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RESUMEN
El presente proyecto de investigacion esta orientado al desarrollo de un asistente virtual
inteligente que contribuya al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los adultos
mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontologico “Vida a los Afos” de la ciudad de
Ambato, el mismo que ha sido desarrollo utilizando una arquitectura Serverless. El sistema
propuesto permite la interaccion por voz para evaluar y recomendar actividades para la
contribucién al mejoramiento del estado emocional. Ademas, permite el control y monitoreo de
actividades y medicamentos respectivos. Como resultado, se ha verificado que el desarrollo del
sistema propuesto contribuye al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los
adultos mayores de la institucién, con un nivel de confianza del 95% sobre los datos obtenidos
aplicando la técnica estadistica Chi Cuadrado. El sistema fue desarrollado con las tecnologias
Flutter y React.js para la elaboraciéon de las vistas, el mismo que a través de Firebase Cloud
Functions y Node.js Express realiza peticiones a la API gue almacena la informacién en Firebase
Cloud Firestore. Para el procesamiento del lenguaje Natural se utiliza DialogFlow, una

herramienta de Google Cloud, la cual interactia con la API para realizar las acciones respectivas.

Palabras clave: programacion movil, programaciéon web, asistente virtual, metodologia

extreme programing, arquitectura serverles.
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ABSTRACT
The present research project is oriented to the development of an intelligent virtual assistant that
contributes to the improvement of the emotional state in a positive way in older adults from 65 to
80 years of age of the Gerontological Center "Vida a los Afios" in the city of Ambato, which has
been developed using a Serverless architecture. The proposed system allows voice interaction
to evaluate and recommend activities to contribute to the improvement of the emotional state. In
addition, it allows the control and monitoring of activities and respective medications. As a result,
it has been verified that the development of the proposed system contributes to the improvement
of the emotional state in a positive way in the older adults of the institution, with a confidence level
of 95% on the data obtained by applying the Chi-Square statistical technique. The system was
developed with Flutter and React.js technologies for the elaboration of the views, which through
Firebase Cloud Functions and Node.js Express makes requests to the API that stores the
information in Firebase Cloud Firestore. DialogFlow, a Google Cloud tool, is used for the Natural

language processing, which interacts with the API to perform the respective actions.

Key words: mobile programming, web programming, virtual assistant, extreme

programming methodology, serverless architecture.
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Capitulo |
Definicion del problema
Planteamiento del problema

Segun la norma técnica de poblacién adulta mayor elaborada por el Ministerio de
Inclusién Econdémica y Social del Ecuador, los centros gerontoldgicos de atencién diurna son
servicios de atencion que durante el dia se brindan a las personas adultas mayores, y estan
concebidos para evitar su institucionalizacion, discriminacion, segregacion y aislamiento;
constituyen ademas, un complemento en la vida familiar, social y comunitaria; enfocados en el
mantenimiento de las facultades fisicas y mentales del adulto mayor para prevenir su deterioro,
participar en tareas propias de su edad, promover la convivencia, participacion, solidaridad y
relacion con el medio social.

Ademas, se menciona que los centros gerontoldgicos diurnos mantienen sus servicios
de atencion y cuidado a las personas adultas mayores de 65 afios con el fin de realizar una
proteccion temporal a falta de cuidados de sus familiares por asuntos extraordinarios. Las
personas de tercera edad carecen un lugar de residir de forma permanente ya que algunas se
encuentran en situaciones de abandono, falta de referencia familiar y pobreza, lo cual limita sus
condiciones.

El objetivo principal en los centros gerontolégicas diurnos es brindar el apoyo integral
sin el internamiento del adulto mayor que presenta una dependencia leve, intermedia o
moderada, a fin de proporcionar un envejecimiento positivo y una mejor calidad de vida con
implementacion de acciones que fortalecen su bienestar fisico, social y mental.

El centro gerontolégico “Vida a los Ahos”, es una institucion que ofrece atencion a las
personas de la tercera edad con el fin de brindar un servicio digno y de calidad a los adultos
mayores de Ambato y ciudades hermanas. Esta entidad proporciona diferentes servicios con
una gran coleccion de actividades y cuidados durante el dia, de lunes a viernes, de forma que

al finalizar la jornada retornen con sus familiares para aprovechar su espacio. Esta modalidad
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fue disefiada para que el adulto mayor se sienta autbnomo, con un minimo nivel de
dependencia y minimizando la soledad a fin de entablar nuevas relaciones sociales. El gusto y
la voluntad de trabajar para las personas de la Tercera Edad impulsa cada dia al centro a ser
mejores, trazando nuevos proyectos por el bienestar de la comunidad.

A partir de la movilidad asistida y estimulada evita lesiones articulares y problemas
musculares sobre todo contracturas, pérdida de fuerza y sus consecuencias (trastornos de la
marcha, caidas, etc.). Este servicio pretende proporcionar un programa preventivo, correctivo o
de mantenimiento donde el objetivo es la independencia funcional del adulto mayor. Con la
atencion psicoldgica a cargo de personal capacidad mantiene sus principios en prevenir,
detectar y tratar diferentes manifestaciones psicopatolégicas en personas de la tercera edad.
Este servicio favorece en el bienestar emocional y afectivo con el propdsito de mantener al
adulto mayor en una estabilidad controlable.

Los adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontologico “Vida a los
Anos” en el 2021 mantienen un control de aislamiento social moderado con sus familiares y
personas externas, a fin de precautelar la salud de los ancianos, debido a la emergencia
sanitaria del COVID-19 de la actualidad. Esto ha dificultado la comunicacion directa con sus
familiares y amigos, siendo la modalidad diurna de la institucion la més afectada. Estas
dificultades provocan a corto y largo plazo una desorganizacion de las actividades diarias,
desestabilizacién emocional y social obteniendo como consecuencia niveles altos para
ansiedad (0,74) y depresion (0,68) afectando en el estado de salud mental y fisico. (Moreno et
al., 2006)

Formulacion del Problema

En base a los términos anteriormente descritos se plantea el siguiente problema:
¢, Como contribuir al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los adultos
mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontoldgico “Vida a los Afios” de la ciudad de

Ambato en el 20217
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Antecedentes

A lo largo de la historia nos hemos encontrado con curiosidades en torno al afecto,
sentimientos 0 emociones que el ser humano presenta ante diferentes circunstancias, lo cual
ha despertado el interés multidisciplinario de ciencias de estudio como la psicologia o la
neurociencia para el andlisis de estos pensamientos y acciones; y en consecuencia porque se
producen y se deben.

Se establece que el estado emocional es la liberacion de inmunoglobulina secretora A,
un anticuerpo considerado importante en la defensa de nuestro sistema inmunolégico
existiendo evidencias en torno a un estado positivo que refuerza con una respuesta inmune
positiva y un estado negativo que lo reduce. Cabe destacar que cuando las personas estan en
un ambiente de estrés percibido directamente, experimentan eventos negativos en un
determinado tiempo obteniendo problemas en su salud mental y fisica. (Cohen et al., 1993)

A través del estado emocional podemos determinar los factores que lo hacen importante
en el estudio psicoldgico del ser humano tomando en cuenta la percepcion y medidas que
llevan a identificar problemas en el estado animico del individuo. En relacién a aquellas
personas que mantienen un estado de animo positivo, los individuos que experimentan estados
animicos negativos, son propensos a descuidar su salud y perder la confianza, llevandolos a
conductas perjudiciales en sus vidas.

(Abud & Bojorquez, 1997), mediante sus respectivas investigaciones consideran que
unos de los factores que afectan el estado emocional de una persona es la autoestima, el cual
se complementa a través de: una actitud, un sentimiento, una imagen. Todo esto enfocado en
la capacidad para valorar el yo y tratarse con dignidad, amor y realidad a fin de determinar un
diagnostico superficial del estado emocional del individuo.

(Martinez et al., 2007) menciona en sus investigaciones que los estados depresivos por
los que atraviesa una persona son causantes de reacciones y pensamientos negativos,

teniendo en los peores de los casos el aumento de suicidios por depresion. La depresion
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aparece al momento de tener un déficit en el tono neuropsiquico, sea pasajero o perdurable. La
depresion en los adultos mayores puede ocasionar varios sintomas como son: apatia, dificultad
de concentracion y alteraciones de memoria, provocando enfermedades cronicas.

Es necesario establecer una forma de medir el estado emocional de una persona. La
Escala de Valoracion del Estado de Animo (Sanz Fernandez, 2001) es una escala conformada
de varios adjetivos que valoran cuatro estados de 4nimo generales, siendo estos los siguientes:
depresion, ansiedad, hostilidad y alegria. EVEA es categorizada como una escala de caracter
situacional, disefiada con el objetivo de detectar cambios que se puedan presentar en dichos
estados, como consecuencia de cambios ambientales y contextuales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los gobiernos que el apoyo y
fortalecimiento de la salud mental de los adultos mayores, a través de los centros
gerontoldgicos, se realizan con planes de accién y estrategias enfocados en los cuidados de
esta poblacion vulnerable. Las personas en etapa de ancianidad corren diferentes riesgos que
afectan sus emociones y provocan, a largo plazo, enfermedades neuroldgicas; por ello, al
transcurrir el tiempo se aumentan las probabilidades de que se presenten situaciones que
afectan la integridad del adulto mayor (Guanopatin et al., 2022). Se estima que para el afio
2025 la poblacion mundial contara con 1,2 mil millones de personas mayores a los 60 afios y
para el afio 2050 habra 2 mil millones, teniendo la mayor conglomeracién en los paises en vias
de desarrollo.

(Guzméan, 2002) menciona que el envejecimiento demografico esta mas desarrollado en
paises como Uruguay, Argentina, Cuba y Chile, en donde al menos el 10% de la poblacion esta
por encima de los sesenta afios. En el resto de paises del continente, la transicibn demografica
se encuentra menos desarrollada, presentando porcentajes por debajo del 6.5%.

En Latinoamérica, el envejecimiento de las personas es caracterizado por su rapidez a
diferencia de otros paises, causado principalmente por indices de pobreza e inequidades

socioecondémicas en las diferentes regiones involucradas. (Chackiel, 2001)
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Dentro de las implementaciones de las Tecnhologias de la Informacion y la
Comunicacion TICs se han desarrollado nuevas conceptualizaciones de acuerdo a los
enfoques que priorizan alguna de sus potencialidades; en ese sentido, Cabero (2015) propone,
considerar las TAC (Tecnologias para el Aprendizaje y el Conocimiento) y TEP (Tecnologias
para el Empoderamiento y la Participacion); ademas (Garrido-Lora et al., 2016) destacan el
papel de estas tecnologias en la relaciéon entre TAC y TEP, proponiendo hablar de TRIC
(Tecnologias de la Relacion, la Informacion y la Comunicacion).

La consideracion de los beneficios que pueden aportar las TICs para la calidad de vida
de los adultos mayores esta presente en los autores que las destacan como oportunidad.
(Llorente-Barroso et al., 2015) a partir de la investigacion cualitativa sobre usos de Internet en
personas mayores establecen cuatro categorias de beneficios: oportunidades informativas,
comunicativas, transaccionales y de ocio. (Barrera Lopez & Sierra Alonso, 2015) establecen
seis categorias de beneficios en el uso de Internet: salud, aprendizaje, niveles de actividad,
entretenimiento y hobbies, bienestar personal y comunicacion y actividades diarias. (Alcala,
2016) vincula el uso, empleo y aprovechamiento de las TIC a las dimensiones de calidad de
vida que segun Fernandez Ballesteros son: salud (tener buena salud), habilidades funcionales
(valerse por si mismo), las condiciones econémicas (tener una buena situacién econémica), las
relaciones sociales (mantener relaciones con la familia y los amigos), la actividad (mantenerse
activo), los servicios sociales (acceder a adecuados servicios sociales y sanitarios), la calidad
en el propio domicilio y en el contexto inmediato (tener una vivienda comoda y calidad de medio
ambiente), la satisfaccion de la vida (sentirse satisfecho con su propia vida) y las oportunidades
culturales y de aprendizaje (tener la oportunidad de aprender cosas nuevas).

Justificacion e importancia

Durante el periodo de confinamiento las personas dejaron de verse presencialmente.

Las familias que vivian separadas dejaron de visitarse y la comunicacion a distancia se

convirtié en la forma principal de mantenerse en contacto. No obstante, es dificil mantener un
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ritmo de comunicacion constante, debido a diversos factores del individuo. Para un sector de la
sociedad como son los adultos mayores, esto significé perder una de las pocas formas de
interaccion que tienen con otras personas, causando en muchos casos, una afectacion
importante en su estado animico, derivando en casos de depresion que a su vez impactaron en
su estado de salud. En centros de cuidados de ancianos este tipo de situacion es mas
evidente, perjudicando a un niamero considerable de adultos mayores. La aplicacion de
métodos psico-afectivos permite definir un estado afectivo y presenta las técnicas de analisis
gue permitiran establecer pautas para actuar sobre este estado de salud y modificarlo. Es asi
gue surge la idea de desarrollar un sistema que, basado en métodos psico-afectivos, permita
contribuir al mejoramiento del estado emocional de forma positiva del adulto mayor.

Contribuir al mejoramiento del estado emocional de los adultos mayores permitira
reducir casos extremos de depresién que lleven a situaciones mas graves como el suicidio,
casos que ya se han presentado en centros de cuidados gerontoldgicos en los Ultimos afios.
Por otro lado, un mejor estado animico impulsa al sujeto a realizar actividades que mejoren su
calidad de vida, beneficiando en mas de un aspecto a este sector de la sociedad para una
mejor calidad de vida.

Esta investigacion propone el desarrollo de un asistente virtual inteligente que
implemente caracteristicas que contribuyan al mejoramiento del estado emocional de forma
positiva del adulto mayor y que a su vez facilitara el monitoreo del mismo a una persona, sea
un encargado o familiar, a través de una aplicacion movil.

Como parte de la propuesta, se puede obtener la informacion requerida por el psicélogo
para realizar el andlisis de las técnicas psicologicas en relacién al proceso afectivo de los
adultos mayores mediante una aplicacion web, optimizando y maximizando la gestion y
respuesta ante posibles problemas emocionales. Al mencionar una aplicacién web, se abre la

posibilidad de ampliar los dispositivos de acceso al psicélogo encargado. Con esta modalidad
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de gestion y andlisis, el proceso administrativo se reduce y la solucién de problemas se agiliza

en beneficio de la institucion.

A diferencia de las herramientas implementadas actualmente en el ambito psicol6gico

para el analisis del estado emocional del adulto mayor, el Asistente Virtual Inteligente lo

involucra de manera interactiva; permitiendo conocer a profundidad sus rasgos emocionales.

De esta forma el proceso de adquisicion de resultados psicolégicos pasa a ser un proceso agil,

colaborativo y real entre el encargado social, el adulto mayor y el psicologo de la institucion.

Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un Asistente Virtual Inteligente que contribuya al mejoramiento del

estado emocional de forma positiva de los adultos mayores del Centro Gerontol6gico

“Vida a los Afos”, de la ciudad de Ambato en el 2021.

Objetivos Especificos

Construir el Marco Tedrico que establezca las bases de los modelos psicoldgicos
afectivos en los que se fundamenta el asistente virtual inteligente.

Analizar, disefiar y desarrollar un asistente virtual inteligente a partir de una
aplicacién movil y web.

Implementar un modelo inteligente para el procesamiento del lenguaje natural (PLN)
gue permita una comunicacién adecuada entre hombre - maquina para monitorear el
estado emocional de los adultos mayores.

Integrar y probar el asistente virtual inteligente, mediante la metodologia de
desarrollo adoptada, de acuerdo a la planificacion establecida.

Validar el funcionamiento del asistente virtual inteligente en base a los indicadores
gue permiten contribuir al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en

los adultos mayores.
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Desarrollo de un Asistente Virtual Inteligente que contribuya al mejoramiento del estado

emocional de forma positiva en los adultos mayores del Centro Gerontolégico “Vida a los

Afos”, de la ciudad de Ambato en el 2021.

Hipotesis

Con el desarrollo de un Asistente Virtual Inteligente se contribuira al mejoramiento del

estado emocional de forma positiva en los adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro

Gerontolégico “Vida a los Afios” de la ciudad de Ambato en el 2021.

Variables de la investigacion

Variable dependiente

Se contribuye al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los
adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontoldgico “Vida a los Afos”
de la ciudad de Ambato en el 2021.

Variable independiente
Se desarrolla el Asistente Virtual Inteligente para el mejoramiento del estado emocional.
Conceptualizacién de la variable independiente

Un Asistente Virtual Inteligente es una herramienta que ayuda a los usuarios a
buscar informacién en un conglomerado de recursos en la nube y a realizar tareas con
la minima interaccion hombre-maquina posible. La utilizacion de esta herramienta da
como resultado la automatizacion de ciertas tareas que son realizadas por los usuarios,
mejorando considerablemente la experiencia de uso de un sistema.

El proceso de comunicacion entre una personay el asistente virtual debe ser lo
mas natural posible, es decir, mientras que la persona se comunica mediante el uso de
su voz, el asistente debe ser capaz de interpretar y procesar la informacién, para
facilitar una respuesta de la misma forma; y en este contexto mejorar el estado

emocional de los adultos mayores.



Indicadores

e Niveles de la subescala de ansiedad.

e Niveles de la subescala de depresion.

e Registro de actividades realizadas por el adulto mayor.

e Registro de toma de medicamentos a tiempo por el adulto mayor.

28
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Capitulo 1l
Marco Teorico
Introduccion

En el siguiente capitulo se presenta de manera detallada un compendio de la
fundamentacion tedrica la cual permite respaldar los antecedentes histéricos, antecedentes
conceptuales - referenciales y antecedentes contextuales en torno a la evolucion de los
procesos psicoldgicos afectivos en las diferentes etapas de la historia llegando a la actualidad
mediante el andlisis heuristico del estado emocional en los adultos mayores del centro
gerontoldgico “Vida a los afnos” de la ciudad de Ambato.

Esta investigacion en conjunto con el desarrollo del marco tedrico es fundamental a fin
de analizar e indagar informacién técnica - cientifica existente sobre el problema y proponer
una solucién 6ptima en base al objeto de estudio.

Antecedentes Historicos

Las emociones y el pensamiento siempre se han relacionado el uno con el otro. Desde
la antigliedad hasta la segunda mitad del siglo XIX, con los hallazgos propuestos por Darwin
hace mas de 130 afios sobre la evolucion, se muestra como la expresion de emociones en
animales y humanos desembocan en una propuesta revolucionista que identifica de forma
sencilla y practica las emociones basicas de las expresiones humanas. (Barrera Lopez & Sierra
Alonso, 2020)

La teologia acompafiada de la filosofia, en conjunto con la medicina, la literatura y la
retdrica transformaron poco a poco la reflexion sobre los afectos (Barrera Lopez & Sierra
Alonso, 2020). La creciente integracion del estudio investigativo de la anatomia y fisiologia del
sistema nervioso del ser humano en conjunto con la psicologia permitieron el analisis profundo
de la conducta emocional de las personas a partir del reconocimiento de expresiones tomadas

del ambiente social que los rodea (Fernandez, 2004)
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Con el inicio de la contemporaneidad se dio paso a la aparicion de la psicologia
experimental, que tomd protagonismo en el campo de la psicologia, sin embargo, seria
desplazada por la neurociencia en la actualidad (Fernandez, 2004). Esta cuenta con diferentes
vias de investigacion con el propdsito de comprender el funcionamiento de areas cerebrales
latentes en el estado emocional de las personas (Fernandez, 2004). Dando paso al estudio de
modelos psicolégicos afectivos en las personas para la aplicacion de métodos y técnicas a fin
de obtener resultados sobre su conducta emocional (Fernandez, 2004). A continuacion, se
presenta un grafico que resume los modelos utilizados en la evaluacién del proceso psicoldgico
afectivo por etapas:

Figura 1

Modelos para la evaluacion del proceso psicolégico afectivo

MODELOS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO PSICOLOGICO AFECTIVO

ETAPA 1(1883 - 1921) ETAPA 2 (1921 - 1980) ETAPA 3 (1921 - Actualidad)

{ Modelo Psicométrico o del Atribute Modelo

Etapa 1 (1883 - 1921)
Modelo Psicométrico o del Atributo

La evaluacion psicologica cientifica se origina en base a los test psicoldgicos,
disciplina de gran importancia en el campo de la psicologia permitiendo la generacién
de modelos psicolégicos que estudian los diferentes procesos psicolégicos afectivos de
las personas (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021). Esta evaluacion tom6 méas impulso al
momento de su aplicacion y obtener resultados medibles a fin de proporcionar una
valoracion en torno a una escala establecida. (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021)

La paternidad de la evaluacion psicolégica es fruto de tres autores: Francis

Galton, James McKeen Cattell y Alfred Binet, los cuales fueron pioneros en la
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realizacién de test psicolégicos (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021). Galton y McKeen
guiaron su estudio en torno a las habilidades sensoriales, perceptivas y motoras del ser
humano a diferencia de Binet que se enfoco en las facultades psiquicas superiores.
(Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021)

Mediante dichas concepciones cientificas alrededor de la evaluacién psicol6gica
se establecen los modelos los cuales tienen una breve valoracion a través de los
siguientes factores:

e Fundamentacion tedrica

e Objetos de Estudio

e Estrategias de contrastacion de hipotesis
e Nivel de inferencia

e Objetivos

e Técnicas

e Ambitos de aplicacién

Con esta base tedrica surge el modelo conocido como del atributo, del rasgo o
psicométrico centrdndose fundamentalmente en que la conducta de la persona depende
de variables internas de la misma considerdndose como un modelo internista. (Paz
Guerra & Pefia Herrera, 2021)

Este modelo se resume en el siguiente grafico detallando su fundamentacion
tedrica, objetos de estudio, estrategias, inferencias, objetivos, técnicas y el contexto

donde se aplica.



32

Figura 2

Resumen del Modelo Psicométrico o del Atributo

Modelo Psicométrico o del Atributo

3. ESTRATEGIAS

1 .FUNDAMENTACION TEGRICA 2. 0BJETOS DE ESTUDIO
C=fP Rasgns Estrategias Correlacionales
Cy =#tx Factores 4 INFERENCIA
Dimensiones Nivel de Inferencia lll
Caracteristicas
7. AMBITOS DE APLICACION
5. DBJETIVOS &. TECNICAS Investigacisn

Descripcion Tests psicométricos Educacién
Prediccién Cuestionarios Organizaciones

Pseudoexplicacion Test de Ejecucion Clinicos y Salud

Fundamentacion Tedérica. Segun su fundamentacién tedrica se establece que:
C = fP (1)
Siendo:
C: Comportamiento, conducta, respuesta
P:Variables psicoldgicas del individuo, personales
Con ello se determina la correlacion entre el comportamiento y el

individuo ya que el comportamiento esta en funcion de las variables psicoldgicas
gue presenta el individuo en sus rasgos personales. Ademas, se afirma que una
conducta establecida en el individuo puede estar relacionada por otras (Cx =
fCy). (Fernandez, 2004)
Objetos de Estudio. El modelo psicométrico se enfoca principalmente en los
rasgos personales con el fin de inferir en el comportamiento del sujeto,
determinado por la conducta. Ademas, tiene importancia los factores y
caracteristicas sociales que rodean a la persona. (Fernandez, 2004)
Estrategias de contrastacion de hipo6tesis. Este modelo usa una estrategia de

tipo correlacional que permite la contrastacion de hip6tesis la cual se encarga de
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comparar las variaciones de una variable con la otra estableciendo relaciones no
funcionales entre ellas. Con el fin de llegar a relaciones de no causa - efecto
(Fernandez, 2004).

Nivel de Inferencia. El modelo trabaja con un nivel de Inferencia Ill el cual
muestra una conducta del sujeto causada por un constructo hipotético el cual se
orienta a la comprensién del comportamiento humano (Paz Guerra & Pefia
Herrera, 2021).

Objetivos. Para este modelo sus objetivos estan basados en la descripcion,
clasificacion y prediccion de la conducta del sujeto mediante las puntuaciones o
calificaciones obtenidas de los test psicologicos realizados (Paz Guerra & Pefia
Herrera, 2021). A partir de ello la evaluacion psicoldgica se realiza tomando en
cuenta los resultados obtenidos lo cual permite al psicélogo tener una idea sobre
la persona y su conducta. Ademas, segun menciona la tautologia este modelo
puede llegar a mostrar una conducta de introversion la cual se denomina como
la manifestacién fenotipica de un constructo genotipico que esta dentro del
individuo (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Técnicas. El uso de test psicolégicos segun su definicion es denominado como
aguellos procedimientos mecanicos, tipificados, cuantitativos y objetivos para
obtener informacion sobre las personas en respuesta a una situacion controlada
y que permite compararla con un grupo normativo” (Paz Guerra & Pefa Herrera,
2021). Esto ha permitido al modelo medir los rasgos que explican la conducta
del sujeto en relacién al nivel de inferencia. Esta técnica es una de las mas
utilizadas al momento de evaluar el proceso psicologico afectivo del sujeto
(Fernandez, 2004).

Ambitos de Aplicacion. Los ambitos de aplicacion del modelo mencionado

estan basados en los objetivos establecidos: investigacion general, ambito
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escolar, organizaciones que cuentan con funciones de orientacion - seleccién y
en el &mbito clinico para el diagnéstico diferenciales de los pacientes (Paz
Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Etapa 2 (1921 - 1980)

Modelo Psicodinamico

El comportamiento humano puede ser interpretado en funcién a una variedad de
construcciones tedricas internas que conforman la personalidad adicional del dinamismo
interno inconsciente para determinar la conducta y entender las expresiones internas
del sujeto.

El siguiente modelo se resume en el siguiente gréafico detallando su
fundamentacion tedrica, objetos de estudio, estrategias, inferencias, objetivos, técnicas
y el contexto donde se aplica.

Figura 3

Resumen del Modelo Psicodinamico

Modelo Psicodinamico

1.FUNDAMENTACIGN TEGRICA 2. 0BJETOS DE ESTUDIO slEattyadi

Observacién Clinica
C=fP Construcciones intrapsiguicas

inconscientes
Estrategias Correlacionales

4. INFERENCIAS Estructuras

Nivel de Inferencia IV Mecanismos
6. TECNICAS

Técnicas proyectivas

5. 0BJETIVOS

Descripcion Prediccién
7. AMBITOS DE APLICACION

Clasificacién Explicacidn L
Clinicos y Salud

Fundamentacion Tedrica. El modelo psicodindmico est4 basado en que la
conducta del sujeto es la consecuencia de variables intrapsiquicas (C = fP)
dejando a un lado la base biolégica de enfermedades mentales que pueda

presentar (Fernandez, 2004).
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Objetos de Estudio. El modelo psicodinamico tiene como objetos de estudio a
la estructura de la personalidad del sujeto, mecanismo de defensa que se
adjunta a la teoria psicoanalitica de los procesos inconscientes (Paz Guerra &
Pefa Herrera, 2021). Los cuales se analizan en base de la conducta y el
conflicto entre la satisfaccién de instintos basicos (Ello), la dictaminacién de las
normas de comportamientos morales (Superyd) y la mediacion del Ello y
Superyé tomando como base el principio de realidad y mecanismos de defensa
para inducir al Ello (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021).

Estrategias de contrastacion de hipétesis. En este modelo las estrategias de
contrastacion de hipétesis son la observacion clinica la cual se denomina como
los aspectos esenciales vitales para la obtencién de informacion de la persona y
la correlaciones con el sujeto tomando como base tedrica el método hipotético-
deductivo a través del proceso inductivo en la adquisicion del conocimiento
(Fernandez, 2004).

Nivel de Inferencia. El modelo psicodinamico establece un nivel de inferencia IV
ya que la conducta no toma en cuenta un constructo como el rasgo o
enfermedad mental consecuente sino se relaciona con la base tedrica
psicolégica de conflictos intrapsiquicos, complejos y miedos del sujeto (Paz
Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Objetivos. Los objetivos que se usan en este modelo son considerados como la
explicacién de la conducta en torno a los lineamientos intrapsiquicos. En
conjunto de la descripcién, clasificacién y prediccion (en algunos casos) en la
vida mental inconsciente (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021).

Técnicas. El modelo utiliza técnicas proyectivas las cuales usa datos cualitativos

los cuales no se encuentran tipificados. Ademas, el fin que tienen estas técnicas
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es obtener procedimientos independientes que permitan verificar la hipétesis

psicodindmica (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Ambitos de Aplicacion. Sus aplicaciones estan basadas en el estudio de la

conducta anormal lo cual coloca a este modelo en situaciones clinicas y de salud

a tratar con expertos (Fernandez, 2004).

Modelo Médico - Psiquiatrico

El modelo médico - psiquiatrico busca entender la conducta a través de los
procesos psicopatolégicos internos de la persona. Los mismos estan condicionados por
la etiologia de la desviacion conductual que se analiza llevando asi a disfunciones
conductuales. (Paz Guerra & Peia Herrera, 2021)

A continuacién, se resume en el siguiente grafico el modelo detallando su
fundamentacion tedrica, objetos de estudio, estrategias, inferencia, objetivos, técnicas y
el contexto donde se aplica.

A continuacion, se resume en el siguiente gréafico el modelo detallando su
fundamentacion tedrica, objetos de estudio, estrategias, inferencia, objetivos, técnicas y

el contexto donde se aplica.
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Figura 4

Resumen del Modelo Médico - Psiquiatrico

Modelo Médico - Psiquiatrico

1 .FUNDAMENTACIGON TEGRICA 2. 0BJETOS DE ESTUDIO 3 ESTRATEGIAS

C=fP Entidades nosoldgicas Observacidn Clinica

c=f0 Transtornos neurolégico Estrategias correlacionales y
experimentales

4. INFERENCIAS LR 0
Descripcién
Nivel de Inferencia Ill 6. TECNICAS
Clasificacion i
Nivel de Inferencia IV L Examenes
Prediccién
Test de Ejecucion
Prondstico
. . I Escala de Observacion
7. AMBITOS DE APLICACION Explicacién
Rehabilitacion Aparatos

Clinicos y Salud

Fundamentacion Tedrica. El siguiente modelo tiene su fundamento teérico en
las perspectivas que presenta la conducta entorno a los factores internos
biol6gicos del sujeto conocidos como intrapsiquicos representado con la
siguiente férmula:
C = fo 2
Siendo:
C: Comportamiento, conducta, respuesta
O:Variables del organismo, bioldgicas
Cabe mencionar que también algunos autores como Paz y Pefia colocan
como sinénimos a las variables P, mencionada en el modelo psicométrico y O.
Pero se recomienda distinguir en torno a sus rasgos personales mediante la
estructura de la personalidad de sus rasgos biolégicos (Paz Guerra & Pefia
Herrera, 2021).
Objetos de Estudio. Con el estudio del sujeto y sus manifestaciones

psicopatolégicas se determina el cumplimiento de una serie de criterios en base
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a los procesos patoldgicos subyacentes y la entidad nosoldgica que se relaciona
a diferentes enfermedades mentales que afecta al sujeto con alteraciones
biolégicas (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).
Estrategias de contrastacion de hipotesis. En este modelo las estrategias de
contrastacion de hipotesis estan fundamentadas en la clasificacion del sujeto
segun la categoria del diagnéstico procedente en torno a los sistemas
categoriales (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021).

Una persona cumple una serie de criterios establecidos por el psicélogo.
Estas estrategias también son consideradas como correlacionales (Paz Guerra
& Pefia Herrera, 2021). Las entidades nosolégicas son los constructos
hipotéticos que causan la conducta de la persona (Fernandez, 2004).
Nivel de Inferencia. Este modelo tiene un nivel de inferencia Ill en base a las
estrategias de contrastacion de hipétesis a fin de explicar el comportamiento del
sujeto a través de un constructo tal como se observa en el modelo del atributo
(Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).
Objetivos. En este modelo los objetivos son: descripcidn, clasificacion,
prediccién, prondéstico, explicacion y rehabilitacién a fin de explicar la conducta
del sujeto. Mediante la explicacién se realiza una evaluacion neuropsicolégica
(Fernandez, 2004). Con ello el psicélogo realiza un diagnostico del sujeto con el
objetivo de proponer un tratamiento para la persona (Fernandez, 2004).
Técnicas. El modelo médico trabaja con las siguientes técnicas con el propésito
de obtener resultados viables para la interpretacion de la evaluacion
neuropsicologica: examenes, test de ejecucion, escalas de observacion, y
aparatos (Fernandez, 2004). Mediante las cuales se realiza la evaluacién de
trastornos psicopatologicos pasando por las escalas de observacion, siendo una

técnica estandarizada a través de una serie de caracteristicas o sintomas de las
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personas para continuar con técnicas neuropsicolégicas (Paz Guerra & Pefa

Herrera, 2021).

Ambitos de Aplicacion. Este modelo tiene el ambito de aplicacion es

considerado clinico enfocandose en la salud de las personas abarcando de tal

forma todas las areas. (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021)

Modelo Conductual Radical

Como una nueva perspectiva en la evaluacion de psicologia surge un contexto
alternativo al diagndéstico basado en las entidades nosolégicas y en caracteristicas
individuales (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021). Kanfer y Saslow (1965) mediante sus
trabajos realizan una critica al psicodiagndstico tradicional y presentan una alternativa
analitica-conductual y experimental llegando a denominarse analisis conductual. El
mismo es el punto que se enfoca en la evaluacion conductual (Paz Guerra & Pefia
Herrera, 2021).

Mediante una metodologia experimental enfocada exclusivamente en la
correlacion, se lleva a cabo la conexion indisoluble entre evaluacion y tratamiento en las
personas. Destacando la conducta observable y del ambiente, pero también destacando
un enfoque perceptivo del sujeto (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Con la generacién de los modelos conductuales se proporciond un soporte
metodolégico en esta etapa, aunque los mismos han experimentado una evolucion
paulatina forjando su base en la evaluacién conductual del sujeto (Paz Guerra & Pefia
Herrera, 2021). El modelo conductual radical, es un claro ejemplo de los modelos
conductuales aplicados.

Este modelo se resume en el siguiente grafico detallando su fundamentacion
tedrica, objetos de estudio, estrategias, inferencia, objetivos, técnicas y el contexto

donde se aplica.
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Figura 5

Resumen del Modelo Conductual Radical

Modelo Conductual Radical

3. ESTRATEGIAS

1 .FUNDAMENTACION TEORICA 2. OBJETOS DE ESTUDIO
C=7A Ambiente Estrategias experimentales
C=f(P}A

Componente Motor

7. AMBITOS DE APLICACION
Componente Cognitive

4. INFERENCIAS Clinicos y Salud
Nivel de Inferencia | Componente Fisiélogico
Educacién
5. OBJETIVOS 6. TECNICAS Organizaciones
Descripcién Observacion de la conducta motora
Laboratorio
Modificacién de la conducta Autoinformes

Valoracién de los cambios Registros psicofisioldgicos

Fundamentacion Tedrica. El modelo conductual radical basa su
fundamentacion tedrica en la dependencia total de la conducta del sujeto
proporcional al ambiente que lo rodea tal como se establece en la siguiente
férmula:
C = fA 3
Siendo:
C: Comportamiento, conducta, respuesta
A:Variables del ambiente, situacion, estimulo
Mediante esta inferencia se deja apartado la existencia de variables
personas para determinar la conducta de la persona, y se realiza el estudio
pertinente dentro del ser cientifico (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).
Objetos de Estudio. En este modelo participan variables como son el ambiente,
conducta, componente motor, componente cognitivo y componente fisiol6gico

(Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021). Estas variables permiten realizar un estudio
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concreto entre las mismas en funcion de la causa - efecto establecida (Paz
Guerra & Peiia Herrera, 2021).

Estrategias de contrastacion de hipotesis. El modelo conductual radical en
base a sus caracteristicas utiliza estrategias experimentales ya que a partir de
ellas se determina de forma empirica la conducta del sujeto y los factores
ambientales que pueden interferir en sus cambios psicolégicos (Paz Guerra &
Pefa Herrera, 2021).

Nivel de Inferencia. Para el modelo conductual radical es necesario utilizar un
nivel de inferencia | ya que la conducta presentada por el sujeto es el reflejo del
comportamiento en condiciones establecidas del ambiente. Determinando
caracteristicas propias de la persona (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021).
Objetivos. El siguiente modelo tiene como objetivos la modificacion de la
conducta del sujeto y la valoracion de los cambios que puede presentar (Paz
Guerra & Pefia Herrera, 2021). Mediante la explicacién del ambiente que rodea
a la persona, la prediccion y control de su conducta que permite tomar
decisiones en torno a las consecuencias que presenta la personas (Paz Guerra
& Pefia Herrera, 2021). Esto permite realizar una evaluacion postratamiento para
evaluar la efectividad de la intervencion por el experto psicolégico (Paz Guerra &
Pefa Herrera, 2021).

Técnicas. El modelo conductual radical usa las siguientes técnicas: observacion
de la conducta motora, registros psicoldgicos y autoinformes de las variables
mediacionales cognitivas (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021). Esto permite un
andlisis funcional del sujeto, por la misma persona (autoobservacion) o por el
terapeuta (hetero observacion). El ambiente en donde se realiza juega un papel
importante ya que pueden ser laboratorios o lugares de la naturaleza (Paz

Guerra & Pefa Herrera, 2021). Las variables psicofisiolégicas que intervienen en
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el proceso de obtencién de resultados en algunos casos se necesitan de

aparatos que complementen al estudio efectuado (Paz Guerra & Pefa Herrera,

2021).

Ambitos de Aplicacion. Los ambitos de aplicacion en los cuales este modelo

tiene participacion son en un principio en situaciones clinicas, educativas,

deportivas entre otras. Ya que se realiza una evaluacion de los individuos y su
vinculacion con el ambiente que afecten a su conducta (Paz Guerra & Pefia

Herrera, 2021).

Etapa 3 (1980 - Actualidad)
Modelo Cognitivo Conductual

Con la publicacién realizada en 1980 por Hollon y Kendall titulada “Assessment
strategies for cognitive interventions” permitié una nueva generacion de la evaluacion
conductual en torno a la aproximacién cognitiva hacia la evaluacién clinica (Paz Guerra
& Pefia Herrera, 2021).

En este periodo determinan que la conducta del sujeto no es el objetivo principal
del estudio psicoldgico de las personas dejando a un lado lo tradicional y enfocandose
mas en como los evaluadores usan las técnicas y taxonomias para un mejor
entendimiento del ser humano (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021). Esto dio paso a una
reconceptualizacion disciplinaria desarrollando nuevos modelos que permitan la
comprension y los procedimientos de evaluacion con el fin de encontrar garantias
cientificas y mayor participacion clinica a través de posturas tolerantes e integradoras
(Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Ademas, la psicologia extendioé sus ramas de estudio tales como la ambiental y
ecoldgica en torno a las necesidades de evaluar contextos conductuales, percepciones
o influencias en la conducta del ser humano (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021). Por

otra parte, los estudios realizados de la valoracién de determinados tratamientos han



43

permitido la expansion del campo de evaluacion psicoldgica (Paz Guerra & Pefa
Herrera, 2021).

Con el psicodiagndstico tradicional, surge un progreso tecnolégico y teérico en
respuesta a nuevas implementaciones en las técnicas como son los test psicométricos
limitando a los modelos clasicos y permitiendo a los nuevos aportar cientificamente a la
taxonomia nosolégica psiquiatrica (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).

El modelo cognitivo conductual, pertenece a esta etapa de los modelos
revolucionarios y a continuacién se resume en el siguiente gréafico detallando su
fundamentacion tedrica, objetos de estudio, estrategias, inferencia, objetivos, técnicas y
el contexto donde se aplica.

Figura 6

Resumen del Modelo Cognitivo Conductual

Modelo Cognitivo Conductual

3. ESTRATEGIAS

1 .FUNDAMENTACIGN TEGRICA 2. 0BJETOS DE ESTUDIO
C=fPxA Ambiente Observacién Clinica
c Conductas Estrategias experimentales y
j \ correlacionales
A4+—P
Persona
&. INFERENCIAS 7. AMBITOS DE APLICACIGN

Nivel de Inferencia | -
6. TECNICAS Clinicos y Salud

Técnicas de Observacién Educacion

5. OBJETIVOS

Descripcién Autoinformes

Organizaciones
P Registros fisioldgicos
Clasificacién

Laboratorio
Explicacion funcional

Control

Fundamentacion Tedrica. El modelo cognitivo conductual se fundamenta
tedricamente a través del estudio de los procesos encubiertos para generar una
revolucién cognitiva en torno a la evaluacién conductual. La cual acepta
condicionamientos del aprendizaje social y el estudio empirico conductual (Paz

Guerra & Pefia Herrera, 2021). El ambiente fisico no tiene relevancia, sino la
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interpretacion psicoldgica del sujeto y su forma de conectar con él. Para ello se
establece la siguiente formula:
C =fPxA (4)
Siendo:
C: Comportamiento, conducta, respuesta
A:Variables del ambiente, situacion, estimulo
P:Variables psicoldgicas del individuo, personales

Donde se interpreta que el comportamiento del sujeto es proporcional a
la funcién que cumple las variables psicolégicas del individuo con las variables
del ambiente que lo rodea.

Segun autores como Bandura establece otra forma de expresar la
formulacion de este modelo presentado a continuacion:
Figura 7

Formulacién del modelo

A P

A través de la figura 7 se puede observar que el orden de los factores es
irrelevante, ya que existe una interaccion de determinismo reciproco en la cual
se maneja a la conducta en torno a una propia interaccién del individuo (Paz
Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Objetos de Estudio. Para este modelo el estudio est4 basado en el
comportamiento motores, cognitivos y psicofisiolégicos que presenta el individuo

en el cual participa la interaccion con las variables ambientales que afecta a su
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conducta, en los sistemas de autorregulacién, ideas irracionales en base a la
tltima formulacion tedrica planteada (Fernandez, 2004).

Estrategias de contrastacion de hipotesis. En este modelo para poder
contrastar la hipotesis en torno a los rasgos cognitivos que presenta el individuo
se determina un tratamiento en el cual se manipula las variables relevantes
relacionados con la conducta y el ambiente. Ademas de utilizar las correlaciones
y observaciones con el fin de determinar resultados en base al andlisis
psicolégico de los instrumentos utilizados (Fernandez, 2004).

Nivel de Inferencia. El nivel de inferencia que trabaja este modelo es Ill, ya que
afirma que la conducta del sujeto es proporcional a las variables personales y
sus habilidades sociales. Lo mas importante de este modelo en torno a su
inferencia es la relacion funcional mediante métodos experimentales
(Fernandez, 2004).

Objetivos. El modelo cognitivo conductual cubre los objetivos para la evaluacion
psicologica como son: descripcion, clasificacién, pronéstico, explicacién y control
de la conducta. Esto mantiene su relacion en base a la determinacién ambiental
del comportamiento del sujeto, sus habitos y otras condiciones que pueden
influir y permitiran obtener resultados adecuados (Fernandez, 2004).

Técnicas. Las técnicas de evaluacion pertenecientes a este modelo son:
observacion, autoinformes y registros psicofisiolégicos ademas de técnicas
propias en torno a los test psicométricos en base al andlisis del psicologo. El
principal objetivo de estas técnicas es realizar un andlisis funcional entre las
variables ambientales y conductuales para obtener una explicacion mas clara
sobre el sujeto (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Ambitos de Aplicacion. Los campos de aplicacion de este modelo son el

clinico, laboral, escolar y laboratorio, aunque mantiene mas importancia en el
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contexto de la salud a fin de tratar con pacientes en torno a su comportamiento y

medidas que se pueden tomar en base a los diagndsticos establecidos (Paz

Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Modelo Metacognitivo

Mediante la contemplacion critica y analitica sobre el comportamiento del ser

humano se generan opiniones mediacionales en torno al pensamiento psicoanalitico de

las personas (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021). Los pensamientos de igual forma son

respuestas condicionadas por los estimulos internos y externos. Independiente de la

voluntad en las variables que intervienen en el sujeto se ha encontrado una eficacia en

las terapias para el entrenamiento cognitivo (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Este modelo se resume en el siguiente grafico detallando su fundamentacion

tedrica, objetos de estudio, estrategias, inferencia, objetivos, técnicas y el contexto

donde se aplica.
Figura 8

Resumen del Modelo Metacognitivo

Modelo Metacognitivo

1 FUNDAMENTACIGN TEGRICA 2. OBJETOS DE ESTUDIO

C=fP Representaciones

Esquemas
4. INFERENCIAS

Nivel de Inferencia Ill Fases del procesamlenln

Nivel de Inferencia IV Estrategias y procesos cognitivos

5. OBJETIVOS 6. TECNICAS
Modificacion de la conducta Ejecuciones

Valoracién del cambio Pensamientos en voz Alta

3. ESTRATEGIAS

Estrategias experimentales y
correlacionales

7. AMBITOS DE APLICACION

Clinicos y Salud

Educacion

Laboratorio

Fundamentacion Tedrica. A través del enfoque cognitivo de la evaluacion

psicoldgica, con este modelo se realiza una explicacion més profunda sobre la

conducta del ser humano mediante una serie de procesos y estructuras
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mentales internas con el fin de explicar el mundo cognitivo (Paz et al, 2021).
Este modelo esta representado mediante la siguiente féormula:

C = fpP 5)

Siendo:
C: Comportamiento, conducta, respuesta
P:Variables psicoldgicas del individuo, personales
En el cual esta evaluacion psicolégica con esta formulacion permite
conocer a profundidad el estado cognitivo de las personas, por ejemplo, el
comportamiento depresivo de un sujeto a fin de explicar las diferentes
percepciones que lo rodea (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).
Objetos de Estudio. En este modelo metacognitivo sus objetos de estudio
estan basados en enfatizar la explicacién del comportamiento del individuo a
través de una serie de estructuras internas mentales que lo representa en las
distintas fases del procesamiento de la informacion (Fernandez, 2004). Ademas,
la importancia que tienen las estrategias cognitivas que miden los estimulos y
respuestas del sujeto.
Estrategias de contrastacion de hipotesis. Al igual que otros modelos
estudiados la correlacion y la experimentacion son factores de importancia para
el psicoandlisis del sujeto en torno al comportamiento y ambiente en conjunto de
las técnicas que se aplican para determinar constructos cognitivos y obtener un
diagnostico adecuado. (Fernandez, 2004)
Nivel de Inferencia. El nivel de inferencia que trabaja este modelo es Il y IV a
fin de dar una explicacién del comportamiento del sujeto por los constructos
cognitivos y obtener una inferencia clara si eso afecta en la ejecucién de sus

actividades diarias (Fernandez, 2004). Ademas, al mencionar el nivel IV
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inducimos a que el paciente puede presentar impulsos tanaticos contra si mismo
y presentar conflictos intrapsiquicos (Fernandez, 2004).
Objetivos. A partir de este modelo metacognitivo los objetivos que se plantean
son en torno a la modificacién de la conducta y valoracion del cambio los cuales
permiten predecir lo que el sujeto puede experimentar en torno a constructos
cognitivos. Con ello se procede a establecer técnicas de manipulacion
psicoldgicas para proceder al control de sus conductas y diferentes escenarios
gue el paciente experimenta en su comportamiento (Fernandez, 2004).
Técnicas. Con este modelo la utilizacion de técnicas psicolégicas son diversas
desde autoinformes que el sujeto emite con tareas cognitivas hasta ejecuciones
en torno al acierto y error a fin de obtener respuestas fisioldgicas del desempefio
de la persona (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021).
Ambitos de Aplicacién. En este modelo los &mbitos de aplicacién donde se
aplica son en situaciones clinicas, de educacién y laboratorio en torno a los
constructos cognitivos (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).
Modelo Constructivista
Con la nueva generacion de modelos se determina una nueva vision
hermenéutica y fenomenoldgica de la psicologia la cual busca entender la realidad
mediante la construccion del conocimiento y diferentes teorias en base a lo que el
sujeto experimenta (Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021). Este conocimiento se lo conoce
narrativo ya que el sujeto comparte la informacion de las acciones que realiza y
mediante la evaluacion en terapia de obtener diagndsticos para una mejor orientacion
(Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).
Este modelo se resume en el siguiente grafico detallando su fundamentacién
tedrica, objetos de estudio, estrategias, inferencia, objetivos, técnicas y el contexto

donde se aplica.
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Figura 9

Resumen del Modelo Constructivista

Modelo Constructivista

3. ESTRATEGIAS

1 .FUNDAMENTACION TEORICA 2. 0BJETOS DE ESTUDIO
c=fP Conacimiento construido Hermenéutica
Constructor personales Estrategias observacionales
4. INFERENCIAS
Planes
Nivel de Inferencia |
Significados .
Nivel de Inferencia Il 7. AMBITOS DE APLICACION
Clinicos y Salud
5. 0BJETIVOS 6. TECNICAS

Educacién
Descripcién Narrativa

Explicacién Autobiografia

Prediccion Técnicas subjetivas

Control Documentos Personales

Fundamentacion Tedrica. En funcion a lo que establece el modelo
constructivista con su base enfocada en las postulaciones ontoldgicas del
acceso de la realidad y el vinculo que mantiene con el individuo proyecta a la
creacion y construccion activa de constructos personalizados del sujeto (Paz
Guerra & Pefia Herrera, 2021). Por ello es importante realizar la evaluacién de
la descripcion del ambiente como significado para entender a la personay los
objetos que lo rodean. Tomando en consideracion lo mencionado se establece la
formacion como una version internalista como:
C = fP (6)
Siendo:
C: Comportamiento, conducta, respuesta
P:Variables psicolégicas del individuo, personales
Partiendo de la correlacién entre el comportamiento del individuo y las

variables psicolégicas personales que presenta se deduce que tiene un
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paralelismo a fin de obtener resultados sobre el estado psicologico de la persona
(Paz Guerra & Pefia Herrera, 2021).

Objetos de Estudio. Los objetos de estudio que utiliza este modelo
constructivista son orientados a las variables internas, es decir, como el sujeto
percibe la realidad a fin de construir su mundo interno a través de planes.
Ademads, existen tres factores segin menciona el autor Coan que se asocian al
sujeto: el factor molar-molecular, el mentalismo-objetivo y la dimensién méas
relevante (Paz Guerra & Pefa Herrera, 2021).

Estrategias de contrastacion de hipoétesis. El modelo construccionista al
rechazar el método cientifico se enfocé en contrastar la hipétesis a través de la
hermenéutica y estrategias observacionales dando paso a la comprension
fenomenoldgica de si mismo y otros conceptos de inferencia del sujeto. Estas
estrategias permiten al modelo presentar constructos activos de la personalidad
del ser humano (Fernandez, 2004).

Nivel de Inferencia. El modelo constructivista manifiesta la forma descriptiva del
comportamiento de la persona lo cual genera niveles de inferencia bajos como
son |y Il (Fernandez, 2004).

Objetivos. Desde el modelo constructivista se establecen caracteristicas de la
psicologia cientifica como incluso a conceptos de verdad o de realidad negando
la posibilidad de un mundo objetivo. Pretende establecer constructos propios del
sujeto, del significado que el si mismo y otros atributos del mundo real. Mueve
niveles descriptivos a fin de predecir o clasificar el comportamiento para un
diagnostico y ayuda terapéutica. Si el comportamiento es alternativo se aplica la
prediccién para conocer de mejor forma al sujeto (Fernandez, 2004).

Técnicas. Con la finalidad de apoyar a las estrategias de contrastacion de

hipotesis las técnicas que se usan en el modelo constructivista han sido
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elaboradas con métodos cualitativos como son autobiografias, los test de
evaluacion de constructos personales, el uso de documentacion personal a fin
de indagar los significados o planes a futuro del sujeto (Fernandez, 2004).
Ambitos de Aplicacion. Este modelo emerge las diferentes situaciones
psicotécnicas de los pacientes de importancia prioridad lo cual su &mbito de
aplicacion se relaciona tanto en lo clinico como en lo escolar. Esto requiere
esencialmente la orientacion en la terapia para un correspondiente diagnostico y
tratamiento en las personas (Fernandez, 2004).
Antecedentes Conceptuales y Referenciales

Caracterizacion tecnoldgica de los procesos psicoldgicos afectivos

Proceso Afectivo
“El ser humano toma decisiones muy diferente en circunstancias del entorno que

lo rodea y en ocasiones contra sus mismas acciones.” (Oramas, 2001)

No obstante, “al actuar sobre un mismo objeto, las reacciones afectivas que
genera son variables en diferentes sujetos, es decir, existen caso que personas se
encuentren con emociones positivo y otras con emociones negativo” (Oramas, 2001)

Por ejempilo, la alegria, tristeza, ira o el miedo, son sinénimo de estados
afectivos diferentes entre si, lo cual cambia la forma de sentir y actuar en diferentes
situaciones al interactuar con el entorno diario.

Base fisioldgica del proceso afectivo

Oramas manifiesta que “el proceso afectivo, se considera indistintamente un
fendmeno psiquico, el cual surge tomando la base de la actividad diaria que enfrenta el
cerebro humano en relacion al medio social que lo rodea, afectando en si en la toma de

decisiones emocionales”. (Oramas, 2001)
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A partir de la estimulacién de receptores ubicados en diferentes partes del
cuerpo, la informacién es transmitida hacia la corteza cerebral, esto segin Oramas da
paso a diferentes reacciones emocionales como son “aumento progresivo de la
adrenalina sanguinea, taquicardia, contracciones musculares entre otras situaciones
fisiolégicas que atraviesa el sujeto en la afectividad”. (Oramas, 2001)

Dichas manifestaciones “tiene un vinculo con la intensidad y el significado de los
estimulos en la persona respectiva.” (Oramas, 2001)

Oramas ademas menciona que dichos estimulos emocionales pueden llegar a
afectar el funcionamiento del organismo.

Estados Afectivos

Oramas menciona que “los estados afectivos son consideraciones reflectivas
gue existe entre las necesidades humanas y las causas a su motivacién como son el
deseo y aspiraciones, ademas de los fenbmenos que lo rodea y satisface el
cumplimiento adecuado de las mismas.” (Oramas, 2001)

Es asi que puede afirmar que los procesos afectivos expresan valor, significado
e importancia de las cosas que el individuo adquiere. Oramas refuerza esta afirmacion
argumentando que “la afectividad en el ser humano tiene una influencia que se
introduce en la vida psiquica y se difunde en todo el ser.” (Oramas, 2001)

Llegando al punto en que cualquiera de estos procesos puede ser motivador de
la conducta y el pensamiento de la persona.
Cualidades basicas de los estados afectivos

Segun Oramas “es de consideracion destacar cualidades basicas que presenta
el ser humano sobre los estados afectivos con el fin de satisfacer o insatisfacer sus
respectivas necesidades, deseos y aspiraciones.” (Oramas, 2001)

LIdmese estados afectivos positivos a aquellos que reflejan satisfaccion sobre

las necesidades del ser humano, y consecuentemente, estados afectivos negativos a
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los que expresan insatisfaccion; esto segun Oramas. Con el fin de ejemplificar casos de
estados afectivos positivos y negativos, se describen las siguientes situaciones:

e Un alumno obtiene una calificacion satisfactoria en un examen
complicado luego de estudiar arduamente, se puede observar un estado
afectivo de alegria y de felicidad, entonces su estado afectivo se puede
clasificar como positivo, esto al expresar la complacencia de cumplir las
metas mediante el esfuerzo personal.

e De forma similar, un alumno que reprueba el examen presenta un estado
afectivo negativo, esto al reflejarse el fracaso y disgusto de las
necesidades e intereses establecidos por el sujeto.

Oramas también aclara que “los momentos empiricos que atraviesa el sujeto son
con extremadamente complejas y se reflejan al momento de mostrar sus estados
afectivos los cuales pueden ser reducidos entorno a sus necesidades. Por lo tanto, el
estado afectivo se clasifica en dual o ambivalente acorde a las circunstancias que lo
rodea.” (Oramas, 2001)

Estado Afectivo Dual o Ambivalente

Oramas afirma que “el estado afectivo dual se considera como estados
complejos de satisfaccion e insatisfaccion que coexiste entre si en simultaneo en
contraposiciones del sujeto. La afectividad juega un rol importante denotando el placer
al dolor, la excitacion a la calma, lo agradable a lo desagradable, amor al odio entre
otras circunstancias opuestas.” (Oramas, 2001)

Con el fin de ejemplificar esta modalidad afectiva, se describe la siguiente
situacion:

e Una persona tiene la oportunidad de colaborar en un importante proyecto
investigativo, sin embargo, es necesaria su presencia en un lugar

especifico durante cierto tiempo, el estado afectivo de la persona esta



54

entre la alegria que le produce tener dicha oportunidad y la tristeza de
tener que separarse de su familia.
Inteligencia Emocional

Antonio Vallés Arandiga afirma que “la inteligencia emocional debe entenderse
como el conjunto de expresiones béasicas o universales esto es, la alegria, el miedo, la
tristeza, el asco, la sorpresa y la ira; ademas de que existen otros procesos o estados
afectivos que se clasifican en torno a emociones secundarias o sociales como: culpa,
los celos, la envidia, el altruismo, etc. Otros autores los han clasificado como
sentimientos o estados de animo. El amor, el odio, el rencor son considerados afectos.”

Mediante evaluaciones subjetivas realizadas al obtener informacion del individuo
se estima la intensidad de las emociones. Dichas evaluaciones expresan conocimientos
previos de creencias, valores, metas y objetivos personales del ser humano (Montafiés,
2005). La importancia de un objeto para una persona determinara una emocion sobre la
misma, ademas, la valoracion establecida se interpreta como la causa de la reaccion
emocional emitida. Por lo tanto, en una emocion la interpretacion sera negativa cuando
se produce una intensidad alta y se muestran disfunciones intelectuales, lo cual da lugar
a trastornos emociones que afectan al sujeto. (Montafiés, 2005)

Este conjunto de sentimientos o afecciones se basan en torno a la
fenomenologia afectiva que se produce en el ser humano frente a diferentes
circunstancias sociales y personales. A continuacién, se detalla cada uno de ellos:
Tabla 1l

Fendmenos Afectivos

Fendmeno Afectivo Descripcion
EMOCIONES Se conceptualiza como la reaccion
(Sistema Limbico) intensa que se produce en un corto

tiempo junto a movimientos
expresivos fuertes como
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sensaciones corporales.

Fenémeno Afectivo

Descripcion

SENTIMIENTOS
(Componente Cognitivo)

El sentimiento tiene un gran
vinculo con el estado psiquico que
sigue a la emocion- Sus
consecuencias son directas

mediante una experiencia
subjetiva. Es estructurado vy
complejo. Presenta menor

implicacion fisiologica.

LOS ESTADOS
SENTIMENTALES
(Gran duracion)

Es el conjunto de sentimientos de
gran duraciébn con caracter de
permanencia.

LOS ESTADOS DE ANIMO
(Conjunto de sentimientos
semejantes)

Se denominan como aquellos que
baja intensidad emocional y de
mas durabilidad. Ademés, se
prolongan. La euforia y la
depresibn son dos estados
contrapuestos. Su prolongacién
puede ir de horas hasta algunos
dias respectivos.

Suelen prolongarse desde unas
horas hasta varios dias. La
agrupaciéon de varios sentimientos
similares da lugar al estado de
animo determinado.

EL HUMOR (Estilo de
afrontamiento)

Se considera como un estado de
animo que muestra tendencia de
afrontar la vida y problemas.

ACTITUDES COGNITIVAS
EMOCIONALES
(Hipervigilancia a una emocion o
sentimiento)

Son estados de hipervigilancia
donde el sujeto presta atencién
selectiva a sus respectivas
emociones.

LOS AFECTOS
(Valencia positiva 0 negativa)

Conjunto de experiencias gque tiene
el sujeto en torno al componente
evaluativo. Estos afectos pueden
Ser positivos o negativos.

EL APEGO
(Relacion afectiva biolégica)

Relacion afectiva que conecta
biol6gicamente al sujeto con sus
progenitores. Es un sentimiento
principal para desarrollar
emociones positivas y controlar las
emociones negativas.
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Fenémeno Afectivo

Descripcion

REACCION AFECTIVA
(Emociones duraderas)

Extension de tiempo de una
emocion con activacion minima
psicofisiolégica y de menor
intensidad.

EMOTIVIDAD
(Gran sensibilidad)

Denominada como una dgran
sensibilidad para participar ante
situaciones afectivas intensas y
alteradas.

RASGO EMOCIONAL
(Estilo de reaccién)

Predisposicion del sujeto en torno
a sus caracteristicas naturales.

ESTADO EMOCIONAL
(Reaccion ocasional)

Se emplea para diferenciar del
rasgo emocional ya que el estado
emaocional tiene mayor
permanencia e intensidad en la
emocion.

LABILIDAD EMOCIONAL
(Altibajos)

Tiene como propdsito el cambio de
estado de animo en sentido de
cambiar de repente el humor que
diferencie los estados de animo.

TRASTORNOS
EMOCIONALES
(Desadaptacion)

Son aquellas perturbaciones del
estado de animo que se presenta
en el individuo y produce cuadros
psicopatolégicos graves.

ALEXITIMIA
(Trastorno expresivo)

Hace referencia a la ausencia de
formas de expresar las emociones.
Tiene el procesamiento de la
informacibn en base a sus
afecciones emocionales. Dificulta
el descubrir los sentimientos.

PASION
(Sentimientos intensos y
duraderos. Controlan el

comportamiento)

Son sentimientos muy intensos y
duraderos. Influyen en el
comportamiento y en el control del
individuo.

Nota. Esta tabla describe los fendmenos afectivos. Recuperado de

(Vallés Arandiga & others, 2007)
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Caracterizacién tecnoldgica de las métricas y técnicas de evaluacién psicologica
afectiva
Definicion de Métrica

En el articulo “Evaluacion de la calidad métrica para indicadores de capital
intelectual generados a partir de bases estadisticas” se lo define como: “valor numérico
asignado a caracteristicas o atributos a partir de un conjunto de datos en torno a los
atributos de valores numéricos que satisfacen las especificaciones de manejo y
analisis.” (Nava Rogel & Mercado Salgado, 2010)

Definicion de Técnica

En el articulo “Técnicas de estudio y rendimiento académico” se lo define como:
“aquella habilidad que utiliza procedimientos y recursos, llevando al punto de entender
como hacer algo. Este procedimiento adopta la parte el maestro y los estudiantes
durante el proceso de ensefanza de la mano del aprendizaje. Ademas, se muestran
habilidades cognitivas, procedimientos interactivos, considerados como importantes
para la directiva de una técnica.” (Choque & Zanga, 2011)

Definicién de Evaluacion psicolégica afectiva

La evaluacion psicologica se dirige al estudio cientifico de un sujeto, considerado
como el objeto de estudio y prioridad en un grupo especifico de personas con sus
respetivos rasgos de personalidad. (Fernandez, 2004)

El objetivo que tiene la evaluacion psicoldgica esta fundamentado en la
verificacion de los principios generales entorno a las caracteristicas que presenta el
individuo. (Fernandez, 2004)

Ademas, se toma en consideracion al Balance Afectivo el cual busca respuestas
emocionales de las personas a través de juicios valorativos sobre su trayectoria de vida.

A partir de estos resultados se toma consideraciones sobre si existe emociones



58

positivas o negativas en un tiempo determinado y el estudio de campo experimental
realizado. (Godoy-lzquierdo et al., 2008)
Escala de valoracion del estado de &nimo

“La Escala de Valoracion del Estado de Animo (Sanz Fernandez, 2001) se
considera como la diferenciacion adjetiva sobre los cuatro estados de animos generales
gue presenta un sujeto que son: depresién, ansiedad, hostilidad y alegria.
es una escala formada por diferentes adjetivos que valoran cuatro estados de &nimo
generales, a saber, depresion, ansiedad, hostilidad y alegria.” (del Pino-Sedefio et al.,
2010)

Se trata de una escala de caracter situacional disefiada para detectar los
cambios que se puedan producir en estos estados como producto de cambios
contextuales y ambientales, segun Pefiate.

Pefate menciona que EVEA esta basado en dieciséis items, compuesto por una
escala tipo Likert de 11 puntos (0 — 10) presentado en su margen izquierdo un breve
argumento que describe un estado de animo. Las dieciséis frases tienen una misma
construccion; ya que comienzan con las palabras “me siento” y prosigue con adjetivo del
estado de animo (ej. “me siento triste”, “me siento alegre”). Cabe mencionar que cada
estado de 4nimo esta representado por cuatro items que definen una subescala de
acuerdo a la propuesta metodoldgica de Nunnally en el afio de 1987.

Ademas, Pefiate menciona que, para realizar la medicién de los estados de
animo depresivo y alegre, se tomo en cuenta adjetivos de la version en espafiol de la
Lista de Adjetivos para la Depresion (Lubin, 1965). De acuerdo con lo que Sanz indica,
para medir la ansiedad los adjetivos estan relacionados con la escala de estado del
State Trait Anxiety Inventory (Spielberger et al., 2001). Finalmente, para evaluar la
hostilidad, dichos items fueron extraidos de traducciones efectuadas en la Escala de Ira

Estado-Rasgo. (del Pino-Sedefio et al., 2010)
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Figura 10

items de la EVEA, divididos por factores

Melancolico Nervioso
Decaido Tenso
Triste Intranquilo
Factor 1 Factor 2
Apagado (Depresién) (Ansiedad) Ansioso
Contento Factor 3 Factor 4 Enfadado
Jovial (Alegria) (Hostilidad) Enojado
Alegre Irritado
Optimista Molesto

Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Segun Hoyl et al, la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage es un
instrumento utilizado con frecuencia para determinar niveles de depresion, la cual fue
traducida y validada en varios idiomas, incluido el espafiol. En 1982, Brink y Yesavage
desarrollan la version original, la cual costaba de treinta preguntas de opcién simple (si-
no). (Brink et al., 1982) Tiempo después, en 1986, Sheikh y Yesavage desarrollan la
version abreviada conformada por 15 preguntas, conservando la efectividad de la
escala original, y mejorando la facilidad de la administracion. (Sheikh & Yesavage,
1986)

Se considera la presencia de depresién con un puntaje de 5 0 mas respuestas
positivas, considerando una sensibilidad y especificidad de entre 80% a 95%; valores
gue dependen de la poblacion bajo estudio. (Hoyl et al., 2000)

El método de calificacion utilizado para evaluar las respuestas obtenidas
del cuestionario de 15 preguntas consiste en otorgar un punto por cada

respuesta que indique la presencia de sintomas depresivos (Si 0 No segun
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corresponda). A mayor puntaje, mayor presencia de sintomas depresivos.
(Martinez et al., 2007)
A continuacion, se presenta una tabla de interpretacion para la cantidad de
puntos obtenidos en el cuestionario propuesta por Yesavage.
Tabla 2

Interpretacion de los puntos obtenidos

Puntos Interpretacién
0-5 Se considera normal, sin sintomas
depresivos.
6-9 Depresion leve.
10-15 Depresion severa.

Escala de Balance Afectivo

La Escala de Balance Afectivo (Warr et al., 1983) esta formada por dieciocho
items, Gody menciona que diez de los items del total son extraidos de la Escala de
Balance Afectivo de Bradburn (1969), adicional de los ocho que fueron afiadidos por
Warr et al., con el propésito de ampliar y mejorar la escala principal de Bradburn. Los
participantes que son tomados en cuenta para la ejecucién de esta escala deben indicar
un resumen sobre sus diferentes estados de &nimo contestando preguntas con
respuestas de tipo Likert con tres alternativas (1 = “Poco o nunca”, 2 = “A veces”, 3 =
“Mucho o generalmente”).

Ademas, esta escala es la encargada de medir de forma directa la
experimentacion del afecto positivo y negativo a través de nueve items en un rango de
puntuacion entre 9 a 27 puntos. (Godoy-lzquierdo et al., 2008)

Godoy aclara que se obtiene un indice de balance afectivo global que es

calculado entre la diferencia de ambos afectos entorno a sus puntuaciones entre -18 a
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18 puntos. Donde valores por debajo a 0 indicaran que el sujeto se encuentra en un
balance de afectivo negativo a diferencia de si sus valores estan por encima de 0 es
considerado un balance afectivo positivo.
Inventario de Ansiedad de Beck

El inventario de ansiedad de Beck se define como un instrumento de
autoinforme conformado por 21 items que abordan la sintomatologia ansiosa
correspondiente a la semana previa a su aplicacion (Sanz et al., 2012). Mediante una
escala tipo Likert de cuatro puntos que van desde 0 (No, nada en absoluto) hasta 3
(Severamente, casi no se puede soportar) se valora la respuesta de cada item (Sanz et
al., 2012). La suma directa de la puntuacion de cada item refleja la severidad de los
sintomas ansiosos, dicho puntaje va de 0 a 63 donde a mayor puntaje, mayor severidad
en los sintomas. (Sanz et al., 2012)

A continuacién, se presenta una tabla de interpretacion para la cantidad de
puntos obtenidos en el inventario de ansiedad de Beck.
Tabla 3

Interpretacion de los puntos obtenidos

Puntos Interpretacién
0-21 Ansiedad baja.

22-35 Ansiedad moderada.
36-63 Ansiedad severa.

Tecnologias para el desarrollo de asistentes virtuales inteligentes
El desarrollo de asistentes virtuales inteligentes, asi como el desarrollo de
aplicaciones que interactlen con los mismos no estan limitados al uso de ciertas

tecnologias en especifico, dado que, mediante el uso de diferentes tecnologias que
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sean compatibles y permitan su desarrollo, estos pueden ser implementados. No
obstante, se describen las recomendadas a continuacion.
Tecnologias a nivel de base de datos
Firebase Firestore Database. También denominado Cloud Firestore es una
base de datos de documentos NoSQL que permite almacenar, sincronizar y
consultar facilmente datos en tus apps web y para dispositivos méviles a escala
global. (Firebase, n.d.)
Figura 11

Estructura de datos de Firestore Database
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- documento (ID)

Firebase Cloud Storage. Firebase Cloud Storage se denomina como un
servicio de almacenamiento de objetos a través del escalamiento de Google
Cloud. Las operaciones de carga y descarga de archivos se realizan mediante
las apps que implementa Firebase sin tener en cuenta la calidad de red.
(Moroney, 2017b)

Tecnologias a nivel de microservicios
Firebase Authentication. Firebase Authentication proporciona una solucién de
identidad de extremo a extremo, compatible con cuentas de correo electrénico y
contrasefas, autenticacion telefénica, acceso mediante Google, Twitter,

Facebook y GitHub, y mas. De esta forma busca facilitar la creacién de sistemas
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de autenticacion seguros, a la vez que mejora la experiencia de integracion y
acceso para los usuarios finales. (Firebase, n.d.-a)

Firebase Hosting. Con Firebase Hosting, se puede implementar una pagina de
destino de una app para dispositivos maviles, una aplicacién web de una sola
pagina o una app web progresiva sin complicaciones. (Firebase, n.d.-b)
Firebase Cloud Messaging. Firebase Cloud Messaging (FCM) proporciona una
conexién confiable y de bajo consumo de bateria entre el servidor y los
dispositivos, lo que te permite enviar y recibir mensajes y notificaciones en
Android, iOS y la Web sin costo. (Moroney, 2017c)

Dialogflow. Dialogflow es una plataforma con comprension del lenguaje natural
gue facilita el disefio de una interfaz de usuario de conversacion y su integraciéon
a aplicaciones para dispositivos moviles, aplicaciones web, dispositivos, bots,
sistemas de respuesta de voz interactiva y mas. (Google, n.d.)

Dialogflow puede analizar multiples tipos de entradas, incluidas entradas
de texto o audio (como las de un teléfono o una grabacion de voz). También
puede responder de varias maneras, ya sea a través de texto o con voz
sintética. (Google, n.d.)

Tecnologias a nivel de backend
Firebase Cloud Functions. Las Cloud Functions crean funciones que se
activan con productos de Firebase, como cambios en los datos de Realtime
Database, el registro de usuarios nuevos mediante Auth y los eventos de
conversion en Analytics. (Moroney, 2017a)

Cloud Functions son funciones de JavaScript con un unico proposito, las
cuales se ejecutan en un entorno de Node.js seguro y administrado. Solo se
ejecutan cuando se emite un evento especifico bajo observacion. (Moroney,

2017a)
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Node js. Es un entorno de ejecucién para JavaScript construido con V8, motor
de JavaScript de Chrome (Node.js, n.d.). Dicho de otro modo, Node.js es un
entorno de ejecucién de un solo hilo, de cddigo abierto y multiplataforma para
crear aplicaciones web rapidas y escalables. (Node.js, n.d.)
Tecnologias a nivel de frontend

React js. React es una biblioteca JavaScript de codigo abierto disefiada para
crear interfaces de usuario con el fin de facilitar el desarrollo de aplicaciones en
una sola péagina. (React, n.d.)
Flutter. Flutter es un marco de trabajo de cddigo abierto desarrollado por Google
para crear aplicaciones, compiladas de forma nativa y multiplataforma a partir de
un Unico cadigo base. (Build apps for any, n.d.)

Antecedentes Contextuales

En el afio 2006 con el fin de cambiar en la ciudad de Ambato los primitivos paradigmas
sobre el trato hacia las personas de la Tercera Edad y a raiz del retorno al pais de Dr. Patricio
Maldonado, quien se especializé en Argentina para dedicarse a la atencion del adulto mayor
(geriatria) se procedi6 a la creacién del Centro gerontoldgico “Vida a los afos”, una institucion
que ofrece atencion a las personas de la tercera edad con el fin de brindar un servicio digno y
de calidad a los adultos mayores de Ambato y ciudades hermanas. El gusto y la voluntad de
trabajar para las personas de la Tercera Edad y esto es lo que impulsa cada dia al centro a ser
mejores, a trazarnos nuevos proyectos; siempre pensando en el bienestar de nuestros
usuarios. Queremos darles el mejor lugar para sus mejores dias.

Al ofrecer diferentes servicios el enfoque esta en proporcionar actividades y cuidados
durante el dia, de lunes a viernes, de forma que en la tarde regresen a sus hogares para
aprovechar de su espacio y de actividades sociales o familiares. Todo ello disefiado para
Adultos Mayores autbnomos, con un minimo nivel de dependencia o para personas que pasan

mucho tiempo solas en casa y buscan establecer nuevas relaciones sociales.



65

En los adultos mayores la terapia fisica juega un papel importante ya que asi pueden
combatir o retardar alteraciones musculares que afecten en su capacidad fisica.

Ademads, la movilidad asistida y estimulada previene lesiones de articulaciones
retardando a futuro problemas musculares y generacion de distintos trastornos. Con este
servicio se pretende proporcionar un programa preventivo y correctivo con el fin de la
independencia funcional del adulto mayor.

Se ha elaborado una encuesta como instrumento de investigacion para la justificacion
cientifica del problema. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.

Pregunta 1: ¢;Considera usted que se siente juicioso en su entorno?

Los resultados de la primera pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 4 y en

la Figura 12.
Tabla 4
Pregunta 1
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 10
Me es indiferente 3 30
De acuerdo 5 50
Totalmente de acuerdo 1 10
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 1.



Figura 12

Resultados - Pregunta 1
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Pregunta 1: ;Considera usted que se siente juicioso en su entorno?

10 respuestas

6

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 1.

Respecto a si consideran que se sienten juiciosos en el entorno que les rodea, el 50%

respondi6é que esta de acuerdo, el 30% considera que les es indiferente, un 10% considera que

esta en desacuerdo y el otro 10% estéa totalmente de acuerdo.

Pregunta 2: ¢Considera usted que es capaz de relajarse?

Los resultados de la segunda pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 5y en

la Figura 13.
Tabla 5
Pregunta 2
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Me es indiferente 6 60
De acuerdo 4 40
Totalmente de acuerdo 0 0
Total 10 100




Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 2.
Figura 13

Resultados - Pregunta 2
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Pregunta 2: ;Considera usted que es capaz de relajarse?
10 respuestas

6

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 2.

Respecto a si consideran que son capaces de relajarse, el 60% respondié que les es

indiferente, mientras que el 40% considera que estan de acuerdo en ser capaces de relajarse.

Pregunta 3: (Qué nivel de impacto positivo considera que tendria el uso de un asistente

virtual que le permita calmar su intranquilidad?

Los resultados de la tercera pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 6 y en

la Figura 14.
Tabla 6
Pregunta 3
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 0 0
Bajo 0 0
Regular 3 30
Bueno 6 60
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Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 10
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 3.
Figura 14

Resultados - Pregunta 3

Pregunta 3: ;Qué nivel de impacto positivo considera que tendria el uso de un asistente virtual que
le permita calmar su intranquilidad?

10 respuestas

6

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 3.

El 60% considera bueno el nivel de impacto positivo que tendria el uso de un asistente virtual
gue les permita calmar su intranquilidad, el 30% considera que es regular, mientras que el 10%
lo considera muy bueno.

Pregunta 4: ¢ Considera usted que alguien lo apoya en su dia a dia?

Los resultados de la cuarta pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 7 y en la

Figura 15.
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Tabla 7
Pregunta 4
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 1 10
Me es indiferente 4 40
De acuerdo 5 50
Totalmente de acuerdo 0 0
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 4.
Figura 15

Resultados - Pregunta 4

Pregunta 4: ;Considera usted que alguien lo apoya en su dia a dia?
10 respuestas

6

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 4.

Respecto a si consideran que alguien les apoya en su dia a dia, el 50% considera que esta de

acuerdo, al 40% le es indiferente y el 10% esta en desacuerdo.
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Pregunta 5: ¢Considera usted que es maravilloso estar vivo?

Los resultados de la quinta pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 8 y en la

Figura 16.
Tabla 8
Pregunta 5
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Me es indiferente 3 30
De acuerdo 6 60
Totalmente de acuerdo 1 10
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 5.
Figura 16

Resultados - Pregunta 5

Pregunta 5: ;Considera usted que es maravilloso estar vivo?
10 respuestas

6

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 5.
Respecto a si consideran que es maravilloso estar vivo, el 60% esta de acuerdo, al 30% le es

indiferente y el 10% est& totalmente de acuerdo.
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Pregunta 6: ¢Qué nivel de impacto positivo considera que tendria el uso de un asistente

virtual que le permita tranquilizar su estado de 4nimo?

Los resultados de la sexta pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 9y en la

Figura 17.
Tabla 9
Pregunta 6
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 0 0
Bajo 0 0
Regular 4 40
Bueno 5 50
Muy bueno 1 10
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 6.
Figura 17

Resultados - Pregunta 6

le permita tranquilizar su estado de animo?
10 respuestas

6

Pregunta 6: ;Qué nivel de impacto positivo considera que tendria el uso de un asistente virtual que
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Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 6.

Respecto a qué nivel de impacto positivo consideran que tendria el uso de un asistente virtual
gue les permita tranquilizar su estado de animo, el 50% considera un nivel bueno, el 40%
considera un nivel regular y el 10% considera un nivel muy bueno.

Pregunta 7: ¢Cree usted que es importante recordarle realizar una actividad para mejorar
su dia a dia?

Los resultados de la séptima pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 10 y

en la Figura 18.

Tabla 10
Pregunta 7
Respuesta Frecuencia Porcentaje
No es importante 0 0
Poco importante 0 0
Algo importante 2 20
Importante 8 80
Muy importante 0 0
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 7.



Figura 18

Resultados - Pregunta 7

dia?

8

10 respuestas

Pregunta 7: ;Cree usted que es importante recordarle realizar una actividad para mejorar su dia a

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 7.

Respecto a si creen que es importante recordarle realizar una actividad para mejorar su dia a

dia, el 80% considera que es importante, mientras que el 20% considera que es algo

importante.
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Pregunta 8: ¢Considera usted que un recordatorio por parte de un ser querido le motive

arealizar una actividad?

Los resultados de la octava pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 11y en

la Figura 19.
Tabla 11
Pregunta 8
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Me es indiferente 1 10
De acuerdo 9 90




Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 0 0
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 8.
Figura 19

Resultados - Pregunta 8

Pregunta 8: ;Considera usted que un recordatorio por parte de un ser querido le motive a realizar

una actividad?
10 respuestas

10,0
7.5
5,0
2,5

0,0

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 8.

Respecto a si consideran que un recordatorio por parte de un ser querido le motive a realizar

una actividad, el 90% considera que esta de acuerdo, mientras que al 10% le es indiferente.
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Pregunta 9: ¢Estaria de acuerdo en utilizar una aplicacién que le permita administrar su

toma de medicamentos?

Los resultados de la novena pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 12 y en

la Figura 20.



Tabla 12
Pregunta 9
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Me es indiferente 1 10
De acuerdo 9 90
Totalmente de acuerdo 0 0
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 9.

Figura 20

Resultados - Pregunta 9

medicamentos?

10 respuestas

10,0

7.5

5.0

2,5

0,0

Pregunta 9: ; Estaria de acuerdo en utilizar una aplicacion que le permita administrar su toma de

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 9.
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Respecto a si estarian de acuerdo en utilizar una aplicacion que les permita administrar la toma

de medicamentos, el 90% considera que esta de acuerdo, mientras que al 10% les es

indiferente.
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Pregunta 10: ¢Considera usted gque una notificacién automatica le permite recordar la
toma de un medicamento?

Los resultados de la décima pregunta de la encuesta realizada se muestran en la Tabla 13 y en
la Figura 21.

Tabla 13

Pregunta 10

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0
En desacuerdo 0 0
Me es indiferente 1 10
De acuerdo 8 80
Totalmente de acuerdo 1 10
Total 10 100

Nota. La tabla muestra los resultados de la pregunta 10.
Figura 21

Resultados - Pregunta 10

Pregunta 10: ;Considera usted que una notificacion automatica le permite recordar la toma de un
medicamento?

10 respuestas

8

Nota. La imagen representa los resultados de la pregunta 10.



Respecto a si consideran que una notificacion automéatica les permite recordar la toma de un
medicamento, el 80% considera que esté de acuerdo, al 10% les es indiferente y el 10%

restante esta totalmente de acuerdo.

77



78

Capitulo 1l
Desarrollo de la propuesta
Desarrollo de un Asistente Virtual Inteligente que contribuya al mejoramiento del estado
emocional de los adultos mayores del Centro Gerontolégico “Vida a los Aiios”, de la
ciudad de Ambato en el 2021

Introduccién al capitulo

En el presente capitulo se describe el desarrollo de la propuesta “Asistente Virtual
Inteligente que contribuya al mejoramiento del estado emocional de los adultos mayores del
Centro Gerontologico “Vida a los Ahos”, de la ciudad de Ambato en el 2021”. El sistema
propuesto consta de la parte frontend, conformada por una aplicacion moévil y una aplicacién
web; y de la parte backend.
Metodologia para el desarrollo de aplicaciones web

Segun Paloma Céaceres y Esperanza Marcos (2001), en su publicacion titulada
“Procesos Agiles para el Desarrollo de Aplicaciones Web” mencionan que actualmente no
existe metodologia alguna que sea aceptada universalmente, que permita guiar al desarrollador
en el proceso de desarrollo.

Metodologias agiles frente a metodologias tradicionales en aplicaciones web

Actualmente, las empresas a nivel global trabajan en un entorno sujeto a

cambios que ocurren rapidamente, ademas se debe tener en cuenta que el software

esta presente en la mayoria de actividades empresariales; por ende, se deben

desarrollar soluciones informaticas de forma &gil para poder responder apropiadamente

a las necesidades emergentes conservando la mayor calidad posible. (Montero et al.,

2018)

Es por esto que las metodologias agiles presentan como principal particularidad

la flexibilidad, las actividades de desarrollo se subdividen en tareas mas pequefias,
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existe comunicacién constante con el usuario, los equipos de desarrollo son mas
colaborativos y se adapta mejor a los cambios. (Cadavid et al., 2013)

Por otra parte, las metodologias tradicionales son usabas en proyectos de
grandes dimensiones y con una estructura compacta. Ademas, se mantener secuencia
en una misma direccion (Montero et al., 2018) Por esta raz6n, las metodologias
tradicionales no siempre son validas para este tipo de desarrollo debido, no sélo a que
no proporcionan todas las técnicas y notaciones requeridas para modelar un sistema
software, sino también a la burocracia y rigidez de las mismas. Las metodologias
clasicas de Ingenieria del Software se consideran, en general, “pesadas”, y no facilitan
el desarrollo rapido de aplicaciones. (Caceres et al., 2001)

En conclusion, las metodologias de desarrollo tradicionales imponen una
disciplina de trabajo fundamentada en la documentacion sobre el proceso de desarrollo,
se hace énfasis en la planificacion total de todo el trabajo a realizar, y una vez que esté
detallado, comienza el ciclo de desarrollo de software; mientras que en las
metodologias de desarrollo agiles muchas veces obvia la documentacion y se centra en
el trabajo, buscando el equilibrio entre proceso/esfuerzo. (Caceres et al., 2001)
Comparativa de metodologias agiles en el desarrollo de aplicaciones web

Maleki y Rasmin (2017) en su publicacion titulada “Agile Web Development
Methodologies: A Survey and Evaluation” realizan un estudio comparativo entre
metodologias agiles utilizadas en el desarrollo web. Los resultados de dicho estudio se
basan en criterios relacionados con las caracteristicas clave de sistemas basados en la

web, los cuales se presentan a continuacion.



Tabla 14

Criterios relacionados con las caracteristicas clave de sistemas basados en la web

Criterio Posibles valores
Metodologia nueva o extendida 1: Nuevo; 2: Extendido (metodologia)
Soporte a la especificacion de las Si/No
caracteristicas técnicas de la web
Soporte al disefio arquitectdnico de Si/No
la web
Soporte al disefio temprano de la Si/No

interfaz de usuario

Soporte a la seguridad basada en la Si/No

web

Soporte al desarrollo web rapido Si/No

Soporte a la usabilidad web Si/No

Nivel de criticidad de la web 1: Bajo; 2: Medio; 3: Alto
Soporte a la fiabilidad de la web Si/No

Soporte a la flexibilidad web Si/No

Atencién a los aspectos del disefio 1: Légica; 2: Contenido; 3: Navegacion;
vL\J/:a)b (I6gica, contenido, navegacion, 4: Ul; 5: No se aborda

Soporte para el ajuste de la  1: No; 2: Algunas recomendaciones
velocidad de desarrollo basado en la dadas; 3: Totalmente soportado
retroalimentacion del proceso

Especificacibon de productos y 1: Sélo se define el tipo; 2: Nombres y
funciones relacionados con la web algunas recomendaciones de
productos; 3: Totalmente definido
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Figura 22

Comparativa de las metodologias agiles

Criterios/Metodologias XP  UML-AW  S5-Scrum = Scrum-CMMI | Scrum-MDE
Metodologia nueva o extendida 1 2 2 2 2
Soporte a la especificacién de las caracteristicas técnicas de la web No No No No No
Soporte al disefio arquitecténico de la web Si Si Si Si Si
Soporte al disefio temprano de la interfaz de usuario Si Si Si Si Si
Soporte a la seguridad basada en la web Si Si Si Si Si
Soporte al desarrollo web rapido Si Si Si Si Si
Soporte a la usabilidad web Si Si Si Si Si
Nivel de criticidad de la web Si Si Si Si Si
Soporte a la fiabilidad de la web Si Si Si Si Si
Soporte a la flexibilidad web Si Si Si Si Si
Atencidn a los aspectos del disefio web (légica, contenido, navegacion, Ul) 14 1234 1234 1234 1234
Soporte para el ajuste de la velocidad de desarrollo basado en la retroalimentacian del proceso 3 2 2 2 2
Especificacion de productos y funciones relacionados con la web 3 3 3 3 3

Nota. La imagen recopila las caracteristicas de las principales metodologias agiles.
Recuperado de Agile Web development Agile Web development methodologies: a
survey and evaluation por Maleki y Ramsin. (2017)

Extreme Programming

Una de las metodologias agiles mas conocidas es Extreme Programming (Sato
et al., 2006). Desarrollada por Kent Beck, tiene la finalidad de orientar a equipos de
entre dos a diez integrantes, en ambientes con requisitos que cambien con el tiempo.
Las historias de usuario son consideradas como la particularidad primordial de esta
metodologia, son formatos donde se describen las caracteristicas y funcionalidades que
el cliente necesita en el sistema. (Beck, 2000)

Parte de la metodologia es el proceso denominado Planning Game, donde se
define la fecha de cumplimiento y el alcance de una entrega funcional, las historias de
usuario son definidas por el cliente mientras que los desarrolladores establecen las
caracteristicas de la entrega y el nimero de iteraciones necesarias para terminarlas en
base a ellas. Entonces, el cliente establece las historias de usuario que forman parte de

cada iteracion y que componen una entrega funcional. (Cadavid et al., 2013)
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En cada iteracion, se realizan entregas pequefias para mostrar al cliente una
funcionalidad del software terminado con el fin de obtener una retroalimentacion del
mismo; adicionalmente el consultor, un miembro externo del equipo con conocimiento
propio en alguin tema necesario para el proyecto, guia al equipo a resolver problemas
especificos que se puedan presentar. (Beck, 2000) Finalmente, en la etapa de pruebas
de aceptacion, las funcionalidades desarrolladas son probadas por el cliente con el fin
de obtener su aprobacion.

Desarrollo de la propuesta
Requisitos del sistema
Tabla 15

Historia de usuario del sistema nimero 1

HU 001

Nombre: Registrar/Actualizar Actividad

Como adulto mayor, encargado o familiar, deseo registrar o actualizar una
actividad que el adulto mayor debe realizar en los dias asignados para

mantener un orden diario de las tareas recurrentes.

Criterios de aceptacién

1 Registrar Actividad Se debe desplegar un formulario para el
registro de la actividad con los siguientes
campos: Nombre, descripcion, dias, horario.
Al presionar en Guardar se debe visualizar un
mensaje indicando que la actividad se ha

registrado.
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Criterios de aceptacién

2 Actualizar Se debe desplegar un formulario para la
Actividad actualizacion de la actividad con la
informacion registrada. Al presionar en

Actualizar se debe visualizar un mensaje

indicando que la actividad se ha actualizado.

Tabla 16

Historia de usuario del sistema nimero 2

HU 002

Nombre: Listar Actividades

Como adulto mayor, encargado o familiar deseo poder visualizar todas mis

actividades por hacer en un determinado dia para organizar mi tiempo.

Criterios de aceptacion

1 Listar Actividad Se debe desplegar una lista de las actividades

a realizar en un dia seleccionado.

2 Mostrar Se debe desplegar un calendario con las
Actividades
actividades registradas.




Tabla 17

Historia de usuario del sistema nimero 3

HU 003

Nombre: Notificar Actividad

Como adulto mayor deseo recibir una alerta o aviso de la actividad en la hora

determinada a realizarse en el dia, para no olvidar realizar la misma.

Criterios de aceptacion

1 Notificacién de Se debe desplegar una notificacion en la hora
actividad registrada sobre la actividad a realizar con los

siguientes campos: Nombre, descripcion.

Tabla 18

Historia de usuario del sistema nimero 4

HU 004

Nombre: Registrar/Actualizar Medicamento

Como encargado, deseo registrar o actualizar un medicamento del adulto
mayor asignado, para llevar un listado ordenado de los medicamentos a

administrar.
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Criterios de aceptacion

Se debe desplegar un formulario con los
campos: Nombre, descripcion, importancia,
duracién, cantidad, dosis, frecuencia, tipo de
frecuencia. Al presionar en Guardar se debe
visualizar un mensaje indicando que la

actividad se ha registrado.

Se debe desplegar un formulario para la
actualizacion de la medicina con la
informacion registrada. Al presionar en
Actualizar se debe visualizar un mensaje

indicando que la medicina se ha actualizado.

1 Registrar Medicina
2 Actualizar Medicina
Tabla 19

Historia de usuario del sistema nimero 5

HU 005

Nombre: Registrar Medicina Tomada

Como encargado deseo registrar las medicinas tomadas por el adulto mayor

en el dia para tener un control respectivo y evitar afectaciones en su estado de

salud.

Criterios de aceptacion

1 Registrar Medicina Se debe desplegar una lista de todas las
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Tomada

medicinas que debe tomar el adulto mayor con
un campo vacio para presionar (checkbox). Al
presionar el checkbox debe aparecer un visto
en el campo y un mensaje instantdneo que
diga "Medicina Tomada". Si vuelve a presionar
debe desaparecer el visto en el campo y
aparecer un mensaje instantdneo que diga

"Medicina no Tomada".

Tabla 20

Historia de usuario del sistema nimero 6

HU 006

Nombre: Registrar/Actualizar Recordatorio

Como familiar de un adulto mayor deseo poder anexar una grabacion de voz o

video a una actividad por hacer para que exista una comunicacion intrafamiliar

con el adulto mayor.

Criterios de aceptacion

1 Registrar

Recordatorio

Se deben mostrar dos opciones: mensaje de
voz 0 mensaje de video, el familiar debe
seleccionar una de las dos y a continuacion se
debe desplegar la herramienta del recurso
multimedia seleccionado. Al obtener el recurso

multimedia correctamente se debe visualizar
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un mensaje indicando que el recordatorio se

ha registrado.

Criterios de aceptacion

2 Actualizar Se deben mostrar dos opciones: mensaje de
Recordatorio voz 0 mensaje de video, el familiar debe
seleccionar una de las dos y a continuacion se

debe desplegar la herramienta del recurso

multimedia seleccionado. Al obtener el recurso

multimedia correctamente se debe visualizar

un mensaje indicando que el recordatorio se

ha actualizado.

Tabla 21

Historia de usuario del sistema nimero 7

HU 007

Nombre: Mostrar Recordatorio

Como adulto mayor deseo escuchar o visualizar el recordatorio anexado por mi
familiar en el momento programado para mantener un estado de animo positivo

en el dia.

Criterios de aceptacion

1 Mostrar Recordatorio En caso de que la aplicacion se encuentre

en segundo plano sélo se debe reproducir
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el sonido de la notificacion de la actividad
con el recordatorio. Si se encuentra dentro
de la aplicacion y es video se debe
desplegar un cuadro con el video sobre la

actividad a realizar.

Tabla 22

Historia de usuario del sistema nimero 8

HU 008

Nombre: Alertar incumplimiento de una actividad

Como encargado deseo recibir una notificacion de alerta cuando una actividad
no se haya realizado para acudir donde el anciano notificado y verificar las

razones del incumplimiento.

Criterios de aceptacion

1 Alertar Se debe desplegar una notificacién sobre la
incumplimiento de actividad que no se ha cumplido después un
actividad tiempo de espera determinado a realizar con

los siguientes campos: Nombre, descripcion.
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Tabla 23

Historia de usuario del sistema nimero 9

HU 009

Nombre: Registrar/Actualizar usuario (Adulto mayor/Encargado/Familiar)

Como adulto mayor, encargado o familiar, deseo registrarme en la aplicacion

para poder acceder a las respectivas funcionalidades.

Criterios de aceptacién

1 Registrar/Actualizar Se debe desplegar un formulario de registro
Adulto Mayor con los campos: nombres, apellidos, ciudad,

fecha de nacimiento, género, teléfono de

contacto y documento de identificacién. Al

presionar en Guardar se debe mostrar el

mensaje "Se ha registrado en la aplicacion”.
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Criterios de aceptacion

2

Registrar/Actualizar

Encargado/Familiar

Se debe desplegar un formulario de registro
con los campos: nombres, apellidos, ciudad,
fecha de nacimiento, género, teléfono de
contacto, documento de identificacion. Se
debe mostrar también una lista de los adultos
mayores registrados de los cuales el
encargado o familiar puede seleccionar uno o
varios, para ser vinculado con la seleccion
realizada. Al presionar en Guardar se debe
mostrar el mensaje "Se ha registrado en la

aplicacion".

3

Registro mediante

cuenta Google.

El usuario debe seleccionar previamente un
rol, luego se debe mostrar un campo para
ingresar su numero de identificacion,
posteriormente se despliega el servicio de

autenticacion de Google.

Tabla 24

Historia de usuario del sistema niimero 10

HU 010

Nombre:

Implementar Seguridad en Aplicacion

Como adulto mayor, encargado o familiar, deseo ingresar en la aplicacién para
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poder acceder a las respectivas funcionalidades que me corresponde limitando

el acceso a desconocidos por seguridad.

Criterios de aceptacién

1 Implementar

Acceso por roles

Al ingresar a la aplicacion se debe visualizar
las funcionalidades correspondientes al rol del
usuario y proporcionar seguridad para que no

ingrese otro usuario que no le corresponda.

Tabla 25

Historia de usuario del sistema nimero 11

HU 011

Nombre: Implementar Inicio de Sesién

Como adulto mayor, encargado o familiar, deseo ingresar en la aplicacién con

mis respectivas credenciales para acceder a las funcionalidades respectivas.

Criterios de aceptacion

1 Inicio de

sesion

mediante correo y

contrasefa.

Se debe mostrar un formulario con los campos:
direccion de correo electrénico y contrasefia.
El usuario puede ingresar mediante al sistema
si las credenciales han sido previamente

registradas y son correctas.

2 Inicio de

mediante

sesién

cuenta

El usuario puede ingresar con una cuenta de

Google que haya sido previamente registrada.

91



Google.

Tabla 26

Historia de usuario del sistema nimero 12

HU 012

Nombre: Implementar Cambio de usuario

Como encargado o familiar, deseo cambiar el adulto mayor en seguimiento,

para acceder a la informacion de los demas adultos en seguimiento.

Criterios de aceptacion

1 Listado de adultos Se debe listar los adultos mayores vinculados
mayores al usuario.
vinculados

2 Seleccionar nuevo Al momento de seleccionar un adulto mayor
usuario del listado, se debe mostrar la informacién del

usuario seleccionado.

Tabla 27

Historia de usuario del sistema niimero 13

HU 013

Nombre: Mostrar Medicamentos

Como adulto mayor, encargado o familiar deseo poder visualizar todos los
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medicamentos registrados en un determinado dia para ser administrados de

forma organizada.

Criterios de aceptacién

1 Mostrar Se debe desplegar un calendario de los
Medicamentos
medicamentos registrados.

Tabla 28

Historia de usuario del sistema nimero 14

HU 014

Nombre: Restablecer Contrasefia

Como adulto mayor, encargado o familiar deseo poder restablecer mi

contrasefia para acceder al sistema en caso de olvidarla.

Criterios de aceptacién

1 Enviar correo de Se debe enviar el enlace para restablecer la
restablecimiento
de contrasefa contrasefa a la direccion de correo del usuario

registrada previamente.

Tabla 29

Historia de usuario del sistema nimero 15

HU 015

Nombre: Interaccion por voz con el asistente
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Como adulto mayor, encargado o familiar deseo poder interactuar mediante

comandos de voz con el asistente para iniciar un test.

Criterios de aceptacién

1 Deteccion de voz ~ Se debe implementar un servicio que permita
reconocer la voz del usuario y pasarlo a texto.
2 Procesamiento de Se debe implementar un modelo inteligente
lenguaje natural
gue permita procesar el mensaje del usuario y
devolver una respuesta coherente.
3 Dictado de texto Se debe implementar un servicio que permita
dictar la respuesta del asistente.
4 Ejecucion deltest  Se debe desplegar el test requerido (Yesavage
0 Beck).
5 Registro del Una vez finalizado el test, se debe registrar en
resultado del test
la base de datos el resultado del mismo.
Tabla 30

Historia de usuario del sistema nimero 16

HU 016

Nombre:

Listar Reportes

Como encargado deseo poder acceder a los reportes de los test realizados por

los adultos mayores para llevar un control sobre ellos.
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Criterios de aceptacion

1 Listar Reportes Se debe mostrar un listado de los reportes

segun el test seleccionado.

2 Ver Reporte Se debe mostrar un archivo en formato PDF
con los campos: nombres del usuario, edad,
sexo, fecha del informe, motivo de consulta,
test aplicado, interpretacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones.

3 Descargar Reporte Se debe permitir la descarga del archivo PDF.

Tabla 31

Historia de usuario del sistema nimero 17

HU 017

Nombre: Actualizar Reporte

Como encargado deseo poder actualizar la interpretacion, