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RESUMEN

El céncer colorrectal (CCR) es el tercer cancer con mayor afeccién entre la poblacién es-
panola y el segundo con mayor tasa de mortalidad. Para su deteccién, en Espafna se realiza un
programa de cribado a las personas con edades comprendidas entre 50 y 69 afios. Este programa
incluye una prueba inicial de heces y, en caso de obtener resultados positivos, se programa una
colonoscopia. Sin embargo, una preparacién inadecuada del colon puede comprometer la eficacia
de la colonoscopia al limitar la visualizacién y deteccién de lesiones.

Con el objetivo de mejorar la preparacién que siguen los pacientes que se van a realizar una
colonoscopia, en este Trabajo de Fin de Grado se desarrolla una aplicacién mévil multiplataforma
con el framework Flutter, que asista a los pacientes con el proceso de preparacion. Para ello, se
parte de un documento facilitado por el equipo médico del Servicio de Aparato Digestivo del
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid en el que se definen las posibles preparaciones
que puede generar la aplicacion para un paciente en funcién de datos de entrada como la fecha de
la cita, peso y altura del paciente, medicamentos e historia clinica. A lo largo de este documento,
se ha transformado esta informacién en una aplicacién movil para pacientes con dispositivos con
sistema operativo Android o iOS. El uso de la aplicacién se divide en tres fases bien definidas.
Inicialmente, se solicitan al paciente los datos indicados por el equipo médico mediante un
formulario. Posteriormente, la aplicacién genera una preparacién acorde a las necesidades de cada
paciente y, durante esta fase, la aplicacién lanza notificaciones al paciente con las acciones que
debe realizar para conseguir una buena preparacién antes de la cita. Al recibir las notificaciones,
el paciente accedera a la aplicacién donde podra consultar informacién adicional o confirmar
las acciones. Por tltimo, la aplicacién permite al paciente compartir con el equipo médico la
informacién recogida durante la preparacién, con el fin de corroborar la preparacién seguida con
los resultados obtenidos en la colonoscopia.

Tras la finalizacién de la aplicacién, se han realizado pruebas en dispositivos fisicos Android
y en dispositivos virtuales en el caso de i0S. Ademads, se ha facilitado al equipo médico el
instalador de la aplicacion para el sistema operativo Android con la finalidad de comenzar a
probar la aplicaciéon con un grupo reducido de pacientes.
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ware



ABSTRACT

Colorectal cancer (CRC) is the third most common cancer in the Spanish population and the
second with the highest mortality rate. In order to detect it, a screening programme is carried
out in Spain for people between the ages of 50 and 69. This programme includes an initial stool
test and, in case of positive results, a colonoscopy is scheduled. However, inadequate colonic
preparation can compromise the effectiveness of colonoscopy by limiting the visualisation and
detection of lesions.

With the aim of improving the preparation of patients who are going to undergo a colonos-
copy, this Final Degree Project develops a multi-platform mobile application with the Flutter
framework, which assists patients with the preparation process. To do so, the starting point is
a document provided by the medical team of the Servicio de Aparato Digestivo of the Hospital
Universitario Rio Hortega in Valladolid, which defines the possible preparations that the ap-
plication can generate for a patient based on input data such as the date of the appointment,
weight and height of the patient, medication and medical history. Throughout this document,
this information has been transformed into a mobile application for patients with Android or
iOS devices. The use of the application is divided into three well-defined phases. Initially, the
patient is asked for the data indicated by the medical team through a form. Subsequently, the
application generates a preparation according to the needs of each patient and, during this pha-
se, the application sends notifications to the patient with the actions to be carried out to achieve
a good preparation before the appointment. Upon receiving the notifications, the patient will
access the application where he/she can consult additional information or confirm the actions.
Finally, the app allows the patient to share with the medical team the information collected
during the preparation, in order to corroborate the preparation with the results obtained at the
colonoscopy.

After completing the application, tests were conducted on physical Android devices and
virtual devices for i0S. Additionally, the installation package of the application for the Android
operating system has been provided to the medical team in order to begin testing the application
with a small group of patients.
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Capitulo 1

Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) afecta a 19,5 de cada 100.000 personas a nivel mundial y a 35,8
de cada 100.000 personas a nivel nacional. A nivel mundial, ocupa el cuarto lugar como tumor
maés frecuente, mientras que a nivel nacional se sitia en el tercer puesto. Ademads, su tasa de
mortalidad lo posiciona como el tercer tumor con mayor indice de mortalidad a nivel global y
el segundo en el &mbito nacional como se aprecia en la Fig. 1.1 [1].

Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, Spain, both sexes, all ages
(excl. NMSC)
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Data source: Glabocan 2020 Internationsl Agency for Resaarch on Cancer

Graph production: Global Cancer * Workd Health
Observatory (http://gca larc fr) () ot

Fig. 1.1: En color azul se representa la tasa de incidencia y en color rojo la tasa de mortalidad de cdnceres
en Espania, ordenados por incidencia. Figura tomada de [1].

La mayoria de casos de cancer colorrectal surgen como pélipos en la mucosa del colon. Pueden
estar originados por multiples factores que no pueden prevenirse como la edad, historial clinico
relacionado con el cancer colorrectal, herencia genética, el origen étnico y racial o tener diabetes
de tipo 2 y otros factores que si pueden ser evitados como el sobrepeso, el sedentarismo, ciertos
tipos de dietas basadas en carnes rojas o procesadas, tabaquismo o el alcohol [2].

Se estima que hasta un 60 % de las muertes relacionadas con el cdncer colorrectal podrian
prevenirse mediante la implementacién de un programa de deteccién temprana [3]. Con el ob-
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1. INTRODUCCION

jetivo de prevenir esta enfermedad, en 2014 el Ministerio de Sanidad® incluyé en la cartera de
servicios del Sistema Nacional de Salud el programa de deteccién de céncer colorrectal. Este
programa esta destinado a personas de entre 50 y 69 anos, con un intervalo de dos anos entre
cada revisién. Adicionalmente, se pueden aplicar protocolos de actuacién especificos a personas
que cumplan criterios de riesgo personal o hereditario [4]. Inicialmente se realiza una prueba de
deteccién de sangre en las heces. En caso de obtener un resultado negativo, se programara una
nueva revision en un periodo de dos anos. Si el resultado es positivo, se procedera a realizar una
colonoscopia para continuar con la deteccion.

Mientras que la recogida de heces para su posterior analisis resulta un proceso sencillo,
las personas que deban realizarse una colonoscopia deben seguir unas pautas y dieta estrictas
para tener una buena preparacion antes de la prueba. Una preparacién inadecuada implica una
menor limpieza del colon, lo que resulta en complicaciones técnicas durante la prueba y afecta
negativamente a los resultados de la colonoscopia, con una tasa de fallo hasta tres veces superior
en la deteccién de lesiones superiores a 5 mm [5]. Esto incrementa los costes derivados de la
necesidad de repetir la exploracién o realizar pruebas alternativas.

En la realidad, en Europa aproximadamente un 11 % de las personas no acuden a las citas
programadas, mientras que hasta un 30% se someten a colonoscopias con una preparacién
inadecuada. Segin un estudio realizado en un hospital de Espana, estas cifras suponen que
entre un 48% y un 68 % de las lesiones no pueden ser detectadas y la tasa de cénceres no
detectados es del 67 % [6]. Otro estudio de un centro médico de Chicago indica que un 22 % de
las personas que acuden a una colonoscopia con una preparacion inadecuada, admiten no haber
seguido adecuadamente las pautas recomendadas para lograr una buena preparacién. Las pautas
a seguir por cada persona varian en funcién de factores epidemiolégicos y socioecondémicos, asi
como de tratamientos médicos previos, cirugias anteriores u otras condiciones relacionadas con
la preparacion y, en el caso de no seguirlas correctamente, la probabilidad de una preparacion
inadecuada aumenta en cinco veces [7].

Realizar una buena preparacién previa a las colonoscopias es muy importante con el obje-
tivo de obtener resultados eficientes que se traduzcan en una mayor deteccién de adenomas y
canceres en etapas tempranas, asi como en la reduccién de riesgos, absentismo laboral y costes
asociados al evitar pruebas repetidas. Sin embargo, en algunas ocasiones, los pacientes experi-
mentan dificultades para tolerar la preparacién, no siguen las pautas indicadas como causa de la
anticipacién en su explicacion o las pautas no se adaptan de manera personalizada a la situacion
clinica de cada paciente [8].

Para ayudar a los pacientes a realizar una buena preparacion del colon se han utilizado
sesiones informativas individuales y grupales, material impreso, material audiovisual, llamadas
y mensajes mensajes de texto, aplicaciones moviles y redes sociales. Los mejores resultados se
han obtenido con instrucciones enviadas mediante correo electrénico y aplicaciones méviles con
videos y alertas recordatorias. No solo han servido para mejorar la preparacion del colon, sino
también la satisfaccién de los pacientes y una mayor adherencia a la dieta [9].

En el contexto actual, el uso generalizado de teléfonos modviles se ha extendido incluso entre
los grupos de edad més avanzada. Segun datos de 2021, en Estados Unidos el 83 % de las personas
comprendidas entre los 50 y 64 anos disponen de un teléfono movil, mientras que el porcentaje
asciende al 61 % para aquellas personas mayores de 65 afos, como se puede apreciar en la Fig.
1.2. En Espana esta tasa es incluso mayor, ascendiendo al 91 % de la poblacién entre 55 y 64
anos que ha utilizado internet en los ltimos tres meses y un 79 % asegura hacerlo al menos 5
dias a la semana [10]. Esta tendencia refleja la mejora en la accesibilidad y aceptacién de los

"https://www.sanidad.gob.es/
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1. INTRODUCCION

dispositivos moviles. En el rango de edad al que se dirige la aplicacién de este documento, han
permitido que aparezcan aplicaciones relacionadas con la salud con funciones como recordatorios
de medicamentos, seguimiento de la actividad fisica, monitorizacién y acceso a informacién
médica relevante con el objetivo de mejorar la calidad de vida de este grupo de poblacién [11].

Share of adults in the United States who owned a smartphone from 2015 to 2021, by

age group
100%
92%
— 96! p— oY)
86% C)h Ny o e
/ 83%
/ 79%
@ B0 74% 73% 73%
& 61%
o 58%
—: 46% 46%
g 42% -
TR
30%
20%
2015 2016 2017 2018 2019 2021
= 18-29 =@= 30-49 50-64 =@= 65+

Source Addtional Information:
S Unite s: Pew R rch Center; June 10 to July 12, 2015/ September 29 - Movember 6, 2016/ Jan. 3 - 10, 2018/ J

and older; Telephone interview

Fig. 1.2: Uso de teléfonos moviles en Estados Unidos desde 2015 a 2021 clasificado por edad. Figura
tomada de [12].

La comprensién de esta problemadtica, la falta de una aplicaciéon en el mercado que ten-
ga mas en cuenta la literatura B para generar una preparacién de colonoscopia y la falta de
una aplicacién que se adapte en tiempo real a los pasos seguidos por el paciente durante una
preparacién, han impulsado el desarrollo de este Trabajo de Fin de Grado, que consiste en el
diseno e implementacién de una aplicacién mévil multiplataforma, para los sistemas operativos
Android y iOS, que ayude en el proceso previo de preparacién a los pacientes que se someten
a una colonoscopia. Esta aplicacion estd inicialmente dirigida al Servicio de Aparato Digestivo
del Hospital Universitario Rio Hortega? del Sacyl3, con cardcter colaborativo con el Hospital de
Medina del Campo? y Hospital de Zamora?®.

*https://www.saludcastillayleon.es/HRHortega/es/cartera-servicios/aparato-digestivo

3https://www.saludcastillayleon.es/es

‘https://www.saludcastillayleon.es/HMedinaCampo/es

"https://www.saludcastillayleon.es/CAZamora/es/complejo-asistencial-zamora/
hospital-virgen-concha

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 17 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ


https://www.saludcastillayleon.es/HRHortega/es/cartera-servicios/aparato-digestivo
https://www.saludcastillayleon.es/es
https://www.saludcastillayleon.es/HMedinaCampo/es
https://www.saludcastillayleon.es/CAZamora/es/complejo-asistencial-zamora/hospital-virgen-concha
https://www.saludcastillayleon.es/CAZamora/es/complejo-asistencial-zamora/hospital-virgen-concha

1. INTRODUCCION

1.1. Objetivos

El objetivo principal de la aplicacién mévil desarrollada en este proyecto, es el de mejorar la
preparacion de los pacientes sometidos a colonoscopias. Ademads, se desea aumentar la adherencia
a la dieta requerida, mejorar la satisfaccién personal de los pacientes y evitar el absentismo a
las citas médicas. Es importante destacar que la edad de los pacientes del programa influye en
su carga familiar y laboral, lo que en la actualidad puede dificultar el seguimiento adecuado de
las instrucciones orales y escritas, especialmente cuando se proporcionan con anticipacion.

Para determinar las funcionalidades necesarias en la aplicacion mévil, se ha tomado como
punto de partida el protocolo médico actual para este procedimiento y se ha establecido una
comunicacién constante cada 2 semanas con el equipo médico del Servicio de Aparato Digestivo
del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. Estas comunicaciones se basan en un
modelo de métodos agiles, que se explicard més detalladamente en este documento. Durante
estas interacciones, el equipo médico enfatizé la importancia de personalizar las directrices de
preparacion de la colonoscopia segtn las condiciones clinicas de cada paciente, en lugar de ofrecer
directrices generales en formato oral o escrito con semanas o meses de anticipacién como se realiza
actualmente. Por ello, se han definido los datos que los pacientes proporcionaran para que la
aplicacién mévil pueda generar una preparacién personalizada para la colonoscopia, basada en
la literatura cientifica relacionada con este procedimiento.

Una vez que la aplicacion genere una preparacién personalizada, se ha considerado la forma
en la que se aprovechara el soporte digital del mévil para enviar notificaciones que alerten al
paciente varios dias antes del comienzo de la preparacion, con el fin de recordarle los dias restantes
para la cita. Durante la preparacién, la aplicacién enviara recordatorios de los diferentes eventos
que deben llevarse a cabo para lograr una preparacién exitosa.

Después de la cita, el equipo médico recibira la informacién detallada de los pasos que cada
paciente ha realizado durante la preparacion. Esta informacién serd de gran utilidad para evaluar
la efectividad de la preparacion en cada caso particular.

1.2. Metodologia

Para el desarrollo software de la aplicaciéon moévil multiplataforma se ha adoptado la meto-
dologia agil conocida como SCRUM [13].

Los métodos agiles aplicados al desarrollo de proyectos aportan un enfoque que se basa en
el factor humano, la flexibilidad y las entregas incrementales. A diferencia de otros enfoques
tradicionales que siguen planes mas rigidos, los métodos agiles fomentan la comunicacién y la
colaboracion entre los miembros del equipo, lo que permite la introduccién de mejoras continuas,
una mayor calidad del proyecto y, como resultado, una mayor satisfaccién del cliente. Para que
los métodos dgiles funcionen de manera efectiva, es fundamental establecer una buena relacién
entre el equipo y el cliente, ya que la comunicacion y la retroalimentacién constante son elementos
clave para el éxito del proyecto [14].

Para este desarrollo software se ha seguido el modelo SCRUM, que se diferencia de otras
métodos agiles por las siguientes caracteristicas aplicadas al proyecto [13]:

1. Esta formado por 4 tipos de rol:

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 18 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ



1. INTRODUCCION

- Los Stakeholders serian las personas que esperan los resultados, formados por el
equipo médico.

- El Team lo forman personas con multiples disciplinas, en este caso el autor del docu-
mento.

- El Product Owner y el Scrum Master podrian considerarse de forma conjunta como el
grupo de investigacién GSIC/EMIC formado por los tutores del TFG que monitorizan
la ejecucion del proyecto.

2. La division del trabajo en iteraciones llamadas Sprints. Entre Sprints han transcurrido 2
semanas, tiempo en el que se alcanzan unos objetivos. Tras cada Sprint, se ha realizado
una reunion en la que todo el equipo ha generado una retroalimentacién sobre los avances
en el proyecto y se han establecido correcciones y mejoras para implementar en futuros
Sprints.

3. Durante los Sprints se realiza un seguimiento de los objetivos cumplidos. Estos cambios
o novedades se revisan con los Stakeholders, quienes proponen un Product Backlog o una
lista de nuevas funcionalidades que se desean anadir. El Team debe realizar un Sprint
Backlog o una lista de los cambios en los que se va a trabajar hasta la finalizacién del
Sprint.

Durante el desarrollo de este proyecto, se ha podido comprobar la eficacia del enfoque agil
adoptado. A medida que avanzaban los Sprints, se han detectado cambios en algunos requisi-
tos, lo que puso de manifiesto la flexibilidad y adaptabilidad de este modelo de trabajo. En
particular, la metodologia SCRUM resulté beneficiosa para el desarrollo de la interfaz grafica
de la aplicacién. Inicialmente, se propuso una idea para la interfaz gréafica, pero gracias a la
metodologia SCRUM se pudo realizar un proceso de evolucién continua, permitiendo realizar
ajustes y mejoras en la interfaz para lograr una mejor usabilidad y accesibilidad. Para ello, se
ha considerado la edad objetivo de los pacientes a los que va dirigido el programa de cribado,
adaptando el disefio a las necesidades y capacidades visuales y cognitivas de los pacientes.

1.3. Tecnologia

Antes de embarcarse en el desarrollo de una aplicacion mdévil, es importante realizar un
analisis exhaustivo que abarque varios aspectos clave. Factores como el tiempo estimado para
completar el proyecto, los recursos financieros disponibles, la funcionalidad requerida y la plata-
forma objetivo, ya sea Android o iOS. En funcién de estos pardmetros, se presentan dos enfoques
principales para afrontar el desarrollo de aplicaciones méviles: el desarrollo nativo y el desarrollo
multiplataforma.

El desarrollo nativo implica la creacién de una aplicacién mévil especifica para Android o i0S
utilizando un lenguaje de programacion particular para cada plataforma. Para el desarrollo de
aplicaciones Android se emplean los lenguajes Java o Kotlin, mientras que para iOS se utilizan
Swift u Objective-C. Este enfoque permite aprovechar al maximo las caracteristicas y capacida-
des de cada plataforma. El desarrollo nativo presenta beneficios como un alto rendimiento, una
experiencia de usuario consistente con el resto del sistema operativo y un acceso mas amplio
a las funcionalidades del dispositivo mdvil. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el
desarrollo nativo implica un mayor coste final, la necesidad de un equipo mas amplio y una
mayor posibilidad de errores en el cédigo, ademas de requerir atencién durante los cambios de
funcionalidad entre la versién de la aplicacién para Android y la de iOS.
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El desarrollo multiplataforma permite construir aplicaciones compatibles con miltiples pla-
taformas y sistemas operativos, al compartir un mismo cdédigo base. En comparacién con el
desarrollo nativo, el enfoque multiplataforma ofrece ventajas como la posibilidad de crear un
Unico cbédigo que se ejecuta en varios sistemas operativos, lo que resulta en un tiempo de de-
sarrollo mas rapido y un menor coste final. Ademas, este enfoque permite aplicar una logica
de programacion consistente en todos los sistemas operativos. Sin embargo, el uso de un unico
codigo puede plantear algunos desafios, como la posible falta de optimizacién para un sistema
operativo especifico, dificultades para acceder a APIs que ofrecen funcionalidades especificas y
una interfaz grafica que puede no ser completamente coherente con el diseno nativo de cada
sistema operativo.

Si el objetivo de una aplicacién mévil es estar disponible exclusivamente en una plataforma
especifica y se requiere una estética coherente con el sistema operativo, la opcién mas adecuada
es optar por el desarrollo nativo. Por otro lado, si se busca crear una aplicacién multiplatafor-
ma, donde la optimizacion del tiempo es importante y se desea tener un tnico coédigo para su
mantenimiento, el desarrollo multiplataforma es la opcién a tener en cuenta [15].

Por estos motivos, se ha decidido desarrollar la aplicaciéon de preparacién de colonoscopias
utilizando el framework multiplataforma Flutter®. Esta eleccién se basa en la necesidad de
disponer de la aplicacién en ambas plataformas, Android e iOS, y contar con una interfaz
grafica unificada disenada para una audiencia especifica en términos de edad. Ademas, dado que
las tareas a realizar por la aplicaciéon no requieren un alto rendimiento computacional, no hay
preocupacion en este aspecto. Sin embargo, es importante contar con un tnico cédigo base que
permita tanto el desarrollo inicial como posibles cambios o actualizaciones en la funcionalidad
de manera eficiente.

Flutter es el framework més joven entre otros utilizados como React Native”, Cordova® o
Tonic?. Flutter fue presentado por Google en mayo de 2017 y lo define como 'Un conjunto de
herramientas de usuario para crear aplicaciones bonitas y nativas para movil, web y escritorio
desde un inico cddigo. [...] es gratis y de cddigo abierto’. Para poder usar Flutter se recomienda
estar familiarizado con la programacién orientada a objetos y sus aplicaciones se construyen en
el lenguaje de programacién Dart mediante widgets que son renderizados con un motor de alto
rendimiento principalmente escrito en C++ y pertenecientes, entre otras, a librerias con guias
de disenio Material Design o Cupertino [16].

Como se puede observar en la Fig. 1.3, en los tltimos anos Flutter ha experimentado un
crecimiento significativo y ha ganado prominencia frente a otros frameworks existentes. Este
ascenso se debe, en gran medida, a su respaldo por parte de Google, lo que se traduce en
una extensa documentacién disponible en varios idiomas y una gran comunidad de desarrollo.
Ademas, Flutter ofrece caracteristicas destacadas, como el Hot Reload, que permite visualizar
al instante los cambios realizados en el cédigo gracias a su compilador Just-In-Time. Tal es
su impacto que, en el ano 2022, ya representaba el 46 % de los frameworks preferidos por los
desarrolladores de software para la creacién de aplicaciones multiplataforma. Este framework ha
sido utilizado por grandes empresas'® para desarrollar las aplicaciones méviles de BMW para el
control remoto de funciones de vehiculos, Google Pay y Google Ads para el control de anuncios
y pagos, Nubank para banca privada, Alibaba y eBay para compras online o iRobot para control
de robots.

Shttps://flutter.dev/
"https://reactnative.dev/
S8https://cordova.apache.org/
“https://ionicframework.com/
Ohttps://flutter.dev/showcase
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Cross-platform mobile frameworks used by software developers worldwide from 2019
to 2022
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Fig. 1.3: Evolucion del uso de frameworks para desarrollo multiplataforma entre 2019 y 2022. Figura
tomada de [17].

1.4. Estructura del documento

Antes de presentar el camino recorrido hasta llegar a la creacién de la aplicaciéon mévil para la
preparacién de colonoscopias, en el capitulo 2 - Estado del arte se realiza un andlisis exhaus-
tivo de las opciones disponibles en las tiendas de aplicaciones que abordan fines similares. El
objetivo es identificar en estas aplicaciones aspectos a mejorar tras ver observar con perspectiva
la solucién creada, la experiencia de uso y los comentarios de los usuarios para posteriormente
presentar una guia de mejoras que seran implementadas en la aplicacién en desarrollo, con el
proposito de ofrecer una soluciéon mas efectiva y completa.

