)—‘

String imc
String dato0
at dato00 =

String datol

Float datoOl

String dato2 ja. qctJ,ﬁNObwcPt
bat dato02 = Float.parseFloat
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String dato3

Float dato03 =

String datod4 = .getString
Float dato04 e e ) datod)

String datob ja.c jec .getString(
Float dato05

String datob ja.

Float dato06 FlOdt.

String dato?7 ja q@f

Float dato07

String dato8

Float dato08

String dato9

Float dato09 =

Como se puede observar en la imagen, utilizo distintas edades, esto es, porque en el eje X de
la grafica quiero que aparezca desde la edad actual del usuario, hasta la edad dentro de 50 afios
en intervalos de 5 en 5. Hago una conversion de int a string de la misma, para poder manejar el
ArrayListque utilizaré mas tarde con la gréafica. Hago lo mismo con el resto de datos que van a
ser representados en la gréafica, pero esta vez, el cambio es de string a float. Estos datos, son el
riesgo del usuario de padecer Alzheimer en cada intervalo de afilos mencionado anteriormente.

El resto de datos obtenidos, serdn concatenados con unos textos. En ellos se mostraran el
riesgo de padecer Alzheimer actualmente (AlzhActual), en los proximos 50 afios (AlzFuturo) y
el IMC del usuario (IMC).

String textol =
String
String

.setText (textol)
.uetText(textuL)
Xt (texto3)

Como mencioné anteriormente, utilizo un ArrayList para colocar los datos en la posicion
equivalente relacionada con los intervalos de edad del usuario.

LineData d= Lin@lata()
ArrayList<Entry> entries=
entries.a Entry (
entries.adc Entry (
entries.adc Entry (
entries.a Entry (
entries.a Entry (
entries.a Entry (
entries.adc Entry (

(

(

(

(

entries.add Entry
entries.a Entry
entries.a Entry
entries.adc Entry
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Las siguientes lineas de cddigo, muestran la leyenda que atribuyo a la linea de datos que
sera representada en la grafica, a esta la llamo “Mi Riesgo”, ya que es el riesgo del usuario para
padecer la enfermedad del Alzheimer. También, indico del color que quiero que sea, y la
dependencia. Por ultimo, afiado todas esas sentencias al LineData d, ya que serdn los datos
representados.

® @
t

n n n n
)
t

)
t

Q

Lo siguiente que hago, es asignar un titulo a la grafica, “Riesgo de Alzheimer” y le afiado un
grid para que sea mas facil verla. También indico como quiero que sea representada las leyendas
de la misma y las posiciones de los ejes. Por ultimo, mediante la sentencia plot, represento los
datos en la gréfica.

etDescription () .setText (

.setDrawGridBackground (

-getlege
ﬂordWrdpEndblad(
ticalAlignment ( ¢ . Lege rticalAlignment.
1z0 ‘llgnmen ¢ nd . enc rizontalAlignment.
Orientation (Legend. dOrient: on. )

XAxis =
setPosition (XAx
setAxisMinimum (
5. setAxisMaximum (
(

s.setGranularity
ValueFormatter ( IAxisValueFormatter ()

ring getFormattedValue ( value, Axic
X[ ( ) value % ejeX. ]

.setData (d)

Universidad de Valladolid




Universidad deValladolid

e content_graficas.xml

Este archivo muestra la interfaz gréfica de la pantalla donde se representan los resultados del
riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer del usuario.

En ella se verd el riesgo que tiene el usuario de padecer Alzheimer en la actualidad y en los
proximos 50 afios. Este riesgo sera representado mediante un texto, en el que sera concatenado
dicho valor como hemos mencionado anteriormente. Todo esto se realiza dentro de la légica de
la aplicacion, es decir, en el archivo java que ya hemos comentado anteriormente.

Por lo tanto, lo Unico destacable que se realiza en este archivo es la representacion de la
gréafica. Para ello utilizamos la siguiente sentencia:

<LinearLayout
:orientation=
:layout width=
:layout height= >

<com.github.mikephil.charting.charts.LineChart
:layout width=
:layout height=
:id= />

</LinearLayout>

Lo Unico que hacemos es representar la gréafica dentro de un LinearLayout en el que
establecemos un tamafio, y queremos que la gréfica tenga el tamafio del propio LinearLayout
mediante la sentencia match_parent.

En esta pantalla también se muestran una serie de consejos a seguir para mejorar la salud del
usuario, con el objetivo de evitar o reducir el riesgo de padecer la enfermedad de Alzheimer. Y
esto se realiza mediante un TextView.

Contacto
L] content_contacto.xml

En esta actividad, se da la posibilidad al usuario de contactar con el desarrollador mediante
un email para realizarle alguna consulta.

Esta interfaz, dependera de varios EditText, en los que el usuario debera poner su nombre,
email y la consulta. Este ultimo, tendra un mayor tamafio para que el usuario tenga mas espacio
para escribir. Al final de la pantalla, habra dos botones, uno para enviar el email y el otro para
restablecer la pantalla.

e  ContactoActivity.java

Lo primero que hacemos en esta actividad es asegurarnos de que todos los campos estan
rellenados al igual que en la actividad TestActivity.java. Y esto lo hacemos de la misma manera,
mediante un bucle if, en el que si alguno de los EditText estd vacio, aparecera un mensaje
indicandolo.
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Ahora pasamos al envio del email y para ello creamos un intent. A este, le afiadimos el
asunto del correo que sera “Contacto desde Plataforma Alzheimer” y la direccion de correo a la
que se enviara el email, que es mi propia direccion. Luego, concatenaremos el texto rellenado
por el usuario y finalmente se enviara el email.

.equalsIgnoreC
.equalsIgnore

.getText () .toString () .trim() .equalsIgnoreCase (

Intent
itSend. ) z ) )
itSend.

itSend.putExtra (Intent.

)
itSend.putExtra (Intent.
String[]{

StringBuilder texto = StringBuilder ()
append (
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Requisitos de la aplicacion

Alzhe Alert tiene unos objetivos minimos que el dispositivo desde el que se ejecute debe
cumplir. Dichos objetivos han sido obtenidos a través de pruebas en dispositivos reales o por
decisiones tomadas durante la fase de desarrollo del software.

Dispositivo Movil o Tablet
Sistema operativo Android OS
Versidn de sistema operativo >5.0 Lollipop

Espacio libre en almacenamiento interno

de 3 a 5 megabytes (MB)

Memoria RAM

al menos 1 GB

CPU Tipo de CPU: Single (1 nucleo)

Velocidad: al menos 1.2 gigahercios
(GHz)

Como se ha comentado en anteriores apartados, Alzhe Alert, es una aplicacion que ha sido
programada dentro del entorno de desarrollo Android Studio, el cuél es el programa oficial para
el desarrollo de aplicaciones de la plataforma Android. Por lo tanto, es necesario que el
dispositivo disponga de un sistema operativo Android.

Android ha ido presentando al mercado nuevas versiones continuamente.
Aproximadamente cada afio sacan una nueva version, de modo que muchas versiones quedan
anticuadas y en desuso. Debido a ello, a la hora de programar Alzhe Alert, se ha tenido en
cuenta esta evolucién y la aplicacién soporta desde la APl 21 (Android 5.0 Lollipop), hasta la
ultima version disponible, que es la API 27 (Android 8.1 Oreo). Por ello se ha tenido en cuenta
la compatibilidad entre las distintas versiones, adaptando el cddigo y el uso de las bibliotecas
para conseguir un funcionamiento correcto.

Se requieren aproximadamente unos 3 MB de espacio para poder instalar la aplicacion en
cualquier dispositivo. Sin embargo, segin se va haciendo uso de la aplicacion, el espacio
aumenta levemente. Por lo tanto, 5 MB sera espacio mas que suficiente para almacenar la
aplicacion, lo que es perfectamente asumible para cualquier dispositivo.

La aplicacion ha sido probada con varios dispositivos, de todos ellos, el méas limitado tenia
una velocidad de reloj de 1.2 GHz, y una memoria RAM de 1 GB. El funcionamiento fue
correcto en este dispositivo, con alguna espera a la hora de mostrar la grafica con el resultado
del cuestionario, que también depende de la velocidad de la red. En dispositivos de mayor
calidad el rendimiento mejoraba. Por lo tanto, para garantizar el correcto funcionamiento, se
indican las caracteristicas del dispositivo de menor rendimiento con el que se han conseguido
buenos resultados. Se desconoce el rendimiento en dispositivos con menos memoria o velocidad
de procesador. Sin embargo, la mayoria de dispositivos en la actualidad tienen al menos 2 GB
de memoria y una velocidad de procesador de hasta 1.8GHz, por lo que se puede asegurar un
buen funcionamiento en la mayoria de dispositivos actuales.

m Universidad de Valladolid
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Manual de uso

1. Actividad principal

2. ¢Qué es el Alzheimer?
3. Factores de Riesgo

4. Realizacion del Test
5. Resultado del Test

6. Contacto
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Actividad principal

¢QUE ES EL FACTORES DE
ALZHEIMER? RIESGO

REALIZAR EL TEST CONTACTO

La pantalla principal muestra una serie de botones que permiten acceder a las distintas
secciones de la aplicacién. También estard disponible la eleccion del idioma de la aplicacion,
esta eleccion serd entre espafiol, francés e inglés. Todos estos botones estaran también
disponibles en el resto de pantallas para poder permitir al usuario que se mueva libremente por
la aplicacion.

Universidad de Valladolid

78



Universidad deValladolid

¢ Qué es el Alzheimer?

En esta pantalla, el paciente puede informarse mas sobre la enfermedad del Alzheimer. Hay
dos secciones, la primera se llama “;Qué es el Alzheimer?”. En esta, se informa de como se
detecta la enfermedad en la primera paciente que se conozca que padecio estos sintomas. Este
caso fue estudiado por el Dr. Alois Alzheimer, debido al cual se le asigné el nombre a la
enfermedad en su honor. Esta paciente murid y se estudid su cerebro, lo cual ayudd a conocer
mas estos sintomas y el porqué de la enfermedad. La segunda parte de esta actividad, se titula
“Anatomia, patologia e histologia”. Aqui se informa mas a fondo al usuario sobre la
enfermedad y que es lo que la produce.

Esta pantalla sirve para concienciar al paciente sobre la enfermedad del Alzheimer, ya que
es una enfermedad que mucha gente desconoce y la puede asignar erroneamente a cualquier tipo
de demencia.

N | Z
ZZIS

¢QUE ES EL FACTORES DE
ALZHEIMER? RIESGO

REALIZAR EL TEST CONTACTO

¢ Qué es el alzheimer?

a enfermedad de Alzheimer es una demencia
que cuenta ya con mas de 100 afios de historia.
En noviembre de 1901 ingreso en el hospital
de enfermedades mentales de Frankfurt una
paciente de 51 afios de edad llamada Auguste
Deter (Augusta D), con un llamativo cuadro
clinico de 5 afios de evolucion. Tras comenzar
con un delirio celotipico, la paciente habia sufrido

na rapida y progresiva pérdida de memoria
acompafiada de alucinaciones, desorientacion
en tiempo y espacio, paranoia, trastornos de la

onducta y un grave trastorno del lenguaje. Fue
estudiada por Alois Alzheimer, y més tarde por
parte de médicos anonimos. Fallecié el 8 de

Universidad de Valladolid

existiendo solamente placas amiloideas y ovillos
neurofibrilares, lesion ésta ltima descrita por
primera vez por Alzheimer en este cerebro.

Anatomia, patologia e histologia

n la enfermedad de Alzheimer se produce una
atrofia cerebral progresiva, bilateral y difusa,
que comienza en regiones mesiales temporales
para afectar luego al neocértex, sobre todo al
emporal, parietal y frontal. Se producen la lesién
y posterior destruccién de la neurona cerebral,
en relacion con la aparicion tanto de depoésitos
insolubles extracelulares (placas amiloides,

gura de la derecha) como intracelulares.
El elemento fundamental de los depésitos
extracelulares es la proteina R-amiloide, que
‘orma fibrillas y se agrega constituyendo las
placas difusas y las placas neuriticas, estas
(ltimas con nicleo denso y presencia de neuritas
distréficas B-APP+ (proteina precursora de B-
Amiloide inmunopositiva). El B-amiloide se
produce por una escision anémala de la APP
(proteina precursora de amiloide). Cuando la
APP es escindida por la a-secretasa, que es la

fa normal, el producto resultante es un péptido
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WHAT IS RISK FACTORS
ALZHEIMER'S?

MAKE TEST CONTACT US

What is alzheimer?

Alzheimer's disease is a dementia that already
has over 100 years of history. In November 1901
a 51 years old patient entered the hospital for
mental iliness in Frankfurt named Auguste Deter
(Augusta D), with a striking clinical picture of five
years of evolution. After starting with a delirium
jealous, the patient had undergone a rapid and
progressive loss of memory accompanied by
hallucinations, disorientation in time and space,
paranoia, behavioral disorders and severe lan-
guage disorder. It was studied by Alois Alzheimer,
and later by physicians anonymous. She died

on 8th April 1906 by septicemia secondary to
pressure ulcers and pneumonia. The brain of the

Y
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lesions, only existingamyloid plaques and
eurofibrillary tangles, this latter injury described
or the first time by Alzheimer.

Pathology and histology

In Alzheimer's disease there is progressive
brain atrophy, bilateral and diffuse, which
begins in mesial temporal regions to affect
after the neocortex, especially the temporal,
parietal and frontal. This occurs after injury
and cerebral neuron destruction, in relation
o the appearance of insoluble deposits both
extracellular (amyloid plaques, right figure) as
intracellular. The key element is extracellular
deposits R-amyloid protein, which forms fibrils
and adds constituting the diffuse plaques and
euritic plaques, dense core latter and presence
of neurites B-APP + dystrophic (precursor protein
beta-amyloid immunopositive). The B-amyloid
is produced by an abnormal cleavage the APP
amyloid precursor protein). When APP is cleaved
by a-secretase, which is the normal route, the
product resulting peptide is a soluble, deleted
after the body easily. But in Alzheimer's disease
predominates consecutive cleavage of APP by B-

PAVN

Factores de Riesgo

Esta seccidn trata sobre los factores de riesgo que afectan a la enfermedad del Alzheimer. Lo
que se pretende aqui, es informal al usuario de que son los factores de riesgo, y cuéles son los
que mas afectan a la enfermedad.

Al igual que la anterior pantalla, esta tiene dos partes. En la primera explica que es un factor
de riesgo y como puede afectar a la enfermedad del Alzheimer. También indica que la
enfermedad se puede contraer teniendo o no los factores de riesgo que se van a enumerar a
continuacion, pero que es mas probable contraerla cuantos mas factores de riesgo se tengan. Por
lo que es importante intentar evitar o reducir estos factores siempre que sea posible.

En la segunda seccion, se enumeran los factores de riesgo que mas afectan en el Alzheimer
y se explica el por qué. Estos factores son la edad, sexo, factores genéticos, condiciones
médicas, actividad mental y educacion y el entorno.

Universidad de Valladolid
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¢QUE ES EL FACTORES DE
ALZHEIMER? RIESGO

REALIZAR EL TEST CONTACTO

¢Qué son los factores de riesgo?

Un factor de riesgo es aquello que incrementa
su probabilidad de contraer una enfermedad o
condicion. Es posible desarrollar enfermedad
de Alzheimer con o sin los factores de riesgo
listados a continuacion. Sin embargo, mientras

as factores de riesgo tenga, serd mayor su

probabilidad de desarrollar enfermedad de
Alzheimer. Alin existen muchas preguntas con

especto a la causa exacta de enfermedad de
Alzheimer, asi que los factores de riesgo atin se
estén identificando.

¢Cuales son los factores de riesgo?

Edad: La edad es el factor de riesgo conocido

3O & ., @™ 95%
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WHAT IS RISK FACTORS
ALZHEIMER'S?

MAKE TEST CONTACT US

What are the risk factors?

A risk factor is something that increases your
hance of getting a disease or condition. It is
possible to develop Alzheimer's disease with or
ithout the factors risk listed below. However,
he more risk factors you have, the greater your
likelihood of developing Alzheimer's disease.
here are still many questions regarding the
exact cause of Alzheimer's disease, so risk
actors are still being identified.

What are these risk factors?

Age: Age is the known risk factor more important
or developing Alzheimer's disease. The number
f people with Alzheimer's disease doubles every

U\~ Universidad de Valladolid

respecto a la causa exacta de enfermedad de
Alzheimer, asi que los factores de riesgo aun se
estén identificando.

¢Cuales son los factores de riesgo?

dad: La edad es el factor de riesgo conocido
mds importante para desarrollar enfermedad
de Alzheimer. El nimero de personas con
enfermedad de Alzheimer se duplica cada cinco
afios después de la edad de 65 afios hasta los 85
afios, cuando casi el 50% de todas las personas
ienen la enfermedad.
Sexo: La enfermedad de Alzheimer afecta
anto a hombres como a mujeres, pero las
mujeres tienen un riesgo ligeramente mas alto
de desarrollar la enfermedad que los hombres.
Algunos expertos creen que esto se debe al
hecho de que las mujeres viven mas tiempo que
los hombres, pero otros disputan esta alegacion.
actores Genéticos: Personas con un pariente
de primer grado de alguien con enfermedad de
Alzheimer (un padre o hermano) tienen un riesgo
del doble al triple de desarrollar la enfermedad
en comparacion con el resto de la poblacion.

A0emas A habido un

What are these risk factors?

‘or developing Alzheimer's disease. The number
of people with Alzheimer's disease doubles every
ve years after the age of 65 years to 85 years,
hen nearly 50% of all people have the disease.
ender: Alzheimer's disease affects both men
and women, but women have a risk slightly more
ikely to develop the disease than men. Some
experts believe that this is due to the fact that
omen live longer than men, but others dispute
his claim.
Genetic Factors: People with a first degree
relative of someone with Alzheimer's disease
a parent or sibling) have a two to three fold
risk of developing the disease compared with
he rest of the population. In addition, there has
been a clear genetic link established for early-
onset form Alzheimer's disease (which occurs
in people during their 30s, 40s, and early in his
50 years of age), and suspected a genetic link to
Alzheimer's disease later start. However, has not
yet identified a specific gene. A gene has been
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Realizacién del Test

En esta pantalla se realizara el test que calcula el riesgo de padecer la enfermedad de
Alzheimer. Este cuestionario consta de 13 preguntas, en las que se cuestiona sobre los factores
de riesgo mas relevantes y que el usuario pueda conocer acerca del Alzheimer. Cada factor tiene
mas 0 menos importancia y para ello se ha elaborado un algoritmo que calcula el riesgo de
padecer Alzheimer actualmente y en los proximos 50 afios en intervalos de 5 afios.

Por lo tanto en esta actividad, el usuario rellena el test y si ha completado de manera
correcta todos los campos, el test se enviard a la base de datos y posteriormente informara de si
se ha enviado con éxito o no. Una vez finalizado, se accedera a la siguiente pantalla en la que se
mostraran los resultados.

ﬁ\ ,:'Vj_ O] I _ 0 "7 ¢ a
[N

)

Personal Info
Datos personales

Age:58  years.
Edad:29 aios.

ex: Man Woman
€XO0: (8) Hombre () Mujer e 2

Peso0:75  kg.
cm.

Altura: 174 cm.

G ¢ G U
1234567890 12345678290
@# € _ & -+ () / @# € _ & -+ () /
® x " s 12 @ = x s ?2@

ABC , 32 .QABc,gi e
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¢Usted tiene algun familiar de primer
grado enfermo de Alzheimer?
No ~
Do you practise exercise?

¢ Usted realiza ejercicio fisico? o -

Si (mas de 150 min/semana) ¥
¢Ha sufrido usted un traumatismo :-'I::e you suffered a traumatic brain
raneoencefalico? ury

(=

~ [ ~
L&) 4 L)

8 9 0

1234567890 gwet-rt tyuiop

o 14

@ # € _ & -+ () / asdf gh j kI
| " ' ;1 ?727€@Q ¢ zxcvbnmg@®

’

ABG: . A2 ,Q?ua,@ e

¢ Usted fuma con regularidad? Do you smoke regularly?
No ~ Yes ~

¢Usted bebe alcohol? Do you drink alcohol?
Si, menos de 6 bebidas/semana  ~ Yes, less than 6 drinks/week v

¢ Realiza usted una dieta mediterranea? Do you make Mediterranean diet?
Si V2 Yes N2

¢ Realiza usted una educacion continua o Do you conduct an education or
realiza ejercicio mental? performing continuous mental exercise?

Si v No v

¢ Tiene usted 2 o mas hermanos? Do you have 2 or more brothers/sisters?
v Yes e’

¢ Tiene usted diabetes tipo 2? Do you have diabetes type 2?
No ~ No "l

ENVIAR RESTABLECER SEND RESET

Universidad de Valladolid
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Resultados del Test

En esta seccion se mostraran los resultados obtenidos por el usuario en el test. Podemos
decir que la pantalla se dividira en dos como también sucedié en los anteriores casos que

informaba sobre el Alzheimer y sobre sus Factores de Riesgo.

medida que va avanzando la edad.

otro tipo de enfermedades.

w30 = . @B 9s%

Nlert ¢4
N
REALIZAR EL TEST CONTACTO

Progresion de la enfermedad con la edad
Tiene un riesgo de padecer alzheimer de:0.76%

Se estima que la probabilidad de desarrollar la
enfermedad con caracteristicas similares a las

actuales en los proximos 50 afios es de un 1.92%

Consejos para reducir el riesgo:

Es imprescindible mantener buenos habitos:

Universidad de Valladolid

Lo primero que muestra es la progresion de la enfermedad con la edad. Para ello, informa
del porcentaje del riesgo actual de padecer Alzheimer, y también en los proximos 50 afios. Todo
esto acompafiado de una grafica de forma lineal que muestra como evoluciona la enfermedad a

La segunda parte, muestra una serie de consejos para reducir el riesgo o en el caso de que
sea posible evitarlo. Estos consejos no solo son beneficiosos respecto a la enfermedad del
Alzheimer, sino que pueden ayudar a mejorar la calidad de nuestra vida y también a prevenir

Consejos para reducir el riesgo:

Es imprescindible mantener buenos habitos:
hacer ejercicio con frecuencia, no abusar de
alimentos azucarados, consumir fruta y verdura
diariamente...

También es importante tener un peso
adecuado. El indice de Masa Corporal (relacion
entre peso y altura) deberia mantenerse entre 19
y 25. En su caso, este valor es de 25

Es importante saber que fumary abusar de las
bebidas alcohdlicas es perjudicial

Realizar ejercicios mentales o cultivar la mente
ayuda a prevenir o reducir la enfermedad

El factor genético también influye. Es
recomendable conocer esa informacion de
padres, hermanos...

84



Universidad deValladolid

Contacto

Progression of the disease with age
You have arisk for Alzheimer's disease:1.65%
It is estimated that the probability of developing
he disease with similar characteristics to the
urrent in the next 50 years is a 27.86%

100
80
60

40

Risk of Alzheimer
98 108

Tips to reduce the risk:

It is essential to maintain good habits: make
exercise, not abuse sugary foods, eat fruit and
egetables daily...

Risk of Alzheimer
98 108

Tips to reduce the risk:

It is essential to maintain good habits: make
exercise, not abuse sugary foods, eat fruit and

egetables daily...

It is also important to have a healthy weight.

he Body Mass Index(ratio of weight to height)

hould be maintained betweeen 19 and 25. In
your case, this value is 30

Is important knows that smoking and drink
alcohol is harmfull

Make mental exercises or cultivate the mind
helps to prevent or reduce illness

The genetic factor also influences. It is
advisable to know this information to parents,
brothers...

Esta pantalla, da la posibilidad al usuario de conectarse con el desarrollador de la aplicacién
a través de un email. Con esto, se le permite consultar cualquier tipo de duda acerca de la
enfermedad o sobre la propia aplicacion.

Consta de tres campos, en el primero de ellos el usuario debera poner su nombre y en el
segundo su direccién de email, para que el desarrollador pueda conectarse y dirigirse a él para
responderle.

Por ultimo, el tercer campo, serd mas extenso ya que sera el cuerpo del email, en el que
expondra su consulta.

Una vez que se pulsa el boton Enviar, la aplicacién da la opcion de elegir el método de
enviar el email mediante el uso de las aplicaciones que disponga el usuario para enviar correos
electronicos.

Universidad de Valladolid
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Contactar con el administrador

Nombre:Sergio

E-mail:sherbue@gmail.com

Mensaje:consulta Alzheimer

U\~ Universidad de Valladolid

E-mail:juangarcia@gmail.com

Message:consult Alzheimer]
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Evaluacién

Para la evaluacion de la aplicacion se han utilizado los siguientes dispositivos:
v LG Optimus F6. Pantalla de 4.5”.

v" Xiaomi Redmi Note 2. Pantalla de 5.5”.

v Xiaomi Redmi Note 4x. Pantalla de 5.
v' Tablet Samsung Galaxy A6. Pantalla de 7”.

v Dispositivos virtuales.

Como podemos observar, la aplicacion se ha probado en diferentes dispositivos de
diferentes capacidades y tamafios de pantalla, llegando a la conclusién de que funciona
perfectamente en todos ellos.

En los dispositivos de mayor capacidad se ha detectado un mejor funcionamiento, sobre
todo a la hora de mostrar la gréfica. Sin embargo, el funcionamiento ha sido correcto en todos
ellos, por lo que los usuarios no tendran problema para hacer uso de la aplicacion.

¢QUEES EL FACTORES DE
ALZHEIMER? RIESGO

REALIZAR EL TEST CONTACTO

Universidad de Valladolid

87



Universidad deValladolid

La anterior captura de pantalla corresponde del movil Xiaomi Redmi Note 2, el cual tiene
una pantalla de 5.5”. Como se puede apreciar, no se distingue diferencia alguna con las
anteriores capturas de pantalla correspondientes al Xiaomi Redmi Note 4x con una pantalla algo
mas pequefia. La siguiente captura de pantalla es de la tablet que se ha usado para probar la
aplicacion, aqui podemos observar que cambia el tamafio de los botones de la aplicacion, pero
es debido a que la pantalla esta rotada.

¢QUE ES EL ALZHEIMER? FACTORES DE RIESGO

REALIZAR EL TEST CONTACTO

Universidad de Valladolid
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BLOQUE 6

CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS
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Conclusiones

En este Trabajo Fin de Grado se ha disefiado una aplicacion mdvil basandose en unos
estudios predictivos, que al realizar un cuestionario sobre la plataforma, genera unos resultados
que indican el riesgo de padecer Alzheimer en la actualidad y en un futuro si se siguieran
teniendo en cuenta los factores de riesgo que conocemos actualmente.

El desarrollo de esta aplicacion supuso un gran reto personal, ya que el nivel esta unos
cuantos peldafios por encima de lo cursado durante la carrera. Para empezar he tenido que
aprender a programar en Java y en XML, debido a que no habia estudiado nada acerca de ello
en ninguna asignatura cursada. Este aprendizaje se obtuvo a través de la lectura de manuales y
la realizacion de cursos gratuitos online en los que ensefiaban a realizar aplicaciones sencillas de
Android.

Ademas, esto me ha permitido tener un mejor manejo a la hora de realizar aplicaciones
Android, y me ha ayudado mucho para proyectos personales futuros.

Una vez adquiridos todos estos conocimientos, comencé a programar la aplicacion. Poco a
poco fui superando las pequefias dificultades y las no tan pequefias. Una de las mayores
dificultades que me he encontrado a la hora de realizar la aplicacion, fue la conexion con la base
de datos. En un principio consegui que la conexién se realizara con éxito y enviara los datos
adecuadamente. EIl problema surgié cuando por otros motivos tuve que volver a instalar el
programa Android Studio, este era una nueva version, y la parte de codigo que habia empleado
para esta conexion quedd obsoleta. En anteriores versiones, también estaba obsoleta, pero se
podia utilizar, por lo que tuve que averiguar como volver a realizar la conexion con la base de
datos, lo que me llevo tiempo de aprendizaje y compresion del nuevo codigo utilizado.

Como aspecto negativo cabe destacar el tiempo empleado. En un primer momento este
trabajo iba a disponer de la aplicacion en los dos sistemas operativos mas utilizados, Android e
iOS. La aplicacion de iOS fue imposible llevarla a cabo debido a la falta de un ordenador Mac.
iOS es un sistema operativo muy protegido en este aspecto y no se puede realizar la aplicacion
si no utilizas un dispositivo propio de esta marca. En un principio el Grupo de Telemedicina y
eSalud de la Universidad me proporcioné un Mac con el que fue imposible programar debido a
la necesidad de una actualizacion y la imposibilidad de la misma. Posteriormente, intenté varios
métodos como fue el uso de una maquina virtual o a través de otros programas que posibilitaban
programar aplicaciones de iOS. Todo esto llevé mucho tiempo de aprender nuevos lenguajes de
programacion. Sin embargo, la realizacion de esta aplicacion fue imposible debido a que la
aplicacion siempre daba algun tipo de problema, entonces llegue a la conclusion de que realizar
una aplicacion para iOS sin un dispositivo Mac era imposible por lo menos para un
programador junior como es mi caso.

Por ultimo, me gustaria recomendar a cualquier alumno la realizacion de una aplicacion para
Android como TFG, ya que es estimulante y adquirir todos estos conocimientos puede ser muy
util de cara a un futuro laboral.

m Universidad de Valladolid
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Lineas futuras

Desarrollo de la aplicacion para Windows Phone, iOS y Firefox OS

El desarrollo de la aplicacion para el resto de sistemas operativos del mercado
proporcionaria un mejor enfoque de la aplicacion y el poder llegar a mas numeros de usuarios.
Para ello se recomendaria el desarrollo nativo de la misma para evitar problemas y que la
aplicacion de desarrolle correctamente.

Nuevas versiones

Debido a que los resultados del test no son 100% fiable debido a varios motivos, como
pueden ser que los datos estadisticos de una fuente a otra varian. El principal inconveniente es
que aun se desconoce mucho sobre la enfermedad del Alzheimer. Por ello seria recomendable,
seguir un estudio sobre la enfermedad para estar al corriente de nuevos factores de riesgo que se
puedan ver afectados en un futuro o como varian estos para poder obtener resultados mas
fiables.

Ampliacién de idiomas

Actualmente, la aplicacion cuenta con tres idiomas: espafiol, francés e inglés. Pero esto se
podria ampliar a mas traducciones para darle mayor accesibilidad.

m Universidad de Valladolid
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