En el capitulo 3 - Anaélisis se realiza la toma de informacion sobre qué funcionalidades
debe ofrecer la aplicacién a un paciente En este capitulo se incluye un ejemplo de uso de la
aplicacién, que describe cudl es el funcionamiento que finalmente se esperaria de la aplicacion,
asi como la recogida formal de requisitos funcionales, que retinen los aspectos funcionales de la
aplicacién de una manera mas precisa, y los requisitos no funcionales que aportan la visiéon de
como debe ofrecer el servicio la aplicacion al paciente.

En el capitulo 4 - Diseno se explican las guias tomadas para el diseno de la aplicacién. En
concreto se explica la identificacion de los estados en los que se puede encontrar la aplicacion,
la descripcién de la arquitectura de la aplicaciéon y més en profundidad el modelo de datos y las
elecciones tomadas a la hora de disenar la interfaz grafica con la que interactuara el paciente.
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En el capitulo 5 - Implementacién y pruebas se explican las tecnologias utilizadas y los
pasos seguidos para materializar todos los requisitos de los capitulos anteriores. En este capitulo
se explica el por qué de la eleccién tecnoldgica, como se ha organizado el desarrollo, qué codigo
reutilizado se ha tomado mediante el uso de plugins de terceros, un recorrido por las herramientas
utilizadas para facilitar el proceso y una muestra de funcionamiento de la aplicacién.

FEn el capitulo 6 - Conclusiones se expone de manera resumida la problematica y solucion
ofrecida por este Trabajo de Fin de Grado, asi como el aprendizaje personal obtenido durante su
realizacién y algunas lineas futuras de investigacion en las que se podria continuar para mejorar
el trabajo ya realizado.
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Capitulo 2

Estado del arte

2.1. Introduccion

En el capitulo de introduccién 1 se planted la problematica de la falta de una preparacién
adecuada por parte de los pacientes antes de someterse a una colonoscopia. Este problema
ha sido tratado por otros grupos de investigadores alrededor el mundo, quienes han intentado
abordarlo a través de diferentes enfoques, como el uso de mensajes de texto mévil [18] y otras
aplicaciones méviles. En este capitulo, se analizard la existencia de aplicaciones modviles con un
proposito similar al de la aplicacién desarrollada en este TFG. Se buscard aprender de estas
aplicaciones, tanto a través de su uso como de los comentarios de los usuarios en las tiendas
de aplicaciones. El objetivo es desarrollar una aplicaciéon que no solo prepare adecuadamente a
los pacientes para las colonoscopias, sino que también mejore la efectividad y usabilidad de las
soluciones existentes.

A continuacion, se va a revisar la efectividad y lo que buscan los pacientes en el seguimiento
de una preparacién ayudados de una aplicacion mévil. Més tarde, se expondra el funcionamiento
de las dos aplicaciones més descargadas tras realizar la busqueda colonoscopy en la tienda de
aplicaciones de Apple, App Store. Cabe destacar que las aplicaciones que se presentan con
capturas en un dispositivo iOS, también se pueden encontrar en la tienda de aplicaciones de
Android, Play Store. Finalmente se van a extraer unas conclusiones y a presentar las guias que
se van a seguir para el desarrollo de la aplicacién mévil en la que se centra este documento.

2.2. Preparacion asistida con aplicaciéon moévil

En el pasado, diversos grupos de investigadores y desarrolladores han abordado el desafio de
mejorar las preparaciones para colonoscopias a través de aplicaciones moviles. Estas aplicaciones
tienen como objetivo recordar a los pacientes los pasos a seguir durante el proceso de preparaciéon
requerido para la realizacién de la prueba.

Segtin los resultados de un estudio realizado [19] con un grupo de 500 personas que se so-
meterian a una colonoscopia, se comparo la eficacia de la preparacion tradicional con el uso de
una aplicacién movil especifica para la preparacién de colonoscopias. Los resultados revelaron
que solo el 8% de los pacientes que utilizaron la aplicacién mévil presentaron una prepara-
cién inadecuada, en comparacion con el 17% de aquellos que siguieron el método tradicional.
Ademads, la tasa de deteccién de lesiones durante la prueba fue del 35% en el grupo que utilizé
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la aplicacién movil, en comparacién con el 27 % en el grupo de preparacién tradicional. Estos
hallazgos resaltan la influencia positiva que puede tener el uso de una aplicacién movil en la
calidad de la preparacién y los resultados de la colonoscopia.

Otro estudio revela la opinién de los pacientes ante la prueba de una aplicaciéon para la pre-
paracién de colonoscopias y las funcionalidad que esperarian encontrar de esta aplicacién [20].
Segun el estudio, los pacientes expresaron su deseo de contar con una aplicacién que requiera
la introduccién de poca informacion, brinde alertas y recordatorios durante los 7 dias previos
a la colonoscopia, y ofrezca ayudas visuales. Asimismo, los pacientes manifestaron preferencia
por una aplicacién desarrollada por una entidad reconocida, que proporcione mensajes persona-
lizados de facil comprensién, transmita seguridad durante el proceso y sea facil de usar. Estos
hallazgos destacan las expectativas y necesidades de los pacientes en relacién con una aplicacién
de preparacion de colonoscopias.

2.3. Colon APP

Fig. 2.1: Logotipo de Colon APP.

Al utilizar la aplicacién Colon APP! 2.1, desarrollada por INYECCION S.L. en Madrid,
se requiere ingresar un codigo proporcionado por el equipo médico. A través de este codigo,
la aplicacion carga datos previos para reducir la cantidad de informacion que el paciente debe
ingresar y brinda acceso directo al proceso de preparacién de la colonoscopia. Sin embargo,
también se ofrece la opcién de generar una preparacién personalizada para aquellos usuarios que
deseen utilizar la aplicacion de manera independiente.

En el caso de iniciar un proceso de preparacion libremente, la aplicacion solicita, como se
observa en la Fig. 2.2a, la fecha y hora de la cita junto a dos horarios que debe de haber facilitado
el médico para la toma de evacuantes. Ver Fig. 2.2b. Llama la atencién que la aplicacién no tiene
en cuenta la posibilidad de poder introducir fechas anteriores a la actual. Es decir, es posible
programar un proceso de preparacién para una fecha pasada, algo que no tiene mucho sentido en
cuanto a que la aplicaciéon ayude a un paciente con un proceso de preparacién de colonoscopia
futuro. Mas tarde, se accede a una pantalla en la que se permite seleccionar la toma de cuatro
medicamentos, como se observa en la Fig. 2.2¢, y, en el caso de seleccionar alguno de ellos, la
aplicacién lanza una alerta de que dicha seleccion puede variar la preparacién y se debe contactar
al médico para confirmar el proceso. Para poder realizar el contacto con el equipo médico en el
caso de que surja algiun problema, la aplicacién pide introducir datos de contacto facilitados por
el propio equipo médico con el fin de facilitar un contacto directo durante la preparacion.

Después de completar las acciones anteriores, se procede a acceder al calendario del disposi-
tivo movil, donde se crean varios eventos para notificar al paciente sobre cuando realizar cada
accion. Estos eventos se pueden observar en la Fig. 2.3. Sin embargo, este enfoque presenta un

"https://apps.apple.com/es/app/colon-app/id140684346171=en
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PROGRAME SU %
COLONOSCOPIA DATOS DE CONTACTO

A

Complete o modifique en caso necesario los
datos de contacto del centro donde se
realiza la prueba, facilitados por su Dr./Dra. o
enfermero/a.

Colon APP ¢Cuéndo le ha recomendado su
médico que se tome las dosis de
evacuante?

Contacto

Introduzca el cédigo de
acceso que le ha facilitado su Primera dosis de evacuante:
médico para acceder a la apli...

Si no dispone de cddigo introduzca
COLONOSCOPIA

Segunda dosis de evacuante:

<<< continuar <<< continuar

(a) (b) (c)

Fig. 2.2: Sobre la aplicacién Colon APP, en la imagen (a) se observa la pantalla de inicio de la aplicacién
donde se puede introducir un c6digo de preparacién. En la imagen (b) se observa la pantalla para intro-
duccién de las horas de las tomas de evacuantes. En la imagen (c) se observa la introduccién de datos de
contacto del equipo médico para la posterior facilitacion del contacto.

problema, ya que la aplicacién no puede verificar si el paciente tiene las notificaciones activadas
en la aplicaciéon de calendario. Por lo tanto, es una soluciéon de compromiso entre la aplicacion
de preparacién de colonoscopias y el paciente que se compromete a tener la notificaciones del
calendario activadas. De hecho, es probable que gran parte de la poblacién a la que se dirige esta
aplicacién desconozca la manera de comprobar si las notificaciones del calendario se encuentran
activas. Si las notificaciones del calendario estdan desactivadas, es posible que el paciente se pierda
recordatorios importantes, lo que podria afectar negativamente la preparacion.

Una vez dentro de la aplicacién y con el proceso de preparaciéon en marcha, se ofrece acceso
a diferentes secciones informativas y opciones adicionales. Estas incluyen obtener informacién
detallada sobre la colonoscopia, generar un nuevo proceso de preparacion, acceder a las dietas
recomendadas durante la preparacion, consultar preguntas frecuentes y, como se mencioné an-
teriormente, contactar directamente con el equipo médico. Este ment se puede apreciar en la
Fig. 2.4a.

A nivel de critica personal, la aplicacion presenta una estética algo anticuada a las guias de
diseno actuales, tanto para un sistema operativo Android como iOS. Ademés, se ha prestado
poca atencién al desbordamiento de los textos para pantallas de tamafno reducido como desde
la que se han realizado las capturas mostradas, hay poca coherencia entre cuando la aplicacién
utiliza elementos como textos en maytscula o no y, sobre todo, la cancelacién de cita no funciona
como cabe esperar, no permitiendo volver al estado inicial de la aplicacién en el que introducir de
nuevo el cédigo que se ha comentado al inicio de esta seccién. Por otra parte, parece una buena
solucion la idea de anadir los eventos de la preparacién en el calendario para que el paciente se
organice el tiempo en el caso de que le coincida con otros eventos importantes, por supuesto,
teniendo en cuenta el problema que presenta depender de otra aplicacién. Como aspecto muy
positivo que se observa en la Fig. 2.4b, se incluye una alta cantidad de elementos audiovisuales,

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 25 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ



2. ESTADO DEL ARTE

24

31

48 horas para tu Colonoscopia 11:10
1

| 24 horas para tu Colonoscopia | 22 Dosis de Evacuante

| 12 Dosis de Evacuante | 22 Dosis - Liquidos permitidos

| 1? Dosis - Liquidos permitidos I Recuerda instrucciones de ayu...

| Acude al centro médico

(a) (b)

Fig. 2.3: Sobre la aplicacién Colon APP, en las imdgenes de estas figuras se muestran los eventos creados
por la aplicacién de preparacion de colonoscopias dentro de la aplicacién nativa de calendario.

tanto en imagenes como en video, que ayudan al paciente con la concienciacion de la necesidad
de seguir una buena preparacién.

Por 1dltimo, se ha observado que al principio de la publicacién de la aplicacion, esta debia de
tener algiin problema al iniciar ya que los usuarios se quejan de ello en las resenas. Sin embargo,
més tarde hay comentarios positivos de usuarios que valoran la aplicacién como ficil de usar y
de una gran utilidad.

2.4. Colonoscopy Helper

Es importante destacar que el desarrollo de esta aplicacién ha sido descontinuado, por lo
que no se esperan actualizaciones futuras. Sin embargo, la funcionalidad actual sigue estando
disponible y puede utilizarse en dispositivos méviles compatibles para ayudar a los pacientes en
el proceso de preparacion de colonoscopias.

Al ejecutar la aplicacién Colonoscopy Helper? 2.5, del desarrollador L.A.E.C., nos encon-
tramos con 5 pestafias bien marcadas en la parte inferior de la pantalla. Para desbloquear el
potencial de todas ellas hay que introducir los datos para la cita de una colonoscopia. Como se
observa en la Fig. 2.6, la aplicacion solicita la fecha, que no puede ser en menos de los proximos
dos dias, y posteriormente pregunta sobre tres medicamentos que influirdn en la preparacion ge-
nerada. Para terminar el formulario, a diferencia de la aplicacién anterior, se solicita la seleccion
de una preparacién intestinal en vez de tener que introducir manualmente las tomas.

Una vez completado el formulario, tal como se muestra en la Fig. 2.7a, la aplicacion pro-
porciona recomendaciones basadas en los datos ingresados y guia al paciente a través de una

’https://apps.apple.com/us/app/ucla-colonoscopy-helper/id99640026971=es
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COLONOSCOPIA

‘ Enhorabuena por realizarte una
colonoscopia, esta prueba es vital para

@ Sobre la colonoscopia la prevencion del cancer de colon.

Aqui tienes una breve animacion donde se

explica la importancia de hacerlo para que la
Ajustar cita compartas con tus familiares y amigos que
todavia no se han atrevido a dar este paso.

OQ LA PREPARACION Te damos las gracias por tu ayuda y ellos

también te lo agradeceran.

Alimentacion 48 h. antes

Dietas y menus

Alimentacion 24 h. antes

Compartir video

D Preguntas frecuentes ¢Qué es la colonoscopia?

La colonoscopia es una exploracion que se

C@ Contactar o Cancelar cita realiza con un endoscopio, permitiendo la
i visualizacion directa de todo el intestino

grueso, y de la parte final del intestino

p
delnadn en Inc casns nlle spa nececearin
wlophene

Preparacion Medicamentos
Contenido Médico elaborado por ENDOTRI-BDL, S.L.

(b)

Fig. 2.4: Sobre la aplicacién Colon APP, en la imagen (a) se observa el ment lateral de la aplicacién
dénde cambiar entre las ventanas con informacién sobre la colonoscopia, el proceso de preparacién o
acciones permitidas como el ajuste de cita o el contacto con el equipo médico. En la imagen (b) se
observa la pantalla con informacién sobre la colonoscopia y concienciaciéon sobre la necesidad de una
buena preparacion.

Fig. 2.5: Logotipo de Colonoscopy Helper.

pantalla que organiza cronolégicamente toda la preparacion. En la pantalla principal, se mues-
tran todas las acciones que el paciente debe realizar, tanto las pasadas como las futuras, y al
hacer clic en cada indicacién, se puede acceder a informacién adicional sobre la accién (ver Fig.
2.7b). Ademds, durante el uso de la aplicacién, el paciente tiene la opcién de modificar los datos
de la cita, lo que resultard en un nuevo célculo de la preparacién.

A diferencia de la aplicacién anterior, en esta aplicacién se utilizan notificaciones internas
para alertar al paciente sobre las acciones que debe realizar. Sin embargo, se observa que puede
resultar confuso para el paciente determinar qué acciéon debe llevar a cabo en un momento
especifico, a menos que preste atencién a la hora de cada una de las acciones mostradas en
la pantalla principal. Seria beneficioso para la usabilidad de la aplicacién proporcionar una
indicacion mas clara sobre la accién a realizar en el momento adecuado.

Por 1ltimo, como se observa en la Fig. 2.7c, la aplicacién cuenta con una seccion de preguntas
frecuentes donde se explican conceptos como qué es una colonoscopia y qué puede ocurrir durante
y tras la realizacion de la prueba.
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re

MEDICINAS DE PREPARACION
PARA EL INTESTINO

&Qué preparacion
intestinal va a utilizar?

Golytely (Nulytely, Col...

MiraLAX

(%8 Edit My Schedule (=8 Edit My Schedule A Edit My Schedule
Cita Medicamentos Importantes
Anticoagulante
FECHA Y HORA
¢Esta tomando
algun
anticoagulante?
o Ejemplos de
Jue 50 anticoagulantes
. . comunes:
Vie 14 jul 8 00 Coumadin,
Eliquis, Brilinta,

Séb 15 jul 9 10 d L
. A - Plavix, Effient,
Lovenox y Xarelto

Osi @nNo
Diabetes
¢Esta tomando
“ medicamentos
= para controlar la
o’ ) didbetes?
d Os @no

Pastillas de Hierro

MoviPrep

Prepopik

Suprep

Fig. 2.6: Sobre la aplicacién Colonoscopy Helper, en la imagen (a) se observa la pantalla en la que se
introduce la fecha y hora de la cita. En la imagen (b) se observa la introduccién de los medicamentos
importantes para la preparacién. En la imagen (c) se observa la introduccién de preparacion intestinal
que se va a utilizar para el proceso.

My Schedule

Sabado, Julio 08

*Evite los alimentos que
contengan semillas hasta la hor...
*Compre mi kit de limpieza
intestinal: MoviPrep

18:47

r‘

re Colonoscopy Helper

Cita

sabado, julio 15 en 10:00 AM

RECTUM.
CoLoN0SCOPE

>
*Revisar la medicacion Recordatorios
importantes con mi doctor: “
p|’|goras de hierro NINGUNA COMIDA SOLIDA, iEN ¢Qué es una colonoscopia?
TODO EL DIA!
LIQUIDOS CLAROS TODO EL .
) . DIA para limpiar su intestino. La colonoscopia es un examen que
Viernes, Julio 14 permite una evaluacion cuidadosa
- - - de la mucosa del colon (intestino
‘ 08:00 AM: Ninguna comida soli... >| grueso) para detectar anomalias.
- - Se realiza mediante la insercion de
‘ 05:00 PM: MoviPrep, primera d... >| un colonoscopio (es decir,
— construida con un tubo flexible con
06:00 PM: Liquidos claros, > una camara en el extremo) en el
2 vasos ano y lentamente avanzar dentro
de los dos puntos.
Sabado, Julio 15
‘ 05:00 AM MoviPrep, segunda do... > | Los siguientes liquidos estén £Qué se necesita para
— itidos: A 7- I repararse para una colon...
06:00 AM Liquidos claros, s ps;?;‘t(lgizslecgz)a' atLtJ)?:;g: ;iao, prep: P
2 vasos excepcion del ro'vog) elatina (a La preparacion para la
e: i6n d JI 'rg ), 6 colonoscopia es probablemente el
l 08:00 AM Dirijase a su hospital... >| cepct € laroja), te. paso mas importante para obtener
un examen preciso de los dos
‘ 10:00 AM Colonoscopia >| puntos. Es muy importante seguir

(b)

las restricciones dietéticas para

Fig. 2.7: Sobre la aplicacién Colonoscopy Helper, en la imagen (a) se observa la pantalla principal con
las acciones para conseguir una buena preparacién. En la imagen (b) se observa el disefio de las pantallas
asociadas a las acciones que debe seguir el paciente donde se obtiene informacion detallada. En la imagen
(c) se observa la pantalla de preguntas frecuentes relacionadas con una colonoscopia.
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A modo de critica personal, se puede observar que la aplicacién presenta un aspecto algo
desactualizado, lo cual es comprensible considerando su estado de descontinuacién. Sin embargo,
es destacable el cuidado diseno y la coherencia visual que se mantiene a lo largo de toda la
aplicacién. Por otro lado, un aspecto positivo en términos de accesibilidad es la inclusién de una
funcion de lectura de los pasos a seguir durante la preparacion. Esto resulta especialmente 1til
para personas que pueden experimentar dificultades visuales, ya que les brinda la comodidad de
escuchar las indicaciones en lugar de tener que leerlas.

2.5. Conclusiones

Tras analizar en profundidad las soluciones existentes en el mercado para la preparacién de
colonoscopias, se pueden extraer conclusiones que guiaran en el desarrollo del proyecto. Estas
conclusiones brindan una visién de las fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora de las
soluciones actuales. Con esta informacién, se mejoraran pasos de analisis, diseno e implementa-
cién que se daran mas adelante en este documento con el objetivo de mejorar la experiencia y
satisfaccién a los pacientes. Tomando como referencia la idea de estas aplicaciones, se deberia
conseguir crear una aplicacién de preparacién de colonoscopias que mejorara las soluciones ac-
tuales mediante las siguientes caracteristicas.

= Se debe adoptar un estilo de diseno moderno y sencillo en la aplicaciéon. Las interfaces
graficas de las aplicaciones previas presentan un disefnio obsoleto en comparacién con las
pautas de diseno actuales de las principales plataformas.

» Es importante reducir la cantidad de texto en pantalla para facilitar la comprensién del
procedimiento por parte de los pacientes.

= Las notificaciones deben ser gestionadas principalmente dentro de la aplicacion, evitando
depender de los permisos asignados a otras aplicaciones del sistema. Sin embargo, parece
interesante que se implemente una funcionalidad parecida con el fin de complementar a
las notificaciones locales de la aplicacion y ayuden al paciente a organizar las tomas de la
preparacién en su agenda.

= Se recomienda guiar gradualmente al paciente a lo largo del proceso de preparacion, evi-
tando proporcionar toda la informaciéon de manera abrumadora desde el principio.

= Se sugiere explorar métodos de incentivo, como recompensas visuales, para motivar al
paciente durante una correcta preparacion. La concienciacién parece jugar un papel im-
portante en el compromiso del paciente con el proceso.

= Es interesante que la aplicacién no se limite a notificar al paciente las acciones que debe
realizar en cada momento, sino que ademas pueda el paciente interactuar con la aplicacion
durante la preparacién para que esta se vaya adaptando a los pasos seguidos. De esta forma,
se puede detectar con anterioridad a un paciente mal preparado y como consecuencia evitar
realizar una colonoscopia.

Por ello, antes de entrar en profundidad con aspectos técnicos del desarrollo, se puede ima-
ginar una buena aplicacion para la preparacion de colonoscopias formada por las tres siguientes
etapas.

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 29 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ



2. ESTADO DEL ARTE

1. Ingreso de datos: La aplicacién mévil permitird a los pacientes introducir datos sobre su
cita, informacién personal y antecedentes médicos relevantes para la prueba. Ademads, se
debera introducir el nombre de la preparacién recogida y que se deberd ingerir horas antes
de la cita para terminar de limpiar el colon.

2. Notificaciones y seguimiento personal: Con la informacién introducida, la aplicacion ge-
nerard notificaciones dentro de la aplicacién que recuerden al paciente los pasos a seguir
en cada momento. El paciente podra interactuar con las notificaciones o acceder manual-
mente a la aplicacién para confirmar los recordatorios o visualizar mas informacion sobre
las acciones que se deberan realizar para seguir una buena preparacién. Esto implica que,
en el caso de no realizar algin paso critico de la preparacién, la aplicacion puede evitar
la realizacion de una colonoscopia innecesaria. Ademas, el paciente podra consultar el es-
tado actual de la preparacion en funcion de las acciones realizadas. De esta manera, la
aplicacién garantizara que el paciente esté informado y preparado adecuadamente para la
prueba médica.

3. Cita y seguimiento médico: Una vez que se hayan seguido todos los pasos dentro de la
aplicacién y en el caso de haber seguido una buena preparacion, el paciente acudird a su
cita donde comparte con el personal sanitario su actividad registrada en la aplicacién. Esto
permitird que los resultados de la colonoscopia puedan correlacionarse con la preparacion
seguida, brindando asi una visién completa del proceso seguido y la situacién del paciente.
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Capitulo 3

Analisis

3.1. Introduccion

Tras la introduccién y el andlisis de las implementaciones realizadas por otros grupos de
desarrolladores en sistemas similares, es fundamental definir claramente las funciones que de-
be cumplir la aplicacién movil de preparacién de colonoscopias. Este proceso comienza con la
redaccién de un ejemplo de uso que ilustra, de manera informal, el recorrido que un paciente
podria experimentar al descargar y utilizar la aplicacién, desde el inicio de la preparacién hasta
alcanzar una preparacion exitosa. Posteriormente, se llevan a cabo varias reuniones con el equipo
médico del Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid,
con el objetivo de formalizar los requisitos funcionales y no funcionales que deben ser cumplidos
por la aplicacién. Estos requisitos son transmitidos al grupo de investigacion GSIC/EMIC y al
autor de este TFG. Su cumplimiento garantiza que los pacientes que utilicen la aplicacién hayan
seguido una preparacién adecuada para la colonoscopia.

Los requisitos funcionales proporcionan un nivel de detalle importante sobre las acciones que
el paciente puede realizar en el sistema y las consecuencias que estas acciones pueden tener en el
comportamiento de la aplicacién. Es necesario definir cuando se pueden realizar estas acciones,
qué eventos las desencadenan y qué comportamientos se esperan por parte de la aplicacién en
respuesta a ellas. Por otro lado, los requisitos no funcionales establecen los detalles de imple-
mentacion para cada caso de uso, definiendo cémo se deben llevar a cabo las funcionalidades de
la aplicacién.

En conjunto, los requisitos funcionales y no funcionales aseguran la comprension de la aplica-
cién y que cumpla con las expectativas transmitidas por parte del equipo médico y proporcione
a los pacientes una herramienta fiable para la preparacién de las colonoscopias.

3.2. Ejemplo de uso de la aplicacién

La aplicacién moévil para la preparacion de colonoscopias, desarrollada en este TFG, tiene
como objetivo mejorar la preparacién del colon y aumentar la tasa de deteccién de lesiones y
cancer de colon durante las colonoscopias en los centros médicos. Su propdsito principal es reducir
la posibilidad de olvidar las instrucciones proporcionadas por el equipo médico, lo cual puede
resultar en una preparacién deficiente [6]. La aplicacién es de interés para cualquier persona
que se vaya a someter a una colonoscopia, y es importante que el equipo médico recomiende su
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descarga. A modo de ejemplo, a continuacién se va a explicar qué proceso seguiria un paciente
del programa de cribado [4] cuya cita estd programada en 20 dias.

Tras descargar, instalar e iniciar la aplicacién por primera vez, es importante que el paciente
configure su dispositivo movil para permitir la generacion de notificaciones por parte de la
aplicacién. Esta configuracién se realiza a través de una alerta que muestra el sistema operativo
la primera vez que se abre la aplicacién. En primer lugar, la aplicacién solicita al paciente
informacién como la fecha y hora de la cita, peso y altura, algunos detalles de su historial
clinico, medicaciones actuales y la preparacién indicada en la consulta médica. Al seleccionar
ciertos medicamentos, como el hierro, la aplicacion muestra una alerta en el centro de la pantalla
con informacién importante, en este caso: 'Para una mejor preparacion, debera suspender la
toma de hierro 5 dias antes de la prueba’. Ademds, el paciente indica que padece estrenimiento,
lo que implica una preparacién intensiva, y el uso de una preparacién llamada Pleinvue. Una
vez revisado y finalizado el formulario, la aplicacion genera una preparacion personalizada que
incluye la programacién de notificaciones y tarjetas. A partir de este punto, el paciente adopta
un papel receptivo, esperando a que la aplicacion le informe, a través de notificaciones, sobre las
acciones del proceso de preparacién a las que tiene que estar atento.

Asi, por ejemplo, diez dias antes de la cita, el paciente recibe una notificaciéon recordandole la
fecha programada. Si el paciente pulsa sobre esta notificacién, la aplicacién se abre y muestra una
unica accién pendiente, confirmar que se ha recordado la fecha de la cita. Durante este periodo, el
paciente puede verificar los datos introducidos en el formulario, modificar el formulario o cancelar
la cita desde el menu desplegable en la pantalla principal. Como en este ejemplo el paciente ha
seleccionado la medicacién de hierro, la aplicacién envia una notificacién 5 dias antes de la cita
para recordar al paciente que debe suspender esa medicacién. Esta notificacién se presenta como
una tarjeta dentro de la aplicacién, y el paciente debe confirmarla para eliminarla de las acciones
pendientes. De igual manera ocurre con los recordatorios de beber 1,5 litros de agua al dia o
la necesidad de comprar Evacuol para intensificar la preparacién. En el caso del Evacuol o la
preparacion durante las horas previas a la cita, la aplicacién notifica al paciente las horas a
las que tiene que realizar las tomas. Los dias que se debe realizar una dieta blanda, aparece
un botén en la pantalla principal desde el que se puede obtener la sugerencia de un ment a
seguir. Ademads, al entrar a la aplicacién para confirmar las tomas, se puede obtener informacién
detallada sobre como se deben preparar los medicamentos antes de su toma. Durante las ultimas
horas, se recuerda la necesidad de introducir la hora de la dltima deposicién realizada antes de
la colonoscopia y su aspecto.

Una vez que se han completado exitosamente todos los pasos indicados por la aplicacién,
en la pantalla principal se muestra que la preparacién se ha finalizado correctamente. En la
consulta, el personal médico puede solicitar al paciente que exporte el archivo que contiene toda
la informacion y las interacciones generadas durante la preparacién. Este archivo se puede enviar
a través de multiples plataformas, por ejemplo, correo electrénico.

Si se han seguido correctamente todos los pasos recomendados por la aplicacion, es probable
que la colonoscopia se haya realizado sin complicaciones y que la tasa de deteccion de lesiones
sea alta. Esto aumentard la satisfaccion del paciente con la prueba y con la preparacion pro-
porcionada por la aplicacién mévil. En este escenario, es posible que el paciente recomiende la
aplicacién a conocidos que vayan a someterse a una colonoscopia, como parte de un programa
de cribado, y comparta su experiencia positiva con la misma.

En el de que el paciente no haya confirmado alguna toma de la preparacién, que resulta
critica para el proceso, la aplicacién avisa al paciente sobre la posibilidad de no encontrarse con
una buena preparacién. En este caso, se sugiere al paciente el contacto con el equipo médico
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para evaluar la situaciéon y actuar en consecuencia.

3.3. Requisitos funcionales

Ademas del camino principal descrito anteriormente, es importante considerar que durante
la interaccién de los pacientes con la aplicacién pueden surgir situaciones alternativas. Para
simplificar el diseno y la implementacién de la aplicacién, se utilizan los casos de uso, que
permiten describir los diferentes escenarios de interaccion entre los pacientes y el sistema. Cada
caso de uso representa una tarea o funcionalidad especifica que los pacientes pueden llevar a
cabo dentro de la aplicacién [21] y es importante que su redaccion sea clara para que puedan ser
comprendidos por cualquier miembro del equipo. En la Figura 3.1 se representan las interacciones
que un paciente, como Unico actor del sistema, puede realizar con la aplicaciéon de preparacién
de colonoscopias y, mas adelante, se describiran detalladamente en los casos de uso.

Para describir los casos de uso se va a utilizar la siguiente estructura [22]: un identificador
formado por un cédigo y un nombre que tiene su correspondencia en el diagrama de casos de uso
en la Fig. 3.1, una descripcién breve del caso de uso, una precondicién que debe cumplirse para
que se pueda dar el caso de uso, una postcondicién tras producirse el caso de uso, un disparador
necesario para que el caso de uso se realice, un camino bésico que describe el funcionamiento
mas habitual separado en los pasos cronolégicos, uno o varios caminos alternativos que pueden
darse como variacion del camino bésico e informacién adicional sobre el caso de uso.

CU00 Rellenar formulario

Descripcién Un paciente rellena el formulario con los datos necesarios para ge-
nerar una preparacion.

Actor Paciente.

Precondicién El paciente inicia una nueva preparacion o modifica el formulario.

Postcondicién Se muestra un resumen de los datos introducidos al formulario.

Disparador El paciente inicia una preparacién por primera vez en la aplicacion

o modifica el formulario habiéndolo completado ya una primera vez.

Camino basico 1. El paciente pulsa sobre el botén de 'EMPEZAR PREPARA-
CION’ de la pantalla inicial si todavia no se ha comenzado una
preparacion.

2. El paciente introduce un dato necesario para posteriormente
generar una preparacién personalizada.

3. El sistema desbloquea un botén ’Continuar’ que permite avan-
zar a la siguiente pantalla de introduccién de datos.

4. Se repiten los pasos 2 y 3 hasta que el paciente completa el
formulario.

Cam. alternativo 1 1. El paciente pulsa sobre el botén ’Modificar Formulario’ en el
menu desplegable desde la pantalla principal una vez iniciado
un proceso de preparacién previamente.

Cam. alternativo 2 1. Si el paciente cierra la aplicacién en alguna de las pantallas, los
datos introducidos se pierden. Al volver a entrar a la aplicacién,
el paciente tiene que introducir los datos nuevamente.
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Rellenar formulario

Visualizar formulario

Ver informacion de

o ciente preparacion

Confirmar accion

Visualizar
informacion adicional

Cancelar preparacion

Exportar informacion

Fig. 3.1: Diagrama de casos de uso de la aplicacién para preparacion de colonoscopias. La persona repre-
senta a un paciente como Unico actor de la aplicaciéon. El rectdngulo discontinuo representa el sistema.
En su interior se encuentran las interacciones posibles entre el paciente y el sistema.

Info. extra = Cuando el paciente selecciona las medicaciones: hierro, anti-
coagulantes orales y/o antiagregantes, se muestra una alerta
en el centro de la pantalla que proporciona informacion rele-
vante sobre dichas medicaciones. Para continuar, el paciente
debe aceptar la alerta.

= Cuando se modifica el formulario habiendo generado previa-
mente una preparacién, se sigue el mismo proceso para rellenar
el formulario.La tnica diferencia es que los campos ya estaran
completados con la informacién de la preparacién que se esta
modificando.

CU01 Visualizar formulario
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Descripcién

Actor
Precondicién

Postcondicién

Disparador

Camino béasico

Cam. alternativo 1 1.

Cam. alternativo 2 1.

Cam. alternativo 3 1.

Un paciente visualiza un resumen de los datos introducidos a la
aplicacidon para generar una preparacién.

Paciente.

El paciente ha introducido los datos del formulario.

Los datos introducidos se guardan localmente y se generan las no-
tificaciones y tarjetas que apareceran al paciente durante la prepa-
racién.

El paciente completa el formulario o pulsa sobre el botén 'Revisar
Formulario’ en el meni desplegable desde la pantalla principal una
vez iniciado un proceso de preparacién previamente.

1.

El paciente, después de introducir los datos del formulario, vi-
sualiza un resumen de los mismos y comprueba que son correc-
tos.

El paciente pulsa el botén 'Terminar’.

. El sistema muestra una alerta en el centro de la pantalla indi-

cando que una vez confirmados los datos y durante la prepara-
cién, no sera posible modificar el formulario.

4. El paciente acepta la alerta.

. El sistema guarda los del formulario de forma local y genera las

notificaciones y tarjetas que se mostraran al paciente durante
todo el proceso de preparacién.

El paciente pulsa el botéon ’Modificar’ y vuelve a la ultima
pantalla de introducciéon de datos. De esta forma, el paciente
puede modificar datos del formulario antes de terminarlo.

Si el paciente cierra la aplicacién antes del paso 4 del Camino
bésico, los datos introducidos se pierden. Al volver a entrar a
la aplicacion, el paciente tiene que introducir los datos nueva-
mente.

El paciente, con un proceso de preparacion iniciado, pulsa sobre
el botén 'Revisar Formulario’ en el ment desplegable desde la
pantalla principal.

. El sistema muestra los datos introducidos en el formulario ini-

cial con las que sea ha generado la preparacion que estd si-
guiendo el paciente.

. El paciente pulsa el botén Volver’ y vuelve a la pantalla de

principal.

CU02 Ver informacién de preparacion

Descripcién

Actor

Precondicién

Postcondicién

Disparador

Un paciente visualiza en la pantalla principal las acciones pendientes
por realizar para conseguir una buena preparacion.

Paciente.

El paciente ha empezado un proceso de preparacién y abre la aplica-
cién o pulsa sobre una notificacién.

El paciente visualiza las acciones pendientes por realizar.

El paciente accede a la aplicacién o pulsa sobre una notificacion.
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Camino béasico 1.

Cam. alternativo 1.

Info. extra L]

CU03 Confirmar accién

El paciente abre la aplicacién.

El sistema recupera desde un fichero local la informacién de las
acciones a realizar por el paciente para conseguir una buena pre-
paracion.

El sistema filtra las acciones y solo muestra aquellas con las que
todavia no se ha interactuado y su fecha programada es anterior
a la actual.

El paciente visualiza las acciones que tiene que completar.

El paciente pulsa en una notificacién.
El sistema redirige al paciente a la pantalla principal de la apli-
cacién y visualiza las acciones pendientes.

Las acciones se muestran con un formato de tarjeta, que muestra
la fecha y la hora en la que se deberia haber realizado cada una de
las acciones, informacién sobre la accién, un botén para confirmar
la accién y opcionalmente un botén para obtener informacién més
detallada.

Descripcién Un paciente confirma una accién pendiente de realizar.
Actor Paciente.
Precondicién El paciente ha empezado un proceso de preparacion y estd visualizan-

do las acciones pendientes de realizar.

Postcondicién El paciente confirma una accidon necesaria para conseguir una buena
preparacion.

Disparador El paciente pulsa el botén correspondiente a una accion pendiente de
realizar.

Camino bésico 1. El paciente esta visualizando las acciones pendientes por realizar

Cam. alternativo 1.

para conseguir una buena preparacion.

El paciente pulsa sobre los botones ’Confirmar’, 'Responder’ o
"Anadir’. El botén ’Confirmar’ aparece para acciones que solo
requieren confirmacién de lectura por el paciente, 'Responder’
aparece para acciones en las que se requiere una respuesta de si o
no y ’Anadir’ redirige a otra pantalla donde ingresar manualmente
datos o realizar una seleccién multiple.

El sistema guarda un log de las acciones realizadas por el paciente
de forma local.

Si el paciente no interactiia con las acciones pendientes, contintian
apareciendo de la misma forma cuando se vuelva a abrir la apli-
cacion.

Si el paciente no interactia a tiempo con las acciones relacionadas
con la preparaciéon que debe de tomar, el sistema comunica al
paciente el riesgo de mala preparacion.

CU04 Visualizar informacién adicional

Descripcidn Un paciente revisa informacién adicional a la mostrada en las tarjetas
de la pantalla principal.
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CUOb5

CUo6

Actor

Precondicién

Postcondicién
Disparador

Camino béasico

Info. extra

Paciente.

El paciente ha empezado un proceso de preparacién y esta en la pan-
talla principal.

Fl paciente visualiza informacién detallada sobre el tema solicitado.
El paciente pulsa un botén de obtencion de informacion.
1. El sistema obtiene el payload del botén pulsado y lo envia a una
nueva pantalla para visualizar informacién detallada.

2. El sistema comprueba el payload y muestra la informacion solici-
tada por el paciente.

3. El paciente visualiza la informacién en una nueva pantalla.

= Se puede acceder a informacion adicional sobre la forma de pre-
paracién, que se encuentra disponible en las tarjetas relacionadas
con las tomas de la preparacién. Ademds, se proporcionan suge-
rencias de comidas completas compatibles con la dieta a seguir.

Cancelar preparacién

Descripcién

Actor
Precondicién

Postcondicién

Disparador

Camino béasico

Un paciente cancela el proceso de preparacién, borrando todo el pro-
greso realizado en la aplicacion.

Paciente.
El paciente ha empezado un proceso de preparacion.

El paciente borra todo el progreso en la aplicacién y vuelve a la pan-
talla inicial.

El paciente cancela una preparacién en curso.

1. El paciente pulsa sobre el botén ’Cancelar Preparacién’ en el
menu desplegable desde la pantalla principal una vez iniciado un
proceso de preparacién previamente.

2. El sistema muestra una alerta en el centro de la pantalla infor-
mando que tras la cancelacion de la preparacién, se perdera todo
el progreso.

3. El paciente cancela la preparacién.

4. El sistema borra toda la informacién guardada localmente sobre
el formulario, logs y acciones por completar.

5. El sistema vuelve a la pantalla inicial desde la que iniciar una
nueva preparacién.

Exportar informacién

Descripcién

Actor
Precondicién
Postcondicién

Disparador

Un paciente exporta un fichero con la informacién recogida duran-
te una preparacion completa con la finalidad de compartirlo con el
equipo médico.

Paciente.
El paciente ha completado una preparacion.
El paciente obtiene un fichero con la informacién de la preparacién.

El paciente exporta la informacién de la preparacién.
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Camino basico 1. El sistema, al alcanzar la fecha de la cita de la colonoscopia,
permite exportar un fichero con la informacién recogida durante
toda la preparacién.

2. El paciente pulsa sobre el botén 'Exportar Preparacién’ en el
mentu desplegable desde la pantalla principal una vez iniciado un
proceso de preparacion previamente.

3. El sistema muestra al paciente una ventana con multiples opcio-
nes, como correo electrénico, para compartir el fichero que con-
tiene la informacién de la preparacion.

4. FEl paciente elige una de las opciones para compartir el fichero con
el equipo médico.

5. El sistema exporta el fichero y lo adjunta a la aplicacién mediante
la que se quiere compartir, seleccionada por el paciente.

Info. extra » La informacién de la aplicacién se puede exportar tantas veces
como sean necesario mientras no se cancele la preparacién y se
borre todo el progreso.

3.4. Requisitos no funcionales

Si los requisitos funcionales describen las funcionalidades que debe ofrecer el sistema a los
pacientes, también es importante describir como funciona el sistema para ofrecer esas funciona-
lidades. Este tipo de requisitos se recoge en los requisitos no funcionales [22] y se suelen basar en
aspectos como el rendimiento, la seguridad, la compatibilidad, la disponibilidad, la usabilidad o
la accesibilidad.

A continuacién, en la tabla 3.1 se enumeran los requisitos no funcionales para la aplicacion
de preparacion de colonoscopias.

Tabla 3.1: Requisitos no funcionales de la aplicaciéon para preparacién de colonoscopias.

ID Requisito no funcional

RNFOO La aplicacién debe estar disponible para su descarga en dispositivos méviles Android
y iPhone mediante las tiendas de alicaciones Play Store y App Store respectivamente.

RNFO1 La aplicacién debe ser compatible con una amplia gama de dispositivos méviles.

RNFO2 La interfaz grafica debe adaptarse a diferentes tamanos y resoluciones de pantalla.

RNFO3 La aplicacién guarda la informacién localmente, no hace uso de servidores.

RNF04 La aplicacion debe estar disponible para que los pacientes la puedan utilizar en cual-
quier momento.

RNFO5 La aplicacién debe ser eficiente con los recursos, es decir, debe funcionar de manera
fluida, no debe ocupar mucho almacenamiento y se deben minimizar las animaciones
para reducir el consumo de bateria.

RNFO6 La interfaz grafica debe ser agradable a la vista y consistente con los colores y diserno.

RNFO7 Los controles para la introduccién de datos deben ser sencillos de utilizar.

RNFO8 Los textos deben estar sintetizados para que su lectura sea facil y rdpida.

RNFO9 La aplicacién debe estar preparada para utilizarse en varios idiomas y en diferentes
zonas horarias.

RNF10 El codigo de la aplicacién debe ser escalable, para permitir facilmente la adicién de
nuevas funcionalidades.
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Capitulo 4

Diseno

4.1. Introduccion

Una vez completado el analisis de los requisitos, se procede a la etapa de diseno de la
aplicacién, donde se definen aspectos clave como los estados en los que puede encontrarse durante
su ejecucién, la arquitectura, los diagramas de clases y los elementos de diseno de la interfaz
grafica.

Se ha prestado especial atencién al diseno de los estados de la aplicacion, utilizando el patrén
de disenio de estado [23, pp. 305-313] para implementar funcionalidades criticas, como la gene-
racion de notificaciones que son fundamentales para el seguimiento de una buena preparacion.

En cuanto a la arquitectura, se ha considerado la aproximaciéon Modelo-Vista-Controlador
(MVC) [23, pp. 4-6], dado que una parte fundamental de la aplicacién es la gestién de los
datos introducidos por el paciente durante el formulario inicial. Estos datos son la base para la
generacién de un proceso de preparaciéon personalizado, por lo que su correcto manejo es crucial
para impactar de manera positiva en la preparacion del paciente.

Ademsds, se ha tenido en cuenta el perfil del piblico objetivo al que se dirige la aplicacidn,
compuesto por personas de entre 50 y 69 anos. Por tanto, se han considerado caracteristicas
de disefio que garanticen que la aplicacién sea facil de usar y no represente un obsticulo o
desmotivacién para los pacientes.

4.2. Estados de la aplicacion

En base al protocolo proporcionado por el equipo médico en el Anexo B, se han identificado
una serie de estados de la aplicacién bien delimitados. Estos estados tienen un impacto tanto
en la interfaz grafica como en la funcionalidad ofrecida al paciente. Por ejemplo, al abrir la
aplicacién por primera vez, se mostrard una pantalla y un conjunto de funciones especificas,
mientras que si se ha completado el formulario y se estd siguiendo una preparacion, la interfaz
serd diferente. Otra diferenciacion interesante entre estados es la generacion de notificaciones,
cuyo comportamiento puede variar, por ejemplo, si a la mitad del proceso de preparacién se
comienzan a ignorar los avisos de la aplicacién. Para implementar esta separacién légica, se han
definido una serie de estados, como se observa en la Fig. 4.1, y la transicién entre estos estados
se lleva a cabo de la siguiente manera.
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= Cuando un paciente instala y abre la aplicaciéon por primera vez, pasa automaticamente al
estado SIN_CITA. En este estado, y solo en el caso en el que la cita esté programada con
mas de dos dias de antelacion, el paciente puede rellenar el formulario con la informacién
de su cita, datos personales y la historia clinica necesaria para generar una preparacion
personalizada. Cuando el paciente rellena el formulario, puede no disponer de la prepa-
raciéon y entonces deberd introducir este dato en otro estado futuro. Una vez completado
el formulario, la aplicacién pasa al estado ESPERA_DIETA. - Puede ocurrir que el for-
mulario se complete con menos tiempo del esperado, por ejemplo, tres dias antes de la
cita de la colonoscopia. En este caso, al completar el formulario y comprobar el estado
de la aplicacién, se pasaria directamente al estado EN_DIETA. Sin embargo, no se puede
completar el formulario con una cita con menos de dos dias de antelacién. -

= Fn el estado ESPERA_DIETA, la aplicacién cuenta con toda la informacién relevante del
paciente, excepto en el caso en el que todavia no se haya introducido a la aplicacion la
preparacién prescrita por el equipo médico, y se espera el momento en el que deba iniciar
las acciones correspondientes al proceso de preparacién. Durante este estado, se generan
las notificaciones que seran lanzadas por el sistema a lo largo del proceso de preparacion
de la colonoscopia, excepto las de las tomas de la preparacion. Estas notificaciones in-
cluyen recordatorios de las acciones previas al inicio del proceso, instrucciones sobre la
preparacion intensiva, si es necesario y pautas sobre la dieta a seguir. La pantalla principal
de la aplicacién mostrard al paciente la opciéon de introducir la preparacion recogida si
todavia no lo ha hecho, acciones recordatorias al paciente, asi como el dia que se comienza
la preparacion intensiva 4.3.1 o la dieta, el evento que llegue antes. Si el paciente intro-
duce la preparacién recogida en el centro médico, la aplicacién elimina las notificaciones
programadas y las recalcula desde el momento actual teniendo en cuenta las propias de las
tomas de la preparacion. La aplicacién pasa automaticamente al estado EN_DIETA, como
se define en el Anexo B dependiendo del turno de la cita, cinco o cuatro dias antes de la
cita en caso de requerirse una preparacién intensiva, o tres dias antes de la cita, cuando
el paciente necesita comenzar una dieta blanda. Durante el estado ESPERA _DIETA, el
paciente tiene la opcion de modificar uno o varios datos del formulario, lo que provocara
una regeneracion del proceso de preparacién. También existe la posibilidad de cancelar la
preparacion, lo que devolvera la aplicacién al estado SIN_CITA.

= Al estado EN_DIETA se puede llegar sin pasar por el estado ESPERA_DIETA si se ha
rellenado el formulario con una antelaciéon de menos de cinco o cuatro dias antes de la
cita en caso de requerirse una preparacién intensiva, o tres dias antes de la cita, cuando
el paciente necesita comenzar una dieta blanda. Durante el estado EN_DIETA, el pacien-
te recibe notificaciones sobre las acciones que debe realizar para una buena preparacién
de la colonoscopia. La pantalla principal de la aplicacion mostrard al paciente la opcién
de introducir la preparacién recogida si todavia no lo ha hecho, en este estado se mues-
tra el dia de la cita, junto con las acciones pendientes que el usuario debe realizar. Si el
paciente introduce la preparacién recogida en el centro médico, la aplicacién elimina las
notificaciones programadas y las recalcula desde el momento actual teniendo en cuenta
las propias de las tomas de la preparacién. En el caso de haber completado el formula-
rio con menos de cinco o cuatro dias de anticipacién para una preparacién intensiva, o
menos de tres dias si solo se debe realizar una dieta blanda, la aplicaciéon generara las
notificaciones correspondientes en ese momento. También se le preguntard al paciente si
ha realizado acciones por cuenta propia sin registrarlas en la aplicaciéon. Las acciones du-
rante este estado no son criticas, pero se recomienda seguirlas para lograr una preparacién
adecuada. La inaccién en estas acciones no afectara en la transicién a los estados de RIES-
GO_MALA PREPARACION o MALA PREPARACION. Cuando llegue el momento de
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comenzar las tomas de la preparacion, ya sea la tarde anterior o la manana del dia de la
cita, la aplicacion pasard autométicamente al estado EN_PREPARACION. Este momento,
si el paciente no ha introducido la preparacién recogida en el centro médico, la aplicacién
pasard al estado MALA_PREPARACION, debido a que no se va a poder tomar dicha pre-
paracién con el tiempo suficiente. Desde el estado EN_DIETA, el paciente tiene la opcién
de cancelar la preparacién y volver al estado SIN_CITA.

= En el estado EN.PREPARACION, el paciente recibe notificaciones sobre las tomas de la
preparacién desde la tarde anterior a la cita si el turno es por la manana, o desde la mafiana
del dia de la cita si el turno es por la tarde. En la interfaz grafica de la pantalla principal se
muestra el dia de la cita y las acciones pendientes que el usuario debe realizar. Estas accio-
nes son criticas y, en caso de no interactuar con ellas antes del lanzamiento de la notificacién
de la siguiente toma, la aplicacién pasa al estado RIESGO_MALA_PREPARACION. Si el
paciente sigue todas las indicaciones propuestas por la aplicacién, al llegar la hora de la ci-
ta, la aplicacién pasa automéaticamente al estado PREPARACION_CORRECTA. Ademss,
desde este estado, el usuario tiene la opcién de cancelar el proceso de preparacién y volver
al estado SIN_CITA.

= En el estado PREPARACION_CORRECTA, el paciente ha completado exitosamente las
acciones criticas, que se corresponden con las tomas de la preparacion, propuestas por la
aplicacién, y ha asistido a la cita para la colonoscopia. En este estado, la pantalla principal
de la aplicacién proporciona al usuario una forma de compartir el registro de la informacion
recopilada con el equipo médico. Ademas, se ofrece la opcién de finalizar todo el progreso
de la aplicacién y volver al estado SIN_CITA, lo que permitiria iniciar un nuevo proceso
de preparacién.

= En el estado RIESGO_MALA_PREPARACION, la pantalla principal de la aplicacion enfa-
tiza al paciente la necesidad de completar una toma pendiente de la preparacion, la cual es
una accién critica para lograr una buena preparaciéon. Si el paciente confirma la toma antes
de que se notifique la siguiente toma, la aplicacién regresa al estado EN_PREPARACION
para continuar con el proceso de preparacién de la colonoscopia de manera normal. Sin
embargo, si el paciente no confirma la toma de la preparacién dentro de ese interva-
lo, se considerard que no serd posible alcanzar una preparacion adecuada antes de la
cita, y la aplicacion pasard al estado MALA_PREPARACION. Desde el estado RIES-
GO_MALA PREPARACION, se ofrece al paciente la opcién de cancelar el proceso de
preparacién y volver al estado SIN_CITA.

= En el estado MALA_PREPARACION, la aplicacién cancela las notificaciones programadas
posteriores a ese momento, y la pantalla principal notifica al paciente sobre la necesidad de
ponerse en contacto con el equipo médico para informar sobre la situacién. Ademads, esta
pantalla ofrece la opcién de compartir con el equipo médico el proceso seguido dentro de la
aplicacién. Desde este estado, el paciente puede realizar modificaciones directas en el for-
mulario para configurar un nuevo proceso de preparacién basado en los datos previamente
ingresados, pasando al estado ESPERA _DIETA. También tiene la opcién de cancelar la
preparacién y regresar al estado SIN_CITA.

4.2.1. Uso del patrén de diseno de estado

El disenio de los estados de la aplicacién se utiliza para simplificar la implementacion de la
interfaz grafica y la funcionalidad mediante el uso del patrén de diseno patrén de diseno de
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Fig. 4.1: Diagrama de estados de la aplicacién para preparacién de colonoscopias.

estado [23, pp. 305-313] o State Design Pattern. Este patrén permite centralizar los comporta-
mientos especificos de la aplicacién en un unico objeto y, a menudo, los objetos de estado se
implementan como Singletons [23, pp. 127-134]. De esta forma, se consigue un cédigo mas claro,
donde las llamadas a métodos son consistentes pero su comportamiento varia segun el estado

actual de la aplicacion.

El patréon de diseno de estado estd formado por los siguientes elementos.

= Kl Context es el intermediario encargado de mantener una instancia del estado actual de
la aplicacién y ofrecer métodos de interés como, por ejemplo, el cambio de estado de la

aplicacion.

= El State es una clase abstracta que define una interfaz que establece cudles van a ser los
comportamientos que pueden implementar los estados concretos. Sirve para definir la es-
tructura que deben seguir los estados para ofrecer funcionalidades coherentes dentro del
codigo de la aplicacién. En el caso de la aplicaciéon para la preparacién para las colonosco-
pias podemos definir métodos como la carga de la pantalla principal, el menu lateral o la

generacion de notificaciones y tarjetas.

= Un ConcreteState es una subclase de State que implementa un comportamiento asociado
con un estado del Context. En el caso de la aplicacién, la carga de la pantalla principal,
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durante el estado SIN_.CITA, muestra un botén para iniciar un nuevo formulario mien-
tras que si ya se ha iniciado una preparacion, en el estado EN.PREPARACION, muestra
las acciones pendientes de realizar por parte del paciente. De igual manera sucede con el
ment lateral, el botén para modificar el formulario estd disponible en estado FORMULA-
RIO_SIN_PREP pero no durante el estado EN_.PREPARACION.

En la aplicacién relacionada con este TFG, el patron de disefio de estado se utiliza para
variar la vista de ciertas pantallas de la interfaz grafica y la funcionalidad de algunos métodos
dependiendo del estado de la aplicacién, como se vera en la seccién de clases de disenio 4.4. En
concreto se espera variar el funcionamiento de la carga de la pantalla principal, del menu lateral
y de la generacién de notificaciones y tarjetas, cuyo disefio también se explicarda mas adelante.

4.3. Arquitectura del sistema

El desarrollo de aplicaciones méviles que muestran informacién y permiten la interaccion
de los pacientes a través de una interfaz de pantalla cominmente se basa en el patrén de
programaciéon Modelo-Vista-Controlador (MVC). Este enfoque de programacién consta de tres
capas principales que interactian entre si y ofrecen separacién de funciones, como se ilustra en
la Fig. 4.2 [23, pp. 4-6].

= El modelo es el componente encargado de la obtencién, manejo y persistencia de los datos
de la aplicaciéon. No tiene que conocer cémo se presenta la informacién en la vista ni cudles
son las acciones que realiza el controlador.

= La vista es el componente encargado de la presetacién de interfaz gréfica, que muestra
los datos del modelo ofrecidos por el controlador. En la aplicaciéon para la deteccién de
colonoscopias, estd compuesta por el conjunto de pantallas que se muestran al paciente
cuando accede a la aplicacién

= El controlador es el componente que actia como intermediario y mantiene la separacion
l6gica entre el modelo y la vista, y se encarga de manejar las acciones que realiza el paciente
en la vista.

La divisién de las partes de la aplicaciéon propuestas por el patron Modelo-Vista-Controlador
proveen de flexibilidad y modularidad al cédigo, mejorando, como consecuencia, la escalabilidad
de la aplicacién en el futuro, facilitando la generacién de pruebas y mejorando la colaboracién del
equipo en el desarrollo de la aplicacién [24]. Para el desarrollo de la aplicacién mévil relacionada
con este documento, se va a seguir una aproximaciéon no exacta del patréon MVC debido al
funcionamiento de los widgets de Flutter, que se explicard en el capitulo de implementacion,
junto con el desarrollo de la capa de vista y controlador.

4.3.1. Modelo de datos

Para definir el modelo de datos se utiliza como base el Anexo B, proporcionado por el equipo
médico, y que contiene el procedimiento completo que los pacientes deben seguir para lograr una
preparacién adecuada del colon. Este anexo incluye variables relacionadas con la informacion
de la cita, datos personales e historial clinico del paciente, que son necesarios para generar
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Request

Fig. 4.2: Patrén de diseno Modelo Vista Controlador (MVC). Figura tomada de [24].

una preparacion personalizada de acuerdo a las caracteristicas individuales. Estos datos debe
introducirlos el paciente a la aplicacion a lo largo de una serie de pantallas a modo de formulario,
ya que la aplicaciéon no se conecta con ningin servidor. Cada dato introducido por el paciente
sirve para que la aplicacién evalie la necesidad de incluir, ademas de las tomas de preparado
comunes a todos los procedimientos, la reprogramacién de medicamentos actuales, aumento de
la ingesta de liquidos, tomas adicionales de laxantes o ajustes en los intervalos entre tomas
de la preparacion, entre otros casos. A continuacion, se detallan las preguntas que realiza la
aplicacién a lo largo del formulario para la generacién de las preparaciones y la descripcion de
sus consecuencias asociadas.

= Se debe preguntar al paciente la fecha y la hora de la cita. Son asignadas por el equipo
de citaciones del hospital y se utilizan como referencia para progragramar las acciones que
debe seguir el paciente. Ademds, una vez superada, marca el inicio del estado PREPARA-
CION_CORRECTA o PREPARACION_INCORRECTA de la aplicacion.

= Se debe preguntar al paciente el peso y la altura. Se utilizan para que la aplicacion calcule
el IMC, que debe ser superior a 25.

= Se debe preguntar al paciente la frecuencia de las deposiciones semanales, dando la
opcién de escoger entre dos o menos de dos semanales y tres o mas de tres deposicio-
nes semanales. En el caso de indicar una frecuencia de dos o menos de dos deposiciones
semanales se debe intensificar la preparacién.

= Se debe preguntar al paciente si es diabético, y en caso afirmativo, se debe intensificar la
preparacion.

= Se debe preguntar al paciente si tiene Parkinson, y en caso afirmativo, se debe intensificar
la preparacién.

= Se debe preguntar al paciente si ha sido operado de cirugia bariatrica, y en caso afir-
mativo, se debe intensificar la preparacion.

= Se debe preguntar al paciente si ha sido operado del abdomen, y en caso afirmativo, se
debe intensificar la preparacién.
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= Se debe preguntar al paciente si toma medicamentos para el hierro, anticoagulantes
orales y antiagregantes. En el caso de tomar hierro, se debe suspender la toma 5 dias
antes de la prueba. En el caso de los anticoagulantes y antiagregantes, se debe contactar
con el Médico de Atencién Primaria para valorar su suspensién o sustitucion.

= Se debe preguntar al paciente si toma medicamentos para los nervios o la ansie-
dad, entre los que se encuentran: Amitriptilina (Tryptizol®)), Imipranina (Tofranil®)),
Clomipramina (Anafranil®)), Paroxetina, Venlafaxina, Risperidona (Risperdal®)), Cloza-
pina (Leponex(®), Nemea®)), Olanzapina, Haloperidol, Amisulpiride y/o Quetiapina (Se-
roquel®)). En el caso de tomar uno o varios de ellos, se debe intensificar la preparacién.

= Se debe preguntar al paciente si toma medicamentos para el dolor, entre los que se
encuentran: Fentanilo (Actiq®), Durogesic®), Fendivia®)) y/o Tramadol (Adolonta®),
Zaldiar@®). En el caso de tomar uno o varios de ellos, se debe intensificar la preparacion.

= Se debe preguntar al paciente si toma medicamentos para el corazén o la tensién
arterial, entre los que se encuentran: Amplodipino, Diltiazem y/o Nicardipino. En el caso
de tomar uno o varios de ellos, se debe intensificar la preparacion.

= Se debe preguntar al paciente si ya se ha realizado una colonoscopia previa y no consiguié
una adecuada limpieza del colon, y en caso afirmativo, se debe intensificar la preparacion.

= Se debe preguntar al paciente si dispone de la preparacion. En caso de haberla recogido
en el centro médico, se preguntara al paciente por el nombre de la preparacién recogido
entre las opciones: solucién de Bohn o Casenglicol, Pleinvue, CitraFleet@®)o Moviprep. En
caso de no haberla recogido, se debera introducir en el futuro, pero antes de comenzar la
toma de la preparacion.

El hecho de intensificar la preparacion significa que se aumenta la preparacion en los siguien-
tes tres aspectos, segun se especifica en el Anexo B.

= Se pasa de tomar 1,5 litros de agua al dia a 2 litros de agua al dia.

= Las 24 horas previas a la cita solo se pueden tomar liquidos y no deben ser bebidas con
burbujas, carbonatadas ni azticares, especialmente siendo diabético.

= Se debe anadir un laxante llamado Evacuol, con una dosis de entre 6 y 8 gotas por la
noche. Deberd tomarse desde 5 dias antes a 2 dias antes en el caso de que la cita sea en
turno de manana y desde 4 dias antes hasta 1 dia antes en el caso de que la cita sea en
horario de tarde.

Cuando se finaliza el formulario, la aplicaciéon debera generar una serie de notificaciones que
guiardn al paciente para conseguir una buena preparacion de la colonoscopia. El momento en el
que se lanzan las notificaciones es importante, ya que muchas de ellas requieren una acciéon por
parte del paciente en un intervalo corto de tiempo. A continuacion, en la Tabla 4.1, se muestran
todas las notificaciones que genera la aplicacién y el momento durante la preparacion en el que
se lanza cada una de ellas.
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Tabla 4.1: Programacién de las notificaciones que la aplicacion lanza al paciente durante el proceso de
preparacion de una colonoscopia.

Dias antes cita Hora Condicién Texto

10 9:00 N/A Recuerde que en 10 dias comienza su prepa-
racién

7-5 9:00 Preparacién Recuerde comprar Evacuol en su farmacia De-

intensiva be comprarlo sin receta

7 9:00 Antiagregantes Contacte con su Médico de Atenciéon Prima-
ria para valorar la suspensién o sustitucién de
Antiagregantes

5-1 15:00 Preparacion Recuerde tomar al menos 2 litros de agua al

intensiva dia

5-1 21:00  Preparacién Ha tomado al menos 2 litros de agua durante

intensiva el dia de hoy?

5-1 21:00 Cita en turno de Recuerde tomar 6-8 gotas de Evacuol

manana y prepa-
racién intensiva

5-1 9:00 N/A Recuerde introducir la preparacién recogida
en el centro de salud

5 9:00 Hierro Recuerde suspender el tratamiento de hierro

5 9:00 Diabético Contacte con su Médico de Atencién Primaria
y pregunte qué debe hacer siendo diabético

5 9:00 Antiagregantes JHa contactado con su Médico de Atencién
Primaria para valorar la suspensién o susti-
cién de Antiagregantes?

5 9:00 Anticoagulantes ~ Contacte con su Médico de Atencién Prima-
ria para valorar la suspensién o sustitucién de
Anticoagulantes Orales

4 9:00 Diabético JHa contactado con su Médico de Atencién
Primaria para saber qué debe hacer siendo
diabético?

4 9:00 Anticoagulantes  jHa contactado con su Médico de Atencién
Primaria para valorar la suspensién o sustitu-
cién de Anticoagulantes Orales?

3 9:00 Hierro  Ha recordado suspender el tratamiento de
hierro?

1-0 N/A  Solucién de Bohn Realice la toma de la preparacion NOMBRE

o Casenglicol DE LA PREPARACION de las hh:mm horas

1-0 N/A  Pleinvue Realice la toma de la preparacion NOMBRE
DE LA PREPARACION de las hh:mm horas
a lo largo de 1 hora junto a medio litro de
otros liquidos

1-0 N/A  Citrafleet Realice la toma de Citrafleet de las HH horas
durante 10-15 minutos

1-0 N/A  Citrafleet 10 minutos después de la toma de Citrafleet
debe tomar 1,5 litros de agua o bebida isoténi-
ca

1-0 N/A  Moviprep Realice la toma de Moviprep de las HH horas

y beba medio litro de liquidos
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Tabla 4.1 continuacién de la pagina anterior

Dias antes cita Hora Condicién Texto
1 9:00 Cita en turno de Recuerde que hoy a las HH horas comienza
manana la toma de la preparaciéon NOMBRE DE LA

PREPARACION Maiiana deber4 continuar a
las HH horas
1 21:00 Cita en turno de Recuerde que manana a las HH horas comien-
tarde y solucién za la toma de la preparaciéon NOMBRE DE
de Bohn o Casen- LA PREPARACION
glicol y Pleinvue
24 horas antes de la cita  Preparacion Durante las préximas 24 horas, recuerde to-
intensiva mar solamente liquidos Ademads, tome 3 vasos
de liquidos, sin burbujas ni aztcares, a mayo-
res del preparado

Al final de la preparacién, hay dos tipos de datos que la aplicacién debe recoger sobre el
proceso seguido por el paciente y cudl es el estado de preparacién del paciente.

= Se debe pedir al paciente confirmar la hora de las tomas de la preparacién para que el
equipo médico pueda verificar posteriormente si se han realizado dentro del intervalo de
tiempo adecuado. Esto tendra un impacto en el estado de preparacion del paciente para
la colonoscopia.

= Se debe pedir al paciente que introduzca que indique el aspecto de las deposiciones
realizadas antes de la colonoscopia. El equipo médico ha proporcionado tres imagenes 4.3
junto al Anexo B que ejemplifican diferentes aspectos de las deposiciones. Antes de la
consulta, se espera que las deposiciones se asemejen a la imagen que muestra un aspecto
méas acuoso y de color claro, como en la Fig. 4.3a.

(b)

Fig. 4.3: Ejemplos de color y textura de las deposiciones que el paciente tiene que elegir antes de asistir
a la colonoscopia.

4.4. Clases de diseno

Después de examinar el modelo de datos utilizado en la aplicacién en la seccién 4.3.1, en esta
seccién se explica la interrelacion entre las clases que componen la aplicacién movil. Siguiendo
el modelo de datos, en la Fig. 4.4, la clase principal ColonprepInfo contiene métodos para
gestionar la persistencia del objeto. El método loadColonprepInfo() se utiliza para cargar la
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informacién almacenada localmente, asignando los valores correspondientes a cada uno de los
atributos de la clase. Por otro lado, el método saveColonprepInfo () realiza la operacion inversa,
serializando la informacién contenida en el objeto para almacenarla localmente. Cuando se can-
cela una preparacién, se utiliza el método removeColonprepInfo() para eliminar la informaciéon
de la preparacién. De esta forma, el estado de la aplicacién garantiza que aparezca la pantalla
para iniciar un nuevo formulario. Los métodos fromJson(), toJson(), fromMap() y toMap()
son comunes a todas las clases del modelo de datos, ya que se encargan de la serializacién y
deserializacion de la informacién del objeto.

Colonpreplinfo
preparationCollected : bool
fromJson()
toJson()
:,‘} fromMap() <;
toMap()
loadColonpreplnfol)
saveColonpreplnfo()
removeColonprepinfo()
resetColonprepinfo()
1 1
appointment patientQuestionnaire preparation log
1 1 1 0.*
Appointment PatientQuestionnaire Preparation Log
dateTimeAppointment : DateTime started : DateTime product : String timestamp : DateTime
appointmentShift : String finished : DateTime starting : DateTime messageType : String
created : DateTime updated : DateTime startingShift : String description : String
fromJson() heightCm : int fromJson() fromJson()
toJson() weightKg :int toJson() toJson()
fromMap() conslipation : bool fromMap() fromMap()
foMap() isDiabetic : bool foMap() toMap()

hasParkinson : bool 1 1

hasAbdominalOrPelvisSurgery : bool

hasBariatricSurgery : bool intakeReports defecationReports
hasPreviousBadColonoscopy : bool 0.* 0.*
medicines : List<String> IntakeRepart DefecationReport

description : String dateTime : DateTime
fromJson()

isTaken : bool lastDefecation : bool
toJson()

dateTime : DateTime defecationAspect : String
fromMap()
toMap() framJson() fromJson()

toJdson() toJson()

fromMapi) fromMap()

taMap() toMap()

Fig. 4.4: Diagrama de clases de los datos de la aplicacién para preparacion de colonoscopias.

En la seccién 4.2.1, se ha explicado la eleccion del patrén de diseno de estado para simplificar
el codigo en casos en los que una misma funcién debe realizar acciones diferentes segin el estado

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 48 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ



4. DISENO

de la aplicacion. En la version actual de la aplicacion, este patrén se ha aplicado al diseno de
la pantalla principal y al menu lateral, los cuales cambian entre estados, tal y como se explico
en la seccién 4.2. La Fig. 4.5 muestra la existencia de la clase StateContext, que contiene una
instancia de un estado especifico y define los métodos para cambiar de estado y verificar el estado
actual de la aplicacién. Para que este patréon de diseno funcione, los métodos implementados
en cada estado deben ser comunes, pero con funcionalidades distintas. Por esta razén, la clase
State es una clase abstracta que define los métodos que posteriormente seran implementados
por todos los estados de la aplicacién.

StateContext —=ahsiraces
currentState : State e State
1 1 | loadMainScreen()
setState() e o]
loadMainScreeniMenuf)
checkState()
createNotifications()
createCards()

"\

SinCitaState MalaPreparacionState

loadMainScreen() loadMainScreen()

loadMainScreenMenu) loadMainScreenMenul)
createMotifications() createMotifications()

createCards() createCards()

EsperaDietaState RiesgoMalaPreparacionState

loadMainScreen() loadMainScreen()

loadMainScreenMenu() loadMainScreenhMenu()
createMotifications() createMotifications()

createCards() createCards()

EnDietaState

EnPreparacionState

PreparacionCorrectaState

loadMainScreen()
loadMainScreenMenul()
createMotifications()

createCards()

loadMainScreen()
loadMainScreenMenul)
createMotifications()

createCards()

loadMainScreen()
loadMainScreenMenul()
createMotifications()

createCards()

Fig. 4.5: Diagrama de clases del patron State Design Pattern de la aplicacién para preparacién de colo-
noscopias.

En el desarrollo de una aplicacion, es comun utilizar servicios para simplificar y modularizar
la l6gica del sistema. Los servicios son componentes que encapsulan funcionalidades especificas
y se encargan de realizar tareas relacionadas con esa funcionalidad. En la Fig. 4.6, se definen los
diagramas de clases de los servicios utilizados en la aplicacién.

4.5. Interfaz de usuario

La aplicacién de preparacién de colonoscopias se dirige principalmente a pacientes de edades
entre 50 y 69 anios. Para cumplir con los requisitos no funcionales y ofrecer una buena experien-
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CardsManager

MotificationsManager

createCardsi()
createPreparationCards()
createBohnCasenglicolCards()
createPleinvueCards()
createCitrafleetCards()
createMoviprepCards()
createlntensivePreparationCards()
createlronCards()
createDiabeticCards()
createOralAnticoagulantsCards()
createAntiplateletAgentsCards()

isIntensivePreparation|)

createMotifications()
createPreparationMotifications|)
createBohnCasenglicolNotifications()
createFleinvueMNotifications()
createCitrafleetMotifications()
createMoviprepMotifications()
createlntensivePreparationMotifications()
createlronMotifications()
createDiabeticMotifications()
createOralAnticoagulantsMotifications()
createAntiplateletAgentsMotifications()

isIntensivePreparation()

filterCards()

LocalMotification LocalSharedPreferences
notificationsPlugin : FlutterLocalMotificationsPlugin prefs
navigatorkey : GlobalKey=NavigatorState> configPrefs()
initNotification()
simpleMotificationShow() LocalFile
scheduleMotificationShow() get_path
pendingMaotifications() getFile()

cancelMotifications()

Fig. 4.6: Diagrama de clases de los servicios de la aplicaciéon para preparacién de colonoscopias.

cia, se debe prestar especial atencién al diseno de las pantallas y a la adaptabilidad de la interfaz
grafica a diferentes dispositivos méviles. Es importante cuidar el diseno de las pantallas y ga-
rantizar que la aplicacién sea facil de usar, visualmente atractiva y compatible con dispositivos
de distintos tamanos. Una interfaz grafica bien disenada y agradable contribuye a motivar a los
pacientes a utilizar la aplicacion mévil y a seguir el proceso de preparacién de la colonoscopia de
manera correcta [25]. Por ello, es importante cumplir con los requisitos no funcionales relacio-
nados con esta parte de la interfaz, definidos en la seccién 3.4. A continuacién, se presentan las
medidas que se van a seguir durante la implementacién para lograr estos objetivos, teniendo en
cuenta que muchos de los widgets utilizados posteriormente para la implementacién del cédigo,
ya implementan gufas de disefio Material'! o Cupertino?.

= Los valores aplicados a los margenes, los tamanos de los textos e imagenes y otros elementos
para la construccién de la interfaz de usuario, deben ser relativos al tamano de la pantalla.
De esta manera se consigue que la apariencia sea uniforme en todos los dispositivos en los

"https://m3.material.io/
’https://developer.apple.com/design/human-interface-guidelines
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que un paciente ejecuta la aplicacion. Ademads, la interfaz grafica debe mantenerse siempre
en vertical ya que favorece la mejor visualizacion de toda la informacién contenida en la
pantallas.

= El color predominante en el fondo de las pantallas de la aplicacion es el azul #29b6£6. La
eleccion de este color se debe a la asociacién que realizan los seres humanos de manera
natural con la calma, la confianza, la veracidad, la inteligencia o la eficiencia [26], y que es
oportuno implementar en una aplicacion relacionada con la sanidad. Como color secundario
para elementos como los textos, se ha seleccionado el blanco, que ayuda a crear un buen
contraste con el fondo. Otros elementos como el fondo los botones para continuar en el
formulario se han establecido en el verde #4caf50 y el fondo de los botones para retroceder
en el formulario se han establecido en el rojo #£44336.

= El tamano del texto debe estar ligeramente escalado respecto al tamano habitual para la
informacién més relevante, aunque debe seguir respondiendo a un cambio del tamano de
texto desde la configuracién del sistema operativo.

= Los layouts que forman la aplicacién deben ser flexibles por lo que, si la aplicacion se ejecuta
en pantallas con diferentes tamanos, los widgets de control de disposicién se ajustaran al
ancho y al largo de la pantalla. Es importante que si una pantalla contiene més elementos
de los que se puede mostrar en una sola vista, la aplicaciéon permita hacer scroll para
descubrir la informacién restante.

= Implementacién de una serie de tarjetas que permitan diferenciar de forma clara las accio-
nes pendientes del paciente en la pantalla principal. Estas tarjetas tienen como objetivo
visual separar las diversas acciones mediante bordes redondeados. Ademds, muestran la
fecha y hora de la notificacién asociada a cada accién, incluyen un texto descriptivo y pro-
porcionan botones que redirigen a mas informacién sobre la accién o permiten confirmarla.

4.5.1. Pantallas del formulario

Es importante asegurarse de que el paciente no se sienta abrumado al completar el formulario
y que las preguntas sean claras y de facil comprensién. Del mismo modo, durante la preparacion
de la colonoscopia, es fundamental que las acciones recomendadas por la aplicacién sean concisas.
Por lo tanto, se busca simplificar al maximo el diseno de las pantallas para garantizar una
experiencia agradable. A continuacion, se describe la estructura de las pantallas del formulario.

= En la parte superior se debe indicar al paciente el progreso del formulario, mostrando el
nimero de pregunta en la que se encuentra y el total de preguntas que tiene el formulario.
Anteriormente se propuso la posibilidad de implementarlo mediante una barra de progreso,
pero su finalidad puede resultar menos intuitiva al no tener un texto especifico que indique
su relacién con el progreso del formulario.

= Debajo del progreso, se debe incluir un pequeno icono que represente de una manera grafica
el campo con el que esté relacionado el dato que hay que introducir en dicha pantalla. Por
ejemplo, en la pantalla de introduccion de fecha de la cita se puede mostrar un icono de
calendario, que de forma rapida indique al paciente que en esa pantalla se va a solicitar
introducir una fecha.

= Debajo del icono, se debe mostrar una descripcidon breve pero clara del dato especifico
que se solicita. Por continuar con el mismo ejemplo del apartado anterior, el texto para la
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pantalla de introduccién de la fecha de la cita debe ser algo como ”Selecciona la fecha de
la colonoscopia”.

= Tras la explicaciéon del dato que se debe introducir, se muestra la forma en la que el
paciente selecciona o ingresa dicho dato. En este apartado existen varios formatos para la
introduccién de datos.

e Especificos para un propdsito. Son los que se necesitan para la introduccién de la
fecha y hora de la cita y el peso y la altura del paciente. La introduccién de la fecha
se realiza mediante la seleccién en un calendario, mientras que la hora de la cita, peso
y altura se introducen mediante un deslizable con valores numéricos definidos.

e Botones de seleccién tnica. Son botones que solo permiten seleccionar una opcién
entre las existentes. Estos botones se pueden utilizar para preguntas de si o no o en
casos en los que hay que elegir obligatoriamente una de las opciones ofrecidas.

e Botones para selecciéon multiple. Su estética debe cambiar respecto a las de seleccién
Unica para hacer entender al paciente que puede seleccionar varias opciones. Su estéti-
ca puede hacer uso de un cuadrado tipo checkbor y se pueden utilizar en pantallas
en las que hay que se debe poder seleccionar miltiples medicamentos.

= En la parte inferior de las pantallas se deben mostrar dos botones que permitan al paciente
navegar libremente por las preguntas del formulario. Sin embargo, el botén de continuar
debe ocultarse si el paciente no ha respondido a la actual pregunta y, por lo tanto, el botén
de retroceder ocupard el ancho de la pantalla.

Para introducir datos al formulario se han disenado 15 pantallas, organizadas en el orden
que se especifica en la seccién 4.3.1.

4.5.2. Pantalla principal

Durante el proceso de preparacién, la pantalla principal se centra en mostrar al paciente las
acciones pendientes relacionadas con las notificaciones programadas. Cualquier otra informaciéon
adicional se presenta en la parte superior de la pantalla con un tamano de texto mas pequeno para
no interferir visualmente con las acciones a realizar. Para una clara diferenciacién de las acciones
pendientes, se pueden utilizar tarjetas que contengan un borde que delimite la informacién
y las acciones disponibles dentro de la aplicaciéon. Estas tarjetas deben mostrar la siguiente
informacién.

= La hora y fecha del momento en el que se ha lanzado la notificacién asociada a la tarjeta.
Esto sirve para ver al paciente el momento en el que idealmente se deberia de hacer o
haber hecho una accién.

= Una descripcién que, si es necesario, puede ser un poco mas detallada que en la notificacidn,
pero que debe ser breve y clara.

= Todas las tarjetas deben incluir al menos un botén para que el paciente confirme haber
leido el contenido. Opcionalmente, las tarjetas pueden contener botones adicionales que
permitan ingresar datos adicionales o redirigir al paciente a otra pantalla donde pueda
encontrar informacién mas detallada sobre la acciéon. Por ejemplo, una tarjeta que recuerde
al paciente seguir una dieta blanda puede tener un botén para confirmar la lectura de la
tarjeta y otro opcional para acceder a un mentu de dieta blanda.
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4.5.3. Notificaciones

El diseno de las notificaciones que se muestran en la aplicacién estéd fuertemente influenciado
por la estética proporcionada por el sistema operativo. Por lo tanto, no es necesario estudiar
su disenio en profundidad. Sin embargo, hay diferencias en las notificaciones entre diferentes
sistemas operativos. Los dos principales sistemas operativos para los que ha sido pensada la
aplicacién movil de preparaciéon de colonoscopias son Android y iOS. En Android, las notifica-
ciones consisten en una imagen, que suele ser el logotipo de la aplicacién, junto con dos lineas
de texto distintas que se pueden considerar como el titulo y la descripcién. El texto del titulo
se muestra en un estilo destacado, mientras que la descripcién se muestra con un estilo normal
y puede ocupar varias lineas. Adicionalmente, en iOS, también se puede mostrar un subtitulo
entre ellos.

En ambos sistemas operativos, el titulo de las notificaciones siempre serd el nombre de
la aplicacion, mientras que la descripcién incluird una breve explicacion de la accion que el
paciente debe realizar para continuar con la preparacién de la colonoscopia. Es importante
que la descripcion no sea demasiado larga para que todo el texto se muestre correctamente en
pantalla y no se produzca desbordamiento. Aprovechando la funcionalidad del subtitulo en los
dispositivos 108, se utilizard el texto ”Tiene una accién pendiente”para enfatizar que se debe
acceder a la aplicacién y realizar una accién relacionada con la preparacion.
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Capitulo 5

Implementaciéon y pruebas

5.1. Introduccion

Una vez completado el anélisis y disenio de la aplicacion, llega el momento de su implementa-
cién, que consiste en combinar todos los requisitos y aspectos de disefio para crear una aplicacién
movil funcional que cumpla con todas las caracteristicas esperadas.

En el caso de este TFG, la aplicaciéon de preparacién de colonoscopias se desarrollard como
una aplicacién multiplataforma utilizando Flutter!, el framework de desarrollo multiplataforma
mas utilizado en la actualidad. Ademaés de Flutter, se utilizardn herramientas adicionales como
un entorno de desarrollo integrado (IDE), plugins que amplian la funcionalidad de Flutter y
otras utilidades que agilizan el proceso de desarrollo.

Para garantizar la calidad y el correcto funcionamiento de la aplicacién, se realizaran pruebas
en diversos entornos virtuales, asi como en un dispositivos fisicos Android y iOS. Ademas, se
facilitara un archivo instalable para el sistema operativo Android, permitiendo al equipo médico
llevar a cabo pruebas de la aplicacién y el acceso al repositorio con el cédigo desarrollado y la
documentacion necesaria para que pueda ser entendido por otros desarrolladores.

5.2. Eleccion tecnolégica

Al desarrollar una aplicacién mévil dirigida a pacientes con dispositivos Android y iOS,
el equipo de desarrollo se enfrenta a la decision de optar por el desarrollo nativo, utilizando
Java o Kotlin para Android y Objective-C o Swift para iOS, o por el enfoque de desarrollo
multiplataforma que hace uso de una tnica base de cédigo. Como se mencioné en la introduccién
del documento, ambos enfoques tienen sus ventajas y desventajas. Sin embargo, para el TFG
que se presenta en esta memoria, la eleccién de un enfoque multiplataforma con un tnico cédigo
resulta mas conveniente debido a que se prefiere minimizar el tiempo y los costes asociados al
desarrollo y mantenimiento de la aplicacién, frente a dedicar més recursos en dos desarrollos
paralelos. Ademads, no se espera que la aplicacién tenga una carga computacional alta, por lo
que este no es un aspecto critico.

Una de las opciones mas usadas por los desarrolladores a la hora de crear una aplicacién movil

https://flutter.dev/
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multiplataforma es el framework React Native?. React Native es un framework desarrollado por
Facebook, la actual Meta, en 2015 y que permite el desarrollo de aplicaciones multiplataforma
para los sistemas operativos i0S, Android y web y su programacion se realiza haciendo uso de
HTML, CSS y JavaScript. A diferencia de otras tecnologias como Apache Cordova® que permite
convertir sitios web en aplicaciones méviles, React Native hace uso de componentes nativos
de los sistemas operativos, por lo que la experiencia de los usuarios es mejor. Ademds, cuenta
con una comnunidad en GitHub donde desarrolladores externos suben paquetes para conseguir
implementar cualquier funcionalidad. Hay multitud de grandes empresas que utilizan React
Native para la construccién de sus aplicaciones méviles como, por ejemplo, Meta, Microsoft,
Shopify, Wix, Pinterest, Coinbase, Tesla o Discord.

Sin embargo, se ha elegido Flutter como el framework de desarrollo multiplataforma para
la aplicacién. Flutter es un framework desarrollado por Google en 2017, siendo este el que mas
ha evolucionado en los dltimos anos y el més utilizado en la actualidad [17] para el desarrollo
de aplicaciones méviles multiplataforma. Ofrece un conjunto de herramientas para la creacién
de interfaces de usuario, que incluyen conjuntos de widgets de librerfas con estilos Material*
y Cupertino®, asi como widgets personalizados creados por la comunidad, siendo esta una de
las razones con més peso para su eleccion. La programacién se lleva a cabo en el lenguaje de
programacién Dart.

Una de las ventajas destacadas de Flutter [16], es su capacidad para compilar aplicaciones de
manera nativa, lo que significa que las aplicaciones pueden ejecutarse en dispositivos moviles con
un gran rendimiento, asi como en web y escritorio, adaptandose a la responsividad especificada en
los requisitos no funcionales. Incluso, permite desarrollos parciales en Fluter para posteriormente
anadir funcionalidades en un entorno nativo y viceversa. El rendimiento de Flutter, cuando no se
requiere una alta capacidad de cémputo, es similar al de las aplicaciones nativas, manteniendo
una velocidad de 60 fps frames per second durante la ejecucién de las aplicaciones. Ademas,
Flutter ha mejorado su soporte para tasas de refresco més altas, llegando hasta los 120 fps, lo
que garantiza una experiencia de usuario mas fluida en los dispositivos compatibles.

En términos de rendimiento, segiin un andlisis realizado en [27], se observa que Flutter re-
quiere menos poder de computo que React Native en algunas tareas, aunque en otras React
Native puede ser ligeramente mas rapido en rangos de milisegundos. Sin embargo, una ventaja
significativa de Flutter es su funcién de Hot Reload, que permite a los desarrolladores ver los
cambios en la aplicacién de forma casi instantdnea. Con el Hot Reload, el codigo fuente actuali-
zado se inyecta en la maquina virtual de Dart, lo que permite visualizar los cambios en cuestion
de segundos o incluso milisegundos. Esto reduce significativamente el tiempo dedicado a probar
y validar los cambios realizados en la aplicacién, lo que resulta en un flujo de desarrollo més
rapido y eficiente.

5.3. Organizacion de directorios y clases

Antes de pasar a explicar como se ha implementado cada una de las partes de la arquitectura
de la aplicacién mévil, se va a mostrar cual ha sido la organizacion de ficheros para el proyecto.
En la Fig. 5.1, se muestra cémo es la estructura de directorios que incluyen las clases de la
aplicacién. En esta figura se omite el contenido de:

’https://reactnative.dev/
3https://cordova.apache.org/
‘https://m3.material.io/
Shttps://docs.flutter.dev/ui/widgets/cupertino
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= jmages donde se incluyen las iméagenes utilizadas a lo largo de la aplicacién.

= [10n que contiene los ficheros de cadenas para la internacionalizacién de la aplicacion en
los que se definen diferentes entradas de tipo clave/valor para los idiomas que se quiere
que soporte la aplicacion.

= screens donde se encuentra una clase por cada una de las pantallas que constituye la
aplicacién movil.

= tools que contiene una clase con métodos estaticos con propdsito general.

= widgets que contiene una coleccion de widgets personalizados que ayudan en la creacién
de interfaces con elementos muy repetidos.

Otros directorios con mas interés de cara a la funcionalidad o la capa controladora de la
aplicacién son:

= models donde se encuentran las clases que serializan y deserializan la informacién contenida
localmente en un fichero en formato JSON.

» services donde se encuentran las clases que manejan la funcionalidad de bajo nivel de la
aplicacién. Aqui se encuentran las clases para la gestién de tarjetas y notificaciones que se
van a mostrar al paciente, gestion de notificaciones, gestion de preferencias y gestiéon de
ficheros.

= state donde se definen las clases necesarias para trabajar con el patrén de diseno de estado.
Ver el capitulo 4.2.1.

5.4. Plugins utilizados

Como se mencioné en la seccion anterior 5.2, Flutter destaca por su comunidad de desarro-
lladores externos que amplian la posibilidad de dar rienda suelta a las ideas del programador de
una aplicacion. Esto se refleja en la gran cantidad de plugins disponibles, los cuales proporcionan
widgets que facilitan la implementaciéon de ideas de manera sencilla. Durante el desarrollo de
la aplicacion para la preparaciéon de colonoscopias, se han utilizado varios plugins externos, los
cuales se detallan a continuacién junto con la funcionalidad que aportan.

» cupertino_icons®: (v1.0.2) se utiliza para agregar pequefios iconos de uso general en
diferentes partes del codigo, como las flechas de los botones para avanzar y retroceder en
el formulario, el icono que muestra el ment lateral en la pantalla principal, y los iconos
asociados a las acciones en ese menu. Este plugin proporciona una amplia variedad de

iconos que siguen el estilo visual de Cupertino, el disefio utilizado en los dispositivos iOS.

» flutter_local notifications’: (v13.0.0) se utiliza para lanzar recordatorios y aler-
tas al paciente durante la preparacion. Este plugin ofrece métodos que permiten configurar
diversos aspectos de las notificaciones como la prioridad, el sonido, la vibracién o la apa-

riencia visual para cada uno de los sistemas operativos, tanto Android como iOS. Ademés,

Shttps://pub.dev/packages/cupertino_icons
"https://pub.dev/packages/flutter_local_notifications
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project

/assets
images

/1ib

| 110n

| models
appointment.dart
card.dart
cards.dart
colonprep_info.dart
defecation_report.dart
intake_report.dart
log.dart
patient_questionnaire.dart
preparation.dart

| _screens

| services
cards_manager.dart
local file.dart
local notification.dart
local_shared_preferences.dart
notification manager.dart

| state
en_dieta_state.dart
en_preparacion_state.dart
formulario_sin_prep_state.dart
mala preparacion_state.dart
preparacion_correcta_state.dart
riesgo mala preparacion_state.dart
sin_cita_state.dart
state_context.dart
state.dart

| tools

| widgets

| _main.dart

Fig. 5.1: Estructura de directorios que contienen las clases de la aplicacién en el proyecto de Flutter.

ofrece la posibilidad de enviar notificaciones instantaneas durante la ejecucion del cédigo o
programar notificaciones para una fecha y hora especificas, ajustandose a la zona horaria
del dispositivo. Toda esta funcionalidad se utiliza para conseguir el objetivo propuesto
durante la toma de requisitos durante el capitulo 3.2.

timezone®: (v0.9.2) se utiliza en la aplicacién para mantener la coherencia de las zonas

horarias utilizadas. Su principal objetivo es garantizar que los intervalos de notificaciones
se mantengan consistentes, incluso cuando un paciente viaja a una zona horaria diferente
durante el proceso de preparacion.

= int1®: (v0.18.1) se utiliza con fines de internacionalizacion, lo cual es especialmente 1itil

Shttps://pub.dev/packages/timezone
“https://pub.dev/packages/intl

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

58 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ


https://pub.dev/packages/timezone
https://pub.dev/packages/intl

TUR W N

5. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

cuando se pretende que la aplicaciéon pueda ser utilizada en diferentes idiomas o regiones.
En concreto, este plugin es usado junto al widget de calendario para la selecciéon de la
fecha de la cita en linea con las convenciones utilizadas por la poblacién espanola y para
la presentacién de la aplicacion con los textos en varios idiomas, dependiendo del ajuste
del dispositivo mévil.

» calendar date picker2!®: (v0.3.6) se utiliza para la creacién de calendarios en los que
se puede seleccionar una fecha o rango de fechas. El widget estd basado en el Calendar-
DatePicker de Flutter, aunque permite una mayor personalizacion, sobre todo con los
colores. En la aplicacion se utiliza como calendario para introducir la fecha de la cita de
la, colonoscopia.

» path_provider!!: (v2.0.12) se utiliza para crear calendarios interactivos en los que los

pacientes pueden seleccionar una fecha o un rango de fechas. Este plugin se basa en el
widget CalendarDatePicker de Flutter, pero ofrece una mayor personalizacion, especial-
mente en términos de colores. En la aplicacién, se utiliza este calendario para permitir a
los pacientes introducir la fecha de la cita de la colonoscopia.

5.5. Internacionalizacién

Para realizar la implementacion de la aplicacién en varios idiomas, es decir, que el idioma de
la aplicacion coincida con el configurado en los ajustes del dispositivo mévil, se ha utilizado el
tutorial disponible la documentacién oficial de Flutter [28]. Esta configuracién permite preparar
la aplicacién para mostrar hasta 113 idiomas. Por el momento, para la aplicacién de preparacién
de colonoscopias se ha implementado dicha funcionalidad para soportar el espanol y el inglés.

Para ello, hay que definir los idiomas que se quieren utilizar el parametro supportedLocales y
los locationDelegates en widget principal MaterialApp. También es necesario definir dos ficheros
en el directorio /lib/110n con el nombre app_en.arb para el fichero que va a contener las cadenas
en inglés y app_es.arb para el que las va a contener en espanol. Estos ficheros pueden ser muy
complejos, sin embargo, para la implementacién en la aplicacién se ha tomado su uso més
sencillo. Se debe definir un fichero .yaml en el que se indica la ruta de los ficheros de cadenas, el
fichero en inglés y donde se deben generar las traducciones y ejecutamos el comando flutter
gen-110n, que genera en base a los ficheros de candeas las traducciones. Por tltimo, para hacer
uso de las cadenas en diferentes idiomas, en los campos de texto, deberemos utiliza un atributo
del siguiente estilo: AppLocalizations.of (context)!."nombreDeLaCadena". En los listados
5.1, 5.2 y 5.3 se muestra un ejemplo de la explicaciéon anterior.

Listado 5.1: Fichero de configuracién 110n.yaml.

arb-dir: 1ib/110n
template-arb-file: app_en.arb
output -localization-file: app_localizations.dart

Listado 5.2: Fichero de cadenas en inglés /lib/110n/app_en.arb.

"back": "Back",

"forward": "Forward",
"startPreparation": "Start preparation",
"question": "Questiomn",

Ohttps://pub.dev/packages/calendar_date_picker2
Yhttps://pub.dev/packages/path_provider
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"ofText": "of",

"selectColonoscopyDate": "Select your colonoscopy date"
}

Listado 5.3: Fichero de cadenas en espanol /lib/110n/app_es.arb.

{

"back": "Retroceder",

"forward": "Continuar",

"startPreparation": "Empezar preparacién",

"question": "Pregunta",

"ofText": "de",

"selectColonoscopyDate": "Selecciona la fecha de la colonoscopia
}

A continuacién, en la Fig. 5.2 se observa una misma pantalla con la traduccién en espanol e
inglés, en base a la configuracién del dispositivo movil.

- Pregunta 1de 15 - - Question 10f 15 -

Selecciona la fecha de la colonoscopia: Select your colonoscopy date:

julio de 2023 July 2023

S M

10 - 07 - 2023 10 - 07 - 2023

Continuar > Forward ->

(a) (b)

Fig. 5.2: En la imagen (a) se observa una pantalla de la aplicacién con las cadenas de texto en espafiol
mientras que en la imagen (b) se observa la misma pantalla de la aplicacién con las cadenas de texto en
inglés.

5.6. Implementaciéon del patrén Modelo-Vista-Controlador

En Flutter, las aplicaciones se construyen mediante la composicién de widgets, que definen
la representacion visual en la interfaz grafica. La presentacién de los widgets estd determinada
por los argumentos que se les pasan durante su construccién, y si el estado del widget cambia
durante la ejecucién, se renderiza nuevamente para reflejar su nueva apariencia [29]. Los wid-
gets también pueden incluir funcionalidades especificas, como por ejemplo, la ejecucién de una
funcién al presionar un botén o el control de la introduccién de un texto. Por esta forma de
trabajar, la implementacién de un patrén como el Modelo-Vista-Controlador no es rigurosa, ya
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que en muchas de las ocasiones un mismo widget puede ejercer funciones de la capa de vista y
controlador. No es asi para el modelo, cuyas funcionalidades se implementan en clases diferentes.

A continuacién, se detalla el diseno del modelo de datos, asi como los métodos de acceso al
fichero que almacena la informacién sobre el proceso de preparacién del paciente. Ademas, se
trata la relacion entre la vista y el controlador, ya que, debido a la estructura de widgets de
Flutter, estas capas estan muy vinculadas.

5.6.1. Capa de modelo de datos

Cuando un paciente instala la aplicacién de preparacion de colonoscopias y decide iniciar
el proceso de preparacion, se le solicita completar un formulario que incluye preguntas sobre la
fecha de la cita, datos médicos relevantes y aspectos de su historial clinico. Ademads, durante
la preparacién, se registra y almacena en forma de registro o log las acciones realizadas por el
paciente en respuesta a las notificaciones del sistema. Esta informacién se guarda localmente,
en los ficheros internos de la aplicacion y se utiliza para generar un proceso de preparacion
personalizado. Durante la consulta, se puede compartir esta informacién con el equipo médico
para que puedan evaluar el progreso de la preparacién y correlacionarlo con los resultados
obtenidos durante la prueba. Adicionalmente, se guarda informacién sobre las tarjetas que se
generan en base al formulario y que aparecen al usuario en la pantalla principal.

Ambos conjuntos de informacién se guardan en ficheros con formato JSON y con la estructura
definida en el Anexo A. Luego, en el cédigo, se crean diferentes clases con atributos y métodos
que permiten transferir la informacion recopilada en los ficheros a objetos en Dart durante la
ejecucién de la aplicacion, y viceversa. En la Fig. 4.4 se muestra la organizacion de las clases que
manejan la informacién de la preparacion del paciente y en la Fig. 5.3 se muestra la organizacion
de las clases que manejan la informacién de las tarjetas que se muestran en la pantalla principal.

Card
timestamp : DateTime
Cards text : String
< >
cards : List<Card= 1 0.« | type : String

payload : String

state @ String

Fig. 5.3: Modelo de datos de la informacién sobre las tarjetas de informacién que se muestran al paciente
en la pantalla principal y que guarda localmente la aplicaciéon para preparacién de colonoscopias.

A continuacion, se detalla la utilidad de los datos utilizados por el sistema. Es importante
tener en cuenta que algunos de los atributos mencionados no se utilizan en la versién actual de la
aplicacién, pero se han implementado para permitir la escalabilidad futura de la funcionalidad.
Ademsds, se aplican restricciones a la entrada de datos en los campos del formulario, las cuales
se encuentran descritas junto con un ejemplo de formato de datos en JSON en el Anexo A.

ColonprepInfo Es la clase que almacena la informacién del formulario y las acciones realizadas
por el paciente.
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appointment Almacena la informacién sobre la fecha y hora de la
cita, turno y fecha en la que se crea la cita.

patientQuestionnaire Almacena la informacién recogida en el formulario que
rellena el paciente antes de comenzar una preparacion.
Ademds, se registra el momento en el que se empieza
a rellenar el formulario y el momento en el que se
finaliza.

preparationCollected Es un atributo booleano cuyo valor es true si ya se ha
recogido la preparacién en el centro médico o false si
todavia no se ha recogido la preparacién.

preparation Almacena informacién sobre el nombre de la prepara-
cién que debe de tomar el paciente, la fecha y hora y
el turno en el que empieza la preparacion el paciente,
una lista que almacena todas las tomas confirmadas
por el paciente y una lista de deposiciones de la que se
tomard como referencia la ultima registrada. De estos
dos ultimos objetos se registran una fecha, una des-
cripcién y un booleano que es true si se ha realizado
la toma o si es la ultima deposicién respectivamente
y false en caso contrario.

log Almacena el registro o log en el que se guarda la ac-
tividad realizada por un paciente dentro de la aplica-
cion. Los registros estan formados por un timestamp
que sirve para ordenar el log, un tipo de mensaje que
organiza los registros y una descripcién del evento re-
gistrado.

Cards Es la clase que almacena la informacion de las tarjetas en las que se muestra informacion
al paciente en la pantalla principal y con las que interacciona para ir confirmando o no
los pasos a seguir para una buena preparacion.

cards Almacena una lista de objetos de tipo Card. Cada tarjeta guarda informacién
sobre la fecha en la que deberia de mostrarse al paciente, el texto que muestra
al paciente, el tipo de tarjeta que diferencia entre tarjetas con las que se ha
interactuado, las que estan pendientes de ello o no requieren interaccién, la carga
util que se utiliza para diferenciar la funcionalidad de cada una de las tarjetas y
definir el mensaje que se guarda en el log al interactuar con la tarjeta y un estado
que define si se ha interactuado de la manera esperada para seguir una buena
preparaciéon o no.

5.6.2. Capa de vista

La construccién de la interfaz grafica de la aplicacién se ha realizado mediante la creacién
de un conjunto de pantallas o layouts, y cada uno de los layouts se encuentra implementado
en un fichero diferente. El punto de partida es el fichero main.dart, donde se encuentra el
widget MaterialApp, encargado de definir las rutas hacia las diferentes pantallas de la aplicacion.
Ademids, este widget determina qué pantalla se debe mostrar al ejecutar la aplicacion. A partir
de aqui, se sigue un patrén de diseno uniforme en la creacion de las pantallas.
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Todas las pantallas de la aplicacién utilizan el widget Scaffold!?, que es ampliamente utiliza-
do en la documentacion de Flutter. Este widget permite construir una pantalla con diferentes ele-
mentos, como el argumento appBar para mostrar widgets en la barra superior, el argumento body
para mostrar widgets en el espacio central de la pantalla y el argumento bottomNavigationBar
para mostrar widgets en la parte inferior del body. Ademads, existen otros argumentos que faci-
litan la ubicacion de pequenos elementos. Dentro de cada uno de los argumentos del Scaffold,
se han ido agregando mas widgets para construir las pantallas.

La construccién de las pantallas se lleva a cabo cuando la capa presentador indica un cambio
mediante los métodos de la clase Navigator, que permiten una variedad de formas de navegacién.
Las tres formas de navegacion usadas han sido Navigator.pushNamed () que permite la navega-
cién a la pantalla anterior con el método Navigator.pop() y Navigator.pushNamedAndRemoveUntil ()
cuya caracteristica es que borra todas las pantallas anteriores de la pila, por lo que en ese mo-
mento intentar navegar a la pantalla anterior carece de sentido. Esto es ttil para eliminar de la
memoria pantallas que no van a ser usadas, como por ejemplo, todas las relacionadas con el for-
mulario una vez este se completa y se inicia el proceso de preparacién. Como se ha comentado al
inicio de esta seccion, este comportamiento en el que los botones de navegacién implementan la
llamada a una funcién, es incompatible con la definicién del patrén Modelo-Vista-Controlador.

5.6.3. Capa de controlador

Como se ha comentado al principio de esta seccion, la naturaleza de funcionamiento de
Flutter impide separar al completo las capas de vista y controlador. Esto se debe principalmente a
que widgets como los botones, checkboxes o calendarios, al ser pulsados por el paciente, ejecutan
una funcién que obligatoriamente debe ser pasada como argumento al widget. Esto provoca que
no sea directamente la capa de controlador la que recibe una accién de la capa de la vista y
actle en consecuencia. Sin embargo, es posible ocultar al maximo este comportamiento si dentro
de la funcién pasada como argumento llamamos Unicamente al método de una clase que actie
como controlador, es decir, trate la accién junto con la capa de modelo y vuelva a representar la
vista. La actualizacién de una vista se realiza mediante el método setState() heredado de la
clase Stateful Widget y que deben implementar todas las clases que dibujan pantallas que quieran
ofrecer interactividad. Por el contrario, un Stateless Widget presenta una vista estatica y solo se
renderiza una vez antes de cambiar a otra pantalla.

Para abstraer la capa de controlador, se han disenado unas clases recogidas en el directorio
services, que ayudan en aspectos especificos del funcionamiento de la aplicacién. A continuacién,
se explica en detalle la funcionalidad que implementa cada uno de los ficheros.

Services Conjunto de clases que desarrollan funcionalidades con un objetivo especifico.

cards_manager.dart Esta clase se encarga de gestionar las tarjetas que
se muestran al paciente en la pantalla principal
durante un proceso de preparacién. Proporciona
un método estatico para crear las tarjetas corres-
pondientes a una preparacion, basandose en los
datos introducidos en el formulario.

local file.dart Esta clase se encarga de gestionar el acceso a los
ficheros internos de la aplicacién. Define constan-
tes con los nombres de los ficheros de preparacién

2https://api.flutter.dev/flutter/material/Scaffold-class.html
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y tarjetas y ofrece un método estatico para obte-
ner una instancia de un fichero.

local notification.dart Esta clase se encarga de gestionar el lanzamiento y
la programacion de notificaciones para el paciente.
Incluye funcionalidades personalizadas para An-
droid e iOS y proporciona métodos para lanzar
notificaciones de forma inmediata o programada.

local _shared preferences.dart Esta clase se encarga de mantener una instan-
cia de SharedPreferences, usando el patréon Sin-
gleton [23], para establecer configuraciones per-
sistentes en la aplicaciéon mediante pares de cla-
ve/valor.

notifications manager.dart Esta clase se encarga de gestionar la programacion
de notificaciones para un proceso de preparacion.
Proporciona un método estatico para crear las no-
tificaciones correspondientes a una preparacién,
utilizando los datos introducidos en el formulario.

5.7. Herramientas utilizadas

Durante el desarrollo de la aplicacién moévil multiplataforma para la preparacién de colo-
noscopias, se han utilizado diversas herramientas complementarias al framework Flutter para
facilitar y agilizar el proceso de desarrollo. A continuacion, se detallan las herramientas utilizadas
y su impacto en el proyecto.

5.7.1. Visual Studio Code

Fig. 5.4: Logotipo de Visual Studio Code.

Para desarrollar proyectos en Flutter, revisar y escribir codigo en Dart, se recomienda el uso
del IDE Visual Studio Code'? o VSC, Fig. 5.4. Esta eleccién se debe a su buen rendimiento,
amplia compatibilidad con Flutter y la capacidad de instalar extensiones desde su propia tienda
para ampliar las compatibilidades, por ejemplo con Flutter y ayudar al desarrollador a la hora
de escribir y revisar cédigo [30]. Una de de las funcionalidades usadas es la integracién nativa
con la herramienta de control de versiones Git, que facilita el seguimiento de este proceso y
la subida de los cambios a un repositorio remoto GitHub. Ver seccién 5.7.4. Las extensiones
instaladas para el desarrollo se describen a continuacion.

Bhttps://code.visualstudio.com/
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La extensién Flutter' se utiliza para el soporte del framework Flutter aportando edicién de
codigo, refactorizacion, ejecucién y recarga durante el desarrollo. Para su uso es necesario
que también esté instalada la siguiente extensién.

La extensién Dart'® se utiliza para ofrecer las funcionalidades adicionales a la hora de
trabajar con coédigo de aplicaciones creadas con Flutter.

La extensién Awesome Flutter Snippets'® se utiliza para acelerar el proceso de progra-
macién ofreciendo accesos directos que con unos pocos caracteres generan la creacién de
la estructura de una clase o widget. Los mas usados son statelesW para crear un widget
sin estado, stateful W para crear un widget con estado o initS para crear un el método
initState().

La extensién Better Comments!'” se utiliza organizar por colores los diferentes tipos de
comentarios a lo largo del cédigo.

La extensién Bracket Pair Colorizer 28 se utiliza para mejorar los colores del cédigo que
se encuentra entre llaves. De esta forma se acelera el proceso de visualizacién del cédigo
que se encuentra de una misma estructura. Aunque la extensién estd obsoleta, cumple bien
su propoésito y tiene un historial de buenas valoraciones.

La extension Lorem ipsum!'® se utiliza para introducir durante el desarrollo el conocido
parrafo de texto. Es muy util para probar los desbordamientos de los widgets que pueden
incluir textos sin la necesidad de estar escribiendo manualmente un texto de ejemplo.
Permite generar parrafos y su longitud de manera personalizada.

La extensiéon Material Icon Theme?® se utiliza para que VSC asigne a los directorios y
ficheros del proyecto pequenos iconos que facilitan la comprension de su clase y finalidad.
Por ejemplo, si un directorio se llama ”110n”, le asigna el icono de una carpeta con unas
letras en un lenguaje oriental haciendo entender que su contenido esta relacionado con los
idiomas y, si por ejemplo, un fichero tiene extensién de imagen, le asigna el icono de una
imagen.

5.7.2. Xcode
Fig. 5.5: Logotipo de Xcode.

Yhttps://marketplace.visualstudio.com/items?itemName=Dart-Code.flutter
https://marketplace.visualstudio.com/items?itemName=Dart-Code.dart-code
16https://marketplace.visualstudio.com/items?itemName=Nash.awesome—flutter—snippets
https://marketplace.visualstudio.com/items?itemName=aaron-bond.better-comments
18https://marketplace.visualstudio.com/items?itemName=CoenraadS.bracket-pair-colorizer—2
19https://marketplace.visualstudio.com/items?itemName=Tyriar.lorem—ipsum
nttps://marketplace.visualstudio.com/items?itemName=PKief .material-icon-theme
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Cuando se tiene como objetivo desarrollar una aplicacién mévil para i0OS, el sistema operativo
de mévil de Apple, es necesario utilizar Xcode?!, Fig. 5.5, en un ordenador Mac. Xcode es un
IDE que proporciona las herramientas necesarias para crear aplicaciones para dispositivos Mac,
iPhone, iPad, Apple TV y Apple Watch. Incluye compiladores de Swift, C, C++ y Objective-
C, asi como herramientas de andlisis, simuladores de dispositivos para probar el desarrollo,
SDKSs y facilidades para desplegar la aplicacién en la App Store. Aunque la aplicacién mévil de
preparacion de colonoscopias se ha desarrollado con Flutter, se requiere Xcode para probar su
funcionamiento en un simulador de iPhone y para publicarla en la tienda de aplicaciones.

5.7.3. Android Studio

Fig. 5.6: Logotipo de Android Studio.

Android Studio??, Fig. 5.6, es el IDE utilizado para el desarrollo de aplicaciones Android.
Est4 basado en IntelliJ IDEA?? y ofrece una amplia gama de herramientas y funcionalidades
para facilitar el proceso de desarrollo. Algunas de estas herramientas son un editor de cédigo, un
depurador, un emulador de dispositivos Android, el SDK de Android y soporte para lenguajes
de programacién como Java y Kotlin. En el caso de la aplicacién de preparacién de colonos-
copias, Android Studio se utiliza principalmente para aprovechar su emulador de dispositivos
Android. Esto permite probar la aplicacién en tiempo real en diferentes dispositivos virtuales
con diversas configuraciones de diseno y resoluciones de pantalla. Sin embargo, no es necesario
utilizar Android Studio para generar el archivo de instalacién final de la aplicacion, ya que esto
puede ser realizado desde el entorno de desarrollo Flutter.

5.7.4. GitHub

Fig. 5.7: Logotipo de GitHub.

Znttps://developer.apple.com/xcode/
nttps://developer.android.com/studio
Bhttps://www. jetbrains.com/idea/
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Durante el desarrollo de la aplicacion de preparacion de colonoscopias, se ha utilizado
GitHub?*, Fig. 5.7, como repositorio remoto para el control de versiones del cédigo. Ademas
del codigo de la aplicacién, también se ha subido la documentacién relevante para facilitar la
comprension del trabajo realizado hasta el momento a futuros participantes del proyecto.

5.7.5. JSON Schema Tool

Para la generacién del JSON Schema que define formalmente el modelo de datos, se ha
utilizado la herramienta online JSON Schema Tool?®, que permite generar un fichero JSON
Schema desde un JSON de ejemplo de la aplicacién. El JSON Schema generado incluye multitud
de elementos no utilizados o incompletos, como por ejemplo los elementos requeridos o las
enumeraciones, pero ofrece una buena base y ahorra mucho tiempo de escritura del fichero a
mano. Su uso actual en el proyecto esta relacionado con la documentacién del modelo de datos.
Sin embargo, en el caso de que no se controlaran mediante el c6digo las entradas de datos, podria
utilizarse como plantilla de validacion.

5.7.6. Quicktype

Fig. 5.8: Logotipo de Quicktype.

Para simplificar la manipulaciéon del modelo de datos en Dart, se empled la herramienta
online Quicktype®®, Fig. 5.8. Esta herramienta genera automaticamente clases Dart, entre otros
lenguajes de programacion, a partir de un JSON, incluyendo los atributos correspondientes y
métodos de serializacion y deserializacién. Esto facilita el almacenamiento de la informacién en
un fichero persistente de la aplicacién.

5.7.7. Draw.io

Fig. 5.9: Logotipo de Draw.io.

https://github. com/
Zhttps://www. jsonschema.net/
2onttps://quicktype.io/
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Para la generacién de los diagramas incluidos en este documento, se ha utilizado la herra-
mienta online Draw.io?”, Fig. 5.9. Esta herramienta permite generar con facilidad diagramas de
diferentes naturalezas.

5.7.8. Overleaf

Fig. 5.10: Logotipo de Overleaf.

Para la redaccién de esta memoria en LaTeX?®, se ha utilizado la herramienta online Over-
leaf??, Fig. 5.10. Frente a una aplicacién de escritorio que permita la compilacién de proyectos
LaTeX, Overleaf ofrece versatilidad al poder acceder al documento desde diferentes dispositivos
y la integracion con control de versiones. Se ha hecho uso de la version gratuita de la herramien-
ta, que limita el tiempo de compilaciéon a 1 minuto, por lo que para documentos grandes puede
ser necesario contratar una versién de pago.

5.8. Descripcion del prototipo

En la Fig. 5.11, se puede observar que al acceder a la aplicacién después de instalarla, el
sistema, operativo solicita permiso al paciente para enviar notificaciones. Es importante que
el paciente acepte estas notificaciones para recibir los avisos necesarios durante el proceso de
preparacion. Una vez se haya concedido el permiso, la aplicacién muestra una pantalla inicial
que contiene el nombre de la aplicacién y un botén tnico desde el cual se puede comenzar a
completar el formulario para generar una preparacién personalizada.

Desde el inicio del desarrollo de la aplicacion, se ha tenido en cuenta la facilidad de introducir
datos como fechas o numeros, y se ha prestado especial atencién a evitar la entrada de datos
fuera de rango o incorrectos. Con este objetivo en mente, se han disenado pantallas con selectores
acotados que permiten una seleccién precisa de los valores requeridos. Los disenios de estas
pantallas se muestran en la Fig. 5.12. Un ejemplo de estas restricciones se encuentra en la
pantalla para seleccionar el dia de la cita, como se muestra en la Fig. 5.12b, donde se observa
que no es posible seleccionar una fecha anterior a dos dias futuros, teniendo en cuenta que la
captura de pantalla se realiza el 5 de julio de 2023. El dia seleccionado se resalta con un circulo
negro y se muestra un resumen en la parte inferior de la pantalla.

Con el fin de guiar al paciente en el progreso del formulario, se ha implementado un texto en la
parte superior que indica el niimero de pregunta actual y el niimero total de preguntas. Ademas,
se muestra una pequena imagen que representa el tipo de pregunta que se esta realizando. De
esta manera, el paciente puede tener una referencia visual y numérica del avance en el formulario.

*"https://app.diagrams.net/
nttps://www.latex-project.org/
Pnttps://es.overleaf.com/
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COLONPREP COLONPREP

“Hospital” quiere enviarte
notificaciones
Las notificaciones pueden incluir
alertas, sonidos y globos, los cuales se
pueden definir en Configuracion.

No permitir Permitir

—

[ EMPEZAR PREPARACION EMPEZAR PREPARACION

(a) (b)
Fig. 5.11: En la imagen (a) se observa el mensaje lanzado por el sistema al abrir la aplicacién por primera

vez para permitir lanzar notificaiones. En la imagen (b) se observa la pantalla inicial de la aplicacién
desde la que el paciente puede comenzar un formulario.

- Pregunta1de 15 -

Selecciona la fecha de la colonoscopia:

- Pregunta 2 de 15 -

Selecciona la hora de la colonoscopia:

julio de 2023

12 - 07 - 2023 10:10

12 - 07 - 2023

Continuar > < Retroceder Continuar >

(a) (b)

Fig. 5.12: En la imagen (a) se observa el calendario para introducir la fecha de la cita. En la imagen (b)
se observa un selector para introducir la hora de la cita.

Es importante tener en cuenta que un proceso de preparacion adecuado no puede llevarse a
cabo si faltan datos por completar. Por esta razon, todas las pantallas de la aplicacién incluyen
una verificacién de introduccién de datos. En el caso especifico del peso, como se muestra en la
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Fig. 5.13, se puede observar que no se establece un peso predeterminado y que el botén para
continuar con el formulario permanece bloqueado hasta que se seleccione un peso valido. Los
botones para continuar o retroceder son de color verde y rojo respectivamente, resaltandolos del
fondo y consiguiendo un uso intuitivo. Por otra parte, los selectores de datos numéricos funcionan
como una ruleta, con la que para elegir un dato se debe deslizar el dedo verticalmente. Ademaés,
se especifica que el peso minimo aceptado por la aplicacién es de 30 kg y el peso méximo es
de 180 kg, funcionamiento que también se aplica a la altura de la persona. De esta manera,
se garantiza que los datos ingresados cumplan con los requisitos establecidos para un correcto
proceso de preparacion.

- Pregunta 3 de 15 - - Pregunta 3 de 15 -

Introduzca su peso: Introduzca su peso:

< Retroceder < Retroceder Continuar >

(a) (b)

Fig. 5.13: En la imagen (a) se observa la pantalla de introduccién de peso sin ningtin valor seleccionado
y en la imagen (b) se observa un valor ya introducido y el desbloqueo del botén continuar.

A lo largo del formulario, se encuentran varios formatos para introducir datos, como se
muestra en la Fig. 5.14. Estos formatos incluyen la seleccién tinica entre dos opciones, la selec-
cién multiple que puede estar acompanada de mensajes informativos, y la seleccion tinica entre
multiples opciones. Estas opciones permiten al paciente proporcionar respuestas mas especifi-
cas y detalladas en funcién de sus necesidades. Para las selecciones tinicas, una opcién estara
seleccionada si el fondo del botén es de color blanco.

Finalmente, se llega a una pantalla que genera un resumen del formulario, como se muestra
en la Fig. 5.15. En esta pantalla, se pueden ver rdpidamente todos los datos introducidos por el
paciente. En caso de haber realizado alguna introduccién incompleta o errénea, el paciente tiene
la opcién de volver atras y corregir los errores antes de finalizar el proceso. Una vez que el paciente
esta satisfecho con los datos introducidos, puede pulsar el botén para terminar. Se muestra una
alerta para informar al paciente que, una vez iniciado el proceso de preparacién, es posible que no
se puedan realizar modificaciones en el formulario. Una vez que el paciente confirma la alerta, la
aplicacién genera una preparacion personalizada que incluye la programacién de notificaciones y
tarjetas segun las respuestas del formulario. Esto asegura que el paciente reciba las indicaciones
y recordatorios necesarios para conseguir una buena preparacion de la colonoscopia y, sobre
todo, adaptada a sus necesidades individuales. Esta pantalla contiene mucha informacién, por lo
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- Pregunta 6 de 15 - - Pregunta 15 de 15 -

Medicinas generales

-+

¢Toma medicinas para controlar la .
glucosa, es diabético? Seleccione su preparado:

Hierro Solucién de Bohn o Casenglicol

coagulantes orales .
Pleinvue

Informacién
Para una mejor preparacion, deberd
suspender la toma de hierro 5 dias
antes de la prueba

CitraFleet®

Moviprep
Entendido

& Retroceder Continuar > Continuar > € Retroceder Continuar >

(a) (©)

Fig. 5.14: En la imagen (a) se observa la pantalla de introduccién de medicaciones para la diabetes, forma-
da por una seleccién unica. En la imagen (b) se observa una seleccién miltiple en la que adicionalmente
se muestra una alerta con informacién que el paciente debe tener en cuenta sobre la opcién seleccionada.
En la imagen (c) se observa una seleccién tnica entre multiples opciones, ttil para la seleccién de la
preparacion recogida en el centro médico.

que es normal que haya que deslizar verticalmente o hacer scroll y, para conseguir que se intuya
este movimiento, se dibuja una barra en el lateral derecho con el fin de hacer entender que no
se estd mostrando todo el contenido disponible.

Una vez completado el formulario, la aplicacién comienza a enviar notificaciones y solicitar
acciones al paciente para guiarlo en la preparacién para la colonoscopia. En la Fig. 5.16 se
muestra el proceso de una accién, desde la recepcion de la notificacién hasta la apertura de la
aplicacién movil para revisar detalladamente la accién o acceder a mas informacion y, finalmente,
la interaccién del paciente para confirmar la recepcién de la notificacién. En la pantalla principal,
el paciente puede consultar la fecha de su cita y verificar si hay acciones pendientes o si el progreso
de la preparacién es adecuado. Las tarjetas en la pantalla principal, con las cuales el paciente
interactia, son de color rojo cuando requieren una acciéon y cambian de color a verde cuando el
paciente ha realizado la accién requerida. En el momento en el que se interactia con una tarjeta,
se oculta y la aplicacién vuelve de nuevo a mostrar solo las tarjetas que requieren atenciéon en
ese momento.

5.9. Pruebas de la aplicacion

Durante el desarrollo de la aplicaciéon mévil, se han realizado pruebas principalmente en un
simulador de iPhone 14 Pro Max 5.8 con una pantalla de 6,7 pulgadas y un iPhone 12 mini
con una pantalla de 5,4 pulgadas. Estos simuladores ejecutan la versién iOS 16.4, la ultima
disponible al finalizar el desarrollo.
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RESUMEN

Compruebe que todos los datos
introducidos son correctos:

Fechay hor:
12 - 07 - 2023 10:10

Peso
180 Kg

Altura
182 Cm

¢Tiene menos de 3 deposiciones
ala semana?
Si

¢Toma me as para controlar
la glucosa, es diabético?
No

¢Esta diagnosticado de
enfermedad de Parkinson?
No

¢Le han operado de cirugia
bariatrica?
N~
& Modificar Terminar >

(a)

RESUMEN

No

¢Esta diagnosticado de
enfermedad de Parkinson?
No

¢Le han operado de cirugia
bariatrica?
No

¢Le han operado del abdomen o
de la pelvis?
No

Medicaciones
Antiagregantes, Hierro

¢Se harealizado una
colonoscopia previamente y no
consiguié una adecuada limpieza
del colon?
No

Seleccione su preparado
Pleinvue

< Modificar Terminar >

(b)

RESUMEN
No

¢Esta diagnosticado de
enfermedad de Parkinson?
No

¢Le han operado de cirugia
bariatrica?

Confirmacién
Una vez completado el formulario y
empezadala preparacion, no podrés
modificar los datos introducidos

Retroceder Terminar

¢Se harealizado una
colonoscopia previamente y no
consiguié una adecuada limpieza
del colon?
No

Seleccione su preparado
Pleinvue

Fig. 5.15: En las imédgenes (a) y (b) se observa el resumen con los datos introducidos en el formulario. En
la imagen (c) se observa la alerta que avisa al paciente de que una vez comenzada la preparacién, no se

podra modificar el formulario.

Contacte con su Médico de Atencién Primaria
para valorar la suspension o sustitucion de Ant...

Sin eventos
para hoy

Calendario

Recordatorios  News
<\
[t

Wallet Configuracion

ColonPrep

Su cita: 12 - 07 - 2023 10:10
/A Acciones pendientes

05 - 07 - 2023

19:52 Contacte con su Médico de
Atencion Primaria para valorar la
suspension o  susticion de
Antiagregantes

Confirmar

(b)

ColonPrep

Su cita: 12 - 07 - 2023 10:10
/\ Acciones pendientes

05 - 07 - 2023

19:52 Contacte con su Médico de
Atencion Primaria para valorar la
suspension o  susticion de
Antiagregantes

(©)

Fig. 5.16: En la imagen (a) se observa una de las notificaciones que recibe el paciente durante el proceso
de preparacién. En la imagen (b) se observa en la pantalla principal la tarjeta correspondiente a la
notificacién. En la imagen (c) se observa el cambio de color en la tarjeta una vez que el paciente ha
interactuado con ella.

Uno de los aspectos clave durante el desarrollo ha sido utilizar las versiones mas actualizadas
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de los plugins y bibliotecas utilizados en el proyecto. Ver seccion 5.4. Esto permite resolver
problemas y aprovechar las mejoras y nuevas funcionalidades que ofrecian. Ademas, en la eleccion
de los plugins se ha tenido en cuenta la compatibilidad con las versiones minimas requeridas
de los sistemas operativos Android e iOS. En cuanto a los requisitos de sistema operativo, la
aplicacién es compatible con dispositivos Android con una versién igual o superior a Android
5.0. Para los dispositivos i0S, se requiere una version minima de iOS 11.0. Estas versiones se
seleccionaron para abarcar una amplia gama de dispositivos moviles y garantizar la accesibilidad
de la aplicacién a la mayoria de los usuarios.

La aplicacién funciona segin lo esperado sobre estos simuladores y no se han conseguido
reproducir fallos de manera natural, es decir, sin manipular los ficheros internos de la aplicacion.
No obstante, la aplicacién se ha disenado de manera robusta como para afrontar un caso en el
que, por algin motivo fuera del control del paciente, hubiera una perdida o corrupcion de los
ficheros que almacenan la informacién de la preparacién. En este caso, teniendo en cuenta que la
aplicacién no hace uso de un servidor externo, se perderia el progreso realizado en la aplicacion.
De igual manera sucede si de forma deliberada, el paciente u otro usuario del dispositivo movil
decide borrar los ficheros internos de la aplicacién, con un efecto similar.

Tras completar la fase del desarrollo de la aplicacién, se ha comenzado a probar el despliegue
de la aplicacién en dispositivos fisicos. En concreto, inicialmente se ha probado la aplicacion en
un Xiaomi Redmi 5 Plus con una pantalla de 5,99 pulgadas, con una version de sistema operativo
Android 8.1.0, cuya ultima actualizacién fue en octubre de 2019, de manera satisfactoria. En la
Fig. 5.17 se observan algunas de las pantallas del formulario. Es muy interesante que elementos
de la interfaz grafica como el selector de peso que se observa en la Fig. 5.17b, funciona muy
fluido en un dispositivo de gama baja con 6 anos en el mercado.

3243 G 436 0 9 %42 PPN

- Pregunta 1 de 15 - - Pregunta 3 de 15-

Selecciona la fecha de la colonoscopia: Introduzca su peso:

- Pregunta 11 de 15 -

Medicinas para los nervios o
la ansiedad

4

julio de 2023
Amitriptilina (Tryptizol®)
L M X

Imipranina (Tofranil®)
Clomipramina (Anafranil®)

Paroxetina
17 18 19
24 25 26 Venlafaxina

31 Risperidona (Risperdal®)

20-07 - 2023

Clozapina (Leponex®,

Continuar -> < Retroceder Continuar > & Retroceder Continuar ->

Fig. 5.17: En la imdgenes se aprecia el funcionamiento de la aplicacién en un dispositivo Android fisico,
con version de sistema operativo 8.1.0.

Este dispositivo Android mencionado anteriormente pertenecié a una persona de 80 afios
que, debido al estado de su visidn, necesitaba ampliar el texto en la interfaz de usuario del
dispositivo mévil. Como resultado, la lista de medicamentos en la Fig. 5.17c¢ se muestra de
forma mas comprimida en comparacion con la vista en el iPhone 14 Pro Max. Sin embargo, se
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ha implementado la funcionalidad de desplazamiento vertical (scroll) para permitir al paciente
explorar la lista completa de medicamentos. Esto asegura que el paciente pueda acceder a toda
la informacién necesaria a pesar de las limitaciones visuales.

Por tdltimo, el equipo médico ha recibido una copia del archivo .apk generado desde Flutter,
lo cual les permite instalar y probar la aplicacién en su dispositivo Android de uso habitual. La
colaboracion con el equipo médico en este aspecto ha sido fluida y ya se encuentran utilizando
la aplicacién en pruebas satisfactoriamente.

Para comprobar el correcto funcionamiento de la aplicacién por parte del equipo médico, se
llevara a cabo una prueba piloto inicial que se ofrecerd a un grupo de 30 pacientes mayores de
18 anos que tengan programada una colonoscopia. A aquellos pacientes que estén interesados en
participar en la prueba piloto, se les brindard instrucciones sobre como instalar la aplicacién para
que puedan seguir el proceso de preparacion. Al finalizar, se les proporcionard un cuestionario de
usabilidad para evaluar la aplicacién, en el cual se analizard si existen dificultades en el proceso
de preparacion o si la percepcién de los pacientes es satisfactoria.

Tras la finalizacion de la prueba piloto y para comprobar el impacto de la aplicacién en la
preparacion de las colonoscopias realizadas, se llevard a cabo un programa de pruebas prospec-
tivo, aleatorizado y en conjunto con el Servicio de Aparato Digestivo de 3 hospitales de Castilla
y Leén: el Hospital Virgen de la Concha de Zamora, el Hospital de Medina del Campo y el
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. Para el estudio se tomaran pacientes con el
siguiente perfil:

= Asintomaticos.

= Con una edad comprendida entre los 50 y los 69 afos.

= Con consentimiento por escrito para los fines del estudio.

Sin embargo, se excluiran del estudio aquellos pacientes:

= Sintométicos.
= Que no dan consentimiento por escrito para los fines del estudio.

= Cuya versién del sistema operativo del dispositivo mévil es inferior a Android 4.4 o iOS
14, lo que aborda el 99 % de los dispositivos.

= Sujetos a un alto riesgo de padecer cancer colorrectal por antecedentes familiares o enfer-
medades hereditarias.

Los pacientes que participen en el estudio se aleatorizaran en dos grupos:

= Un grupo A o grupo de control. Los pacientes incluidos en este grupo recibiran la infor-
macion de la preparacién de la colonoscopia por escrito, de manera estandar.

= Un grupo B o grupo APP. Los pacientes incluidos en este grupo recibirdn la informacién
estandar de la preparacion y, adicionalmente, se indicara la forma de descargar la aplicacién
y Su manejo.
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5. IMPLEMENTACION Y PRUEBAS

El dia del procedimiento, el endoscopista no sabrd a qué grupo pertenece cada paciente.
Ademds, se facilitard a todos los pacientes un cuestionario que evalia el cumplimiento de la
dieta, la toma de laxantes, usabilidad de la aplicacién (solo el grupo B) y una encuesta para
evaluar la dificultad de las instrucciones.
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Capitulo 6

Conclusiones

Tras la finalizacién de este Trabajo de Fin de Grado, se ha abordado la problematica que
supone una mal proceso de preparacién para una colonoscopia en la que se busca la deteccién de
lesiones con el fin de detectar indicios de cancer colorrectal y, posteriormente, se ha trabajado
en el desarrollo de una aplicacién mévil multiplataforma que acompaiie a los pacientes en el
proceso de preparacién. La preparacion de una colonoscopia es un proceso que debe ser estricto
y, tras varias semanas de haber explicado el protocolo al paciente en consulta, se le pueden
olvidar aspectos de la preparacién, no realizar acciones por estar ocupado o que simplemente se
le pase el momento en el que se tiene que hacer una accién importante, como por ejemplo las
tomas de la preparacion.

El objetivo principal de la aplicacién a desarrollar es aprovechar el rapido crecimiento de la
presencia de dispositivos méviles en las personas en el rango de edad de 50 a 69 anos, que a su
vez es el rango de edad en el que més colonoscopias se realizan debido al programa de cribado
que se realiza en Espafia, para ofrecer mediante las notificaciones de la aplicacion recordatorios
de las acciones a realizar para la preparacién de la colonoscopia. Ademads, con el uso de una
aplicacién movil, se puede desarrollar un proceso personalizado para cada paciente en base a
ciertos aspectos de su historia clinica, mejorando incluso mas el resultado final. Asi, se espera
aumentar la limpieza del colon de los pacientes que acuden a una prueba tras prepararse con
ayuda de la aplicacién, mejorando la tasa de deteccién de lesiones y por lo tanto pudiendo aplicar
un tratamiento para el cancer colorrectal con mayor antelacién.

Para la creacién de la aplicacion se ha decidido utilizar Flutter como framework de desarrollo
multiplataforma, de esta forma se aprovechan las ventajas que ofrece este tipo de desarrollo como
la generaciéon de un tnico cédigo y por lo tanto la reduccién de tiempo y costes de desarrollo y
mantenimiento de la aplicacién. No se espera que la aplicacién requiera una alta capacidad de
cémputo, por lo que el rendimiento no es un aspecto importante. Sin embargo, Flutter promete
un rendimiento similar al conseguido con un desarrollo nativo.

Para trabajar en el desarrollo de la aplicacién, el equipo médico encargado de la propuesta
proporcioné un documento con los datos que la aplicaciéon debe pedir al paciente y las notifica-
ciones que debe lanzar para seguir una buena preparacion. Partiendo de la descripcién de una
estructura de pantallas con la que se podria implementar el formulario de la aplicacién, se ha
utilizado la metodologia agil SCRUM para ir mejorando la interfaz grafica y funcionalidad de
la aplicacién a lo largo de los Sprints. De esta forma, tanto el equipo médico como el equipo de
investigacion GSIC/EMIC y el autor de este TFG, han participado en el proceso de una manera
fluida.
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Como resultado del proyecto, se ha conseguido desarrollar una aplicacién que cumple con
los requisitos funcionales y no funcionales para ofrecer una interfaz gréafica sencilla y responsiva,
disponible para Android y iOS, con un esquema de colores sencillo y que implementa el lan-
zamiento de notificaciones y comparticion del registro de actividad del paciente con el equipo
médico.

Cabe una especial mencion al premio que ha recibido el proyecto, "Diseno de una aplica-
cién mévil para mejorar la calidad de la preparacién de las colonoscopias de cribado
de cancer colorrectal’, durante la celebracién de la Entrega de Premios de Innovacién AS-
VAO 2022, disponible en la siguiente URL: https://www.youtube.com/live/IdzfYzIFVrg?
feature=share&t=5335

Desde un punto de vista méas personal, como autor de este TFG, la realizacién de este
proyecto ha sido un desafio que me ha brindado una valiosa perspectiva sobre la gran cantidad
de decisiones que se deben tomar al desarrollar un proyecto de software, desde aprender a
interactuar con un cliente real hasta adquirir conocimientos en una nueva forma de programacion
utilizando widgets en un lenguaje de programacion completamente nuevo, considero que he
obtenido un gran aprendizaje préctico.

Por ultimo, algunos aspectos en los que se podria trabajar en futuras lineas de investigacion
pueden ser los siguientes.

= Realizacion de estudio para la comprobacién de la efectividad real de la aplicacién para la
preparacién de colonoscopias.

= Incorporar un servidor que almacene la informacién de las preparaciones de los pacientes.
Este servidor estaria accesible a través de una API disenada con tecnologia como OpenAPI.
Esta adicién proporcionaria a los pacientes beneficios derivados de la distribucién de la
aplicacién, como la capacidad de ejecutar una misma preparacion en multiples dispositivos
moéviles, asi como permitir al equipo médico acceder en tiempo real a los datos de las
preparaciones de los pacientes. Es importante tener en cuenta la privacidad de los datos
de los pacientes al implementar esta ampliacién de funcionalidad en la aplicacién.

= Para que la aplicacién pueda ser utilizada por un alto nimero de pacientes, debe ser
facilmente accesible y para ello debe subirse a las dos principales tiendas de aplicaciones,
Play Store para dispositivos Android y App Store para dispositivos de Apple.

= Tomar un diseno propio o méas unificado que no se incline exclusivamente hacia las guias
de diseno de Android ni las de i0S. En la actualidad, la aplicacion utiliza varios widgets
de las librerias Cupertino, lo que puede resultar incoherente para usuarios habituales de
Android, a pesar de que la interfaz sea facil de usar.

= Organizar el codigo, dado que al trabajar con la metodologia dgil SCRUM, en las reuniones
posteriores a los Sprints se han probado numerosas alternativas para la interfaz grafica.
Esto ha dificultado mantener widgets personalizados que permitan el paso de argumentos.
Ademsds, el diseno de cada pantalla varia ligeramente en aspectos como la presencia o
ausencia de texto, lo que hace complicada la reutilizacion del cédigo en todas las pantallas.

= Crear una aplicacion complementaria adaptada a dispositivos wearables, ya que cada vez
mas personas utilizan estos dispositivos con fines de mejora de salud. Serfa muy ttil re-
cibir notificaciones sobre la preparaciéon de la colonoscopia directamente en la muifeca,
ampliando asi las situaciones en las que un paciente puede recibir recomendaciones sobre
la preparacién.

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 78 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ


https://www.youtube.com/live/IdzfYzIFVrg?feature=share&t=5335
https://www.youtube.com/live/IdzfYzIFVrg?feature=share&t=5335

6. CONCLUSIONES

= Incluir a la aplicacién la funcién de copiar las notificaciones al calendario del teléfono con
el fin de que el paciente pueda gestionar otros eventos de su agenda con tiempo para no
descuidar la preparacién de la colonoscopia.
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Anexo A

Modelo de datos en JSON Schema

Un JSON Schema' es un fichero que permite describir en un formato comprensible por los
humanos y méquinas el formato de unos datos y la validaciéon de los mismos.

A continuacién, se adjunta el contenido del fichero JSON Schema que define la estructura
del modelo de datos de la aplicacién, asi como las restricciones establecidas para la entrada de
datos y la ejemplificacién de su contenido. EI JSON Schema ha sido generado desde un fichero
JSON con informacién de un proceso de preparacién y generado con la herramienta online JSON
Schema Tool?.

Listado A.1: Fichero en formato JSON Schema con la definicién del modelo de datos y restricciones en

T N N

RN RN NN R H s e e e e e
R WRN = O ©OW- O U R W= O ©

26

la introduccién de datos.

{
"$schema": "https://json-schema.org/draft/2019-09/schema",
"$id": "http://example.com/example. json",
"type": "object",
"default": {},
"title": "JSON Schema ColonPrep",
"properties": {
"appointment": {
"type": "object",
"default": null,
"title": "Informacidén sobre la cita",
"properties": {
"dateTimeAppointment": {
"type": "string",
"format": "date-time",
"default": null,
"title": "Fecha y hora de la cita",
"examples": [
"2023-07-30T12:15:00.000Z"
]
1,
"appointmentShift": {
"type": "string",
"default": null,
"title": "Turno de la cita",
"enum": [
"Morning",
"Afternoon"
1,

"https://json-schema.org/
’https://www.jsonschema.net/
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70
71

72
73
74
75
76
T
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88

90
91

"examples": [

"Morning"
]
1,
"created": {
"type": "string",
"format": "date-time",
"default": null,
"title": "Fecha y hora en la que se crea la cita",
"examples": [
"2023-07-10T22:35:13.376Z2"
]
}
1,
"examples": [{
"dateTimeAppointment": "2023-07-30T12:15:00.000Z",
"appointmentShift": "Morning",
"created": "2023-07-10T22:35:13.3762"
H
1,
"patientQuestionnaire": {
"type": "object",
"default": null,
"title": "Respuestas del paciente al cuestionario",
"properties": {
"started": {
"type": "string",
"format": "date-time",
"default": null,
"title": "Fecha y hora de comienzo del cuestionario",
"examples": [
"2023-07-10T22:24:29.710Z"
]
1,
"finished": {
"type": "string",
"format": "date-time",
"default": null,
"title": "Fecha y hora de finalizacién del cuestionario",
"examples": [
"2023-07-10T22:35:13.3762"
]
1,
"updated": {
"type": "string",
"format": "date-time",
"default": null,
"title": "Fecha y hora de actualizacién del custionario",
"examples": [
null
]
1,
"heightCm": {
"type": "integer",
"minimum": 150,
"maximum": 210,
"default": null,
"title": "Altura del paciente en cm",
"examples": [
180
]
1,
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92 "weightKg": {

93 "type": "integer",

94 "minimum": 30,

95 "maximum": 180,

96 "default": null,

97 "title": "Peso del paciente en kg",

98 "examples": [

99 70

100 ]

101 1,

102 "constipation": {

103 "type": "boolean",

104 "default": null,

105 "title": "El1 paciente tiene estrenimiento",

106 "examples": [

107 true

108 ]

109 1,

110 "isDiabetic": {

111 "type": "boolean",

112 "default": null,

113 "title": "El paciente es diabético",

114 "examples": [

115 false

116 ]

117 1,

118 "hasParkinson": {

119 "type": "boolean",

120 "default": null,

121 "title": "El1 paciente tiene Parkinson",

122 "examples": [

123 false

124 ]

125 1,

126 "hasBariatricSurgery": {

127 "type": "boolean",

128 "default": null,

129 "title": "El1 paciente esta operado de cirugia bariatrica",

130 "examples": [

131 false

132 ]

133 },

134 "hasAbdomenOrPelvisSurgery": {

135 "type": "boolean",

136 "default": null,

137 "title": "El1 paciente estd operado del abdomen o la pelvis",

138 "examples": [

139 true

140 ]

141 },

142 "hasPreviousBadColonoscopy": {

143 "type": "boolean",

144 "default": null,

145 "title": "El1 paciente tiene una colonoscopia anterior con
mala preparacién",

146 "examples": [

147 false

148 ]

149 1,

150 "medicines": {

151 "type": "array",

152 "default": null,
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182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214

} 2

} 2

"title": "Lista de medicinas que toma el paciente",

"enum": [
"Hierro",
"Anticoagulantes orales",
"Antiagregantes",
"Amitriptilina",
"Imipranina",
"Clomipramina",
"Paroxetina",
"Venlafaxina",
"Risperidona",
"Clozapina",
"0Olanzapina",
"Haloperidol",
"Amisulpiride",
"Quetiapina",
"Fentanilo",
"Tramadol",
"Amlodipino",
"Diltiazem",
"Nicardipino"

1,
"items": {
"type": "string",
"title": "Una medicina",
"examples": [
"Hierro",
"Amitriptilina",
"Nicardipino"

1,
"examples": [
[
"Hierro",
"Amitriptilina",
"Nicardipino"

"examples": [{

H

"started": "2023-07-10T22:24:29.710Z2",
"finished": "2023-07-10T22:35:13.3762Z2",
"updated": null,
"heightCm": 180,
"weightKg": 70,
"constipation": true,
"isDiabetic": false,
"hasParkinson": false,
"hasBariatricSurgery": false,
"hasAbdomenOrPelvisSurgery": true,
"hasPreviousBadColonoscopy": false,
"medicines": [

"Hierro",

"Amitriptilina",

"Nicardipino"

"preparationCollected": {
"type": "boolean",
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215 "default": null,

216 "title": "El paciente ha recogido la preparacién",

217 "examples": [

218 true

219 ]

220 1,

221 "preparation": {

222 "type": "object",

223 "default": null,

224 "title": "Informacidén sobre la preparacién",

225 "properties": {

226 "product": {

227 "type": "string",

228 "default": null,

229 "title": "Nombre de la preparaciémn",

230 "examples": [

231 "Moviprep"

232 ]

233 1,

234 "starting": {

235 "type": "string",

236 "format": "date-time",

237 "default": null,

238 "title": "Fecha y hora de inicio de las tomas de la
preparacién",

239 "examples": [

240 "2023-07-29T19:00:00.000Z"

241 ]

242 1,

243 "startingShift": {

244 "type": "string",

245 "default": null,

246 "title": "Turno del inicio de las tomas de la preparacién",

247 "enum": [

248 "Morning",

249 "Afternoon"

250 1,

251 "examples": [

252 "Afternoon"

253 ]

254 1,

255 "intakeReports": {

256 "type": "array",

257 "default": null,

258 "title": "Tomas de la preparacién",

259 "items": {

260 "type": "object",

261 "default": null,

262 "title": "Una toma de la preparacién',

263 "properties": {

264 "description": {

265 "type": "string",

266 "default": null,

267 "title": "Descripcién de la toma",

268 "examples": [

269 "firstPreparation"

270 ]

271 1,

272 "isTaken": {

273 "type": "boolean",

274 "default": null,

275 "title": "Ha sido realizada la toma",

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 89 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ




276 "examples": [

277 true

278 1

279 },

280 "dateTime": {

281 "type": "string",

282 "format": "date-time",

283 "default": null,

284 "title": "Fecha y hora a la que se ha realizado
la toma",

285 "examples": [

286 "2023-07-29T19:03:12.0482"

287 ]

288 }

289 1,

290 "examples": [{

291 "description": "firstPreparation",

292 "isTaken": true,

293 "dateTime": "2023-07-29T19:03:12.048Z2"

294 3]

295 1,

296 "examples": [

297 t{

298 "description": "firstPreparation",

299 "isTaken": true,

300 "dateTime": "2023-07-29T19:03:12.0482"

301 3

302 ]

303 1,

304 "defecationReports": {

305 "type": "array",

306 "default": null,

307 "title": "Deposiciones realizadas",

308 "items": {

309 "type": "object",

310 "default": null,

311 "title": "Una deposicién",

312 "properties": {

313 "lastDefecation": {

314 "type": "boolean",

315 "default": null,

316 "title": "Ha sido la tdtlima deposicién",

317 "examples": [

318 true

319 ]

320 },

321 "dateTime": {

322 "type": "string",

323 "format": "date-time",

324 "default": null,

325 "title": "Fecha y hora de la deposicién",

326 "examples": [

327 "2023-07-30T12:10:14.9012"

328 ]

329 },

330 "defecationAspect": {

331 "type": "string",

332 "default": null,

333 "title": "Aspecto de la deposicién",

334 "enum": [

335 "A",

336 "B",
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] 3

ngn

"examples": [

]

})

"examples":

"lastDefecation":
"dateTime":
"defecationAspect":

}H
} s
"examples": [

[{

"lastDefecation":
"dateTime":
"defecationAspect":

}]

1,

"examples": [{
"product":
"starting":
"startingShift":
"intakeReports":

"description":
"isTaken":
"dateTime":

H,

"defecationReports":
"lastDefecation":
"2023-07-30T12:10:14.901Z2",

"dateTime":

"defecationAspect":

]
H
1,
"log": {
"type": "array",
"default": null,
"title":
"items": {
"type": "object",
"default": null,
"title":
"properties": {
"timestamp": {
"type":
"format":
"default":
"title":
"examples":

nWAM

[{

true,
"2023-07-30T12:10:14.9012Z",
"AU

true,
"2023-07-30T12:10:14.9012",
HA"

"Moviprep",
"2023-07-29T19:00:00.000Z",
"Afternoon",

t{

"firstPreparation",

true,
"2023-07-29T19:03:12.0482Z"

[{

true,

Lyl

"Registro de eventos",

"Un registro",

"string",
"date-time",

null,

"Fecha y hora del evento",

L

"2023-07-25T11:10:14.5312"

]
} 2
"messageType":
“type":
"default":
"title":
"examples":
HInfoH

{

"string",

null,

"Tipo de mensaje del evento",

[
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399
400
401
402
403
404
405
406

407
408
409
410
411
412
413

414
415
416
417
418
419
420

421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454

1,
"description": {
"type": "string",
"default": null,
"title": "Descripcién del evento",
"examples": [
"El paciente ha confirmado el recordatorio del
comienzo de la toma de Solucién de Bohm o
Casenglicol"

1,
"examples": [{
"timestamp": "2023-07-25T11:10:14.5312Z",
"messageType": "Info",
"description": "El paciente ha confirmado el recordatorio
del comienzo de la toma de Solucién de Bohmn o
Casenglicol"
3]
1,
"examples": [
{
"timestamp": "2023-07-25T11:10:14.5312Z",
"messageType": "Info",
"description": "El paciente ha confirmado el recordatorio
del comienzo de la toma de Solucién de Bohmn o
Casenglicol"

]

},
"examples": [{
"appointment": {
"dateTimeAppointment": "2023-07-30T12:15:00.000Z",
"appointmentShift": "Mormning",
"created": "2023-07-10T22:35:13.3762"
1,
"patientQuestionnaire": {
"started": "2023-07-10T22:24:29.710Z",
"finished": "2023-07-10T22:35:13.3762",
"updated": null,
"heightCm": 180,
"weightKg": 70,
"constipation": true,
"isDiabetic": false,
"hasParkinson": false,
"hasBariatricSurgery": false,
"hasAbdomenOrPelvisSurgery": true,
"hasPreviousBadColonoscopy": false,
"medicines": [
"Hierro",
"Amitriptilina",
"Nicardipino"

1,
"preparationCollected": true,
"preparation": {
"product": "Moviprep",
"starting": "2023-07-29T19:00:00.000Z",
"startingShift": "Afternoon",
"intakeReports": [{
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455 "description": "firstPreparation",

456 "isTaken": true,

457 "dateTime": "2023-07-29T19:03:12.048Z2"

458 3,

459 "defecationReports": [{

460 "lastDefecation": true,

461 "dateTime": "2023-07-30T12:10:14.901Z2",

462 "defecationAspect": "A"

463 3

464 3,

465 "log": [{

466 "timestamp": "2023-07-25T11:10:14.5312",

467 "messageType": "Info",

468 "description": "El1 paciente ha confirmado el recordatorio del
comienzo de la toma de Solucién de Bohn o Casenglicol"

469 H

470 ]

471 |}

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 93 ALEJANDRO FERNANDEZ FERNANDEZ






Anexo B

Documento de referencia facilitado
por el equipo médico

A continuacion se adjunta el documento proporcionado por el equipo médico, el cual detalla
los datos que la aplicacién debe solicitar al paciente y los pasos especificos que la aplicacién
debe notificar en cada situacién particular. Esto permitira ofrecer un proceso de preparacion
personalizado y adaptado a las necesidades de cada paciente.
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ESQUEMA DE LA APLICACION:

12 PANTALLA: CODIGO DEL PACIENTE

22 PANTALLA: FECHAY HORA DE LA COLONOSCOPIA

Aqui hemos dicho de incluir la pregunta: ¢ Tiene la preparacién? SI //NO: acuda a su centro de
salud a recogerla (por ej.)

Indicacidn de suspender antidiabéticos, hierro y ACO/Antiagregantes consultando con su MAP

32 PANTALLA: Caracteristicas clinicas del paciente:

Conteste a las siguientes preguntas para conseguir una preparacién de adecuada
calidad:

-Peso:____ (kg)-Altura____ (cm): IMC>25 (LO CALCULARA LA APP)
- ¢Tiene menos de 3 deposiciones / semana?

- ¢Toma medicinas para controlar la glucosa, es Diabético?

-éEsta diagnosticado de Enfermedad de Parkinson?

-éLe han operado del abdomen o de la pelvis?

-Toma alguno de los siguientes farmacos relacionados con el sistema nervioso
(ansiedad, trastornos del estado de animo, para ayudarle a dormir....) Marque todos
los que tome de forma habitual:

- amitriptilina (tryptizol)®,

- imipranina (tofranil®)

-clomipramina (anafranil®),

- paroxetina,

-venlafaxina,

-risperidona (Risperdal ®)

-clozapina (leponex®, nemea® )

-olanzapina

-haloperidol

-amisulpiride

-quetiapina (seroquel®).

-éToma alguno de los siguientes farmacos para control del dolor?. Marque los
que tome:

- fentanilo ( Actiq®, Durogesic®,fendivia®

- tramadol: adolonta®, zaldiar®

-¢Toma alguno de los siguientes farmacos para control de la tensién arterial?
-amlodipino

-diltiazem

-nicardipino,



-Se ha realizado una colonoscopia previamente y no consiguié una adecuada limpieza
del colon?

En todos estos casos es aconsejable intensificar la preparacion con 3 medidas extras:

1.- Tome al menos 2 litros de agua al dia DURANTE LOS 5 DIAS PREVIOS A
LA COLONOSCOPIA

2.- Las 24 horas previas a la cita tome solamente liquidos, aseglrese de
tomar a parte del preparado otros 3 vasos de liquidos claros o bebidas
isotdnicas. (Que no sean bebidas “ con burbujas “ ni azdcares
sobre todo si es diabético)

3.- Tiene que afadir un laxante a su preparacion. Se llama Evacuol y lo
comprarad sin receta en su farmacia:

Si su cita es por la mafana:
Comience 6 dias antes de la cita a tomar entre 6-8 gotas de

PICOSULFATO DE SODIO ( Evacuol ®) por la noche (lo tomara
durante 4 dias).

PREPARACION
terminar 2-3 horas
antes de la cita de
la
COLONOSCOPIA

EVACUOL | EVACUOL EVACUOL | EVACUOL | PREPARACION

v’ Sisu cita es por la tarde:
Comience 5 dias antes de la cita a tomar entre 6-8 gotas de

PICOSULFATO DE SODIO ( Evacuol ®) por la noche.

PREPARACION
terminar 2-3 horas
antes de la cita de la
COLONOSCOPIA

EVACUOL EVACUOL EVACUOL EVACUOL | COLONOSCOPIA




42 PANTALLA:

Dieta los dias previos a la cita de la colonoscopia (comun para todos los laxantes):

DIA1

eDieta restringida
pobre en

DIA 2

eDieta restringida
pobre en

DIA3
eDieta liquida,

residuos residuos

NO PUEDE TOMAR:

-FRUTAS, VERDURAS NI LEGUMBRES
-PRODUCTOS INTEGRALES

-CARNES GRASAS Y EMBUTIDOS
-FRUTOS SECOS

-PESCADO AZUL

-LECHE

PUEDE TOMAR:

-Caldos y zumos colados, cafés, infusiones, liquidos claros sin burbujas
-Pasta,

-Huevos

-Carnes y pescados sin grasa

DIETA LiQUIDA:

Liquidos claros: agua, caldo filtrado o zumo de fruta claro (sin pulpa), infusiones o café sin
leche.



52 PANTALLA: Yo creo que esto de la suspensién de los farmacos tiene que aparecer en la
SEGUNDA PANTALLA para evitar que no le dé tiempo a hacerlo

Y en la 52 PANTALLA puede aparecer un recordatorio de que lo haya hecho. Y si no ha sido
asi....que contacte con la secretaria de endoscopias para reprogramar su cita

Si toma HIERRO por via oral deberd suspenderlo 5 dias antes de la prueba para una mejor
visualizacion del colon

-Si es DIABETICO contacte con su Médico de Atencidn Primaria

-Si toma Anticoagulantes orales (Sintrom, Xarelto, Pradaxa,.... y/o Antiagregantes (clopidogrel,
Iscover, disgren, tiklid, plavix,... : Contacte con su Médico de Atencidn Primaria para valorar su
suspension o sustitucion.

Habitualmente tendrd que suspender 2-3 dias antes los anticoagulantes y entre 5-7 dias los
antiagregantes, pero contacte para ello con su médico de Atencidn Primaria.

- No es necesario que suspenda la toma de aspirina (Adiro, AAS...)

62 PANTALLA: TIPO DE LAXANTE:
-Solucién de Bohn o Casenglicol
-Pleinvue

- CITRAFLEET®

-Moviprep

SOLUCION DE BOHN O CASENGLICOL

Si su cita es por la mafiana:

-El dia antes de la colonoscopia tomara 8 sobres de la solucidn evacuante, comenzando a las
19 horas.

-Disolverd cada sobre en un vaso de agua y lo tomard a lo largo de 15 minutos. Es decir,
tomara 2 litros del preparado en 2 horas

-La mafiana de la cita tomara los otros 8 sobres empezando 5 horas antes de su cita. Las 2
horas previas no comera ni bebera nada

Si su cita es por la tarde:

El mismo dia de la cita tomara 8 sobres comenzando a las 7 horas, cada sobre disuelto en un
vaso de agua, es decir tomara 2 litros de la preparacidn en 2 horas.



Los 8 sobres restantes los tomara de la misma manera comenzando 5 horas antes de la cita.

Las 2 horas previas a la cita no comera ni bebera nada.

PLEINVUE:

Como preparar la dosis 1 de Pleinvue

1. Abrir la caja y sacar el sobre de la dosis 1.

2. Vaciar el contenido de la dosis 1 en un recipiente graduado con capacidad para 500 ml de
liquido.

3. Aiadir agua hasta alcanzar los 500 ml y remover hasta que se haya disuelto todo el polvo.
Este paso puede llevarle hasta 8 minutos aproximadamente.

L

Cémo beber la dosis 1 de Pleinvue

Beber la solucién resultante de 500 ml alternandolo con otros 500 ml de liquido claro a lo largo
de 60 minutos. De esta forma tendra que beber al menos 1 litro de liquidos en total. Intentar
beber un vaso cada 10 a 15 minutos. Como liquido claro se puede tomar agua, caldo, caldo
filtrado o zumo de fruta claro (sin pulpa), infusiones o café sin leche.

Como preparar la dosis 2 de Pleinvue

1. Cuando esté listo para tomar la dosis 2, debe vaciar el contenido de los sobres Ay B de la
dosis 2 en un recipiente graduado con capacidad para 500 ml de liquido.

2. Afadir agua hasta alcanzar los 500 ml y remover hasta que se haya disuelto todo el polvo.
Este paso puede llevarle hasta 8 minutos aproximadamente.

A '

4 > . >y




Cémo beber la dosis 2 de Pleinvue

Debe beber los 500 ml de la solucién 2 alternandolo con otros 500 ml de liquido claro y
tomarlos a lo largo de 60 minutos. De esta forma tendra que beber al menos 1 litro de liquidos
en total. Bébalo despacio para disminuir la sensacién de nauseas que puede aparecer, un vaso
a sorbitos cada 15-20 minutos.

Se pueden beber liquidos claros adicionales a lo largo del toda la preparacién intestinal, es
decir, antes, durante y después de tomar Pleinvue, pero hay que dejar de beberlos 2 horas
antes de la colonoscopia ( El consumo de liquidos claros ayuda a prevenir
la pérdida de liquidos (deshidratacion).

Cuando tomar la preparacion:

Si su cita es por la mafiana

A las 21:00 horas DEL DIiA ANTERIOR A LA COLONOSCOPIA:

Beber la dosis 1 de Pleinvue (preparado como se le ha explicado anteriormente) y al
menos otro medio litro adicional de liquidos claros.

Después puede seguir tomando liquidos claros excepto leche o yogur liquido. No
puede tomar alimentos solidos.

EL MISMO DIA DE LA COLONOSCOPIA 5 horas antes de su cita:

Beber la dosis 2 de Pleinvue (preparado como se le ha explicado anteriormente) y al
menos otro medio litro adicional de liquidos claros.

Después puede seguir tomando liquidos claros excepto leche o yogur liquido HASTA 2
HORAS ANTES DE LA PRUEBA.

Si su cita es por la Tarde:

A las 9 horas DEL MISMO DIA DE LA COLONOSCOPIA:

Beber la dosis 1 de Pleinvue (preparado como se le ha explicado anteriormente) y al
menos otro medio litro adicional de liquidos claros.

Después puede seguir tomando liquidos claros excepto leche o yogur liquido. No
puede tomar alimentos soélidos.



5 horas antes DEL MISMO DIA DE LA COLONOSCOPIA:

Beber la dosis 2 de Pleinvue (preparado como se le ha explicado anteriormente) y
al menos otro medio litro adicional de liquidos claros.

Después puede seguir tomando liquidos claros excepto leche o yogur liquido HASTA 2
HORAS ANTES DE LA PRUEBA.

2 horas antes de la colonoscopia debe estar en AYUNAS (ni agua).

CITRAFLEET:

PRIMERA toma del laxante

A las 19:00 horas Mezclar el contenido de 1 sobre en un vaso de agua y tomarlo en
unos 10-15 minutos.

10 minutos después es MUY IMPORTANTE tomar 1,5 litros (litro y medio) de agua o
bebida isotonica transparente en dos horas (un vaso entero cada 15min). Puede seguir
tomando liquidos excepto leche o yogur liquido. No puede tomar alimentos sélidos.

Hasta la segunda toma del preparado (que sera 5 horas antes de la
colonoscopia) tendra que seguir tomando liquidos claros.

SEGUNDA toma del laxante.
5 horas antes de la colonoscopia- Mezclar el contenido de 1 sobre en un vaso de
agua y tomarlo en unos 10-15 minutos.

10 minutos después es MUY IMPORTANTE tomar 1,5 litros (litro y medio) de agua o
bebida isotbnica transparente en dos horas (un vaso entero cada 15min). Puede seguir
tomando liquidos excepto leche y el yogur liquido. No puede tomar alimentos solidos.

2 horas antes de la colonoscopia debe estar en AYUNAS (ni agua).

MOVIPREP:

Prepare el producto de la siguiente manera:
PASO 1:
-Abrir una de las bolsas trasparentes y extraer los sobres Ay B.

-Afiadir el contenido de los sobres Ay B en un recipiente de 1 litro.



-Afiadir 1 litro de agua en el recipiente y agitar hasta que todo el polvo se haya disuelto y la
solucion sea clara. Esto puede llevar hasta 5 minutos.

PASO 2:
Beba el litro de solucién en 1 hora, intentando beber un vaso completo cada 15 minutos
PASO 3:

Al acabar la toma del preparado tome, al menos, medio litro de liquidos claros: agua, caldos
filtrados, zumo sin pulpa, te, bebidas isotdnicas)

Cita por la mafiana:

-A las 20:00 horas del dia anterior de la prueba: realizar los pasos 1,2 y 3.

-5 horas del mismo dia de la prueba repetir los pasos 1,2 y 3

Cita por la tarde:

-A las 8:00 del mismo dia de la prueba realizar los pasos 1,2 y 3.

-5 horas antes del mismo dia de la prueba repetir los pasos 1,2 y 3.

72 pantalla:
SITUACIONES ESPECIALES.

Esta operado de CIRUGIA BARIATRICA SI/NO
Si es SI: Aumente la separacion entre las tomas a 20-25 minutos y beba el
preparado mas despacio.

Ha PRESENTADO NAUSEAS O VOMITOS durante la toma del laxante: SI/NO

Si es SI: Aumente la separacidn entre las tomas a 20-25 minutos y beba el
preparado mas despacio, tomandolo a sorbos pequefios, y pruebe a camuflar el sabor
afiadiendo un poco de zumo de melocotdn sin pulpa o a tomar el preparado frio
mezclandolo con agua fria no a temperatura ambiente

Si ha vomitado gran parte del preparado que ha tomado ( mas de la mitad y sobre todo

de la segunda parte ) contacte con la secretaria de endoscopias para reprogramar su
cita y consulte con su Médico para que le aconseje otros tipos de preparado.

8 2pantalla: DURANTE LA TOMA DE LAXANTE anote los siguientes eventos



HORA INICIO DE LA TOMA DEL LAXANTE: :

HORA DE LA 12 DEPOSICION : ___:

Si pasan mas de 3 horas desde que inicié la toma de la preparacion hasta la 12 deposicion, le
recomendamos que beba al menos UN LITRO Y MEDIO DE LiQUIDOS CLAROS durante el resto
de la preparacion)

Hora de la ultima deposicién:

92 PANTALLA: Aspecto de la ultima deposicion:

Imagenes-. ( las enviaremos)

Algunos ejemplos:

e Sisdlidas: contactar con el servicio de endoscopias para programar nueva cita

e Sjespesasy pastosos continuar bebiendo liquidos claros

e Siliquido claro “como manzanilla” todo perfecto acudir a la hora programada y no
beba mas liquidos.



Anexo C

Repositorio en GitHub

Para permitir las contribuciones de otros desarrolladores que continiien con el cédigo de la
aplicacién de preparacion de colonoscopias en el futuro, se ha subido el proyecto de Flutter y su
documentacién a un repositorio de GitHub propiedad del grupo de investigacién GSIC/EMIC
en el siguiente enlace.

https://github.com/gsic-emic/colonprep
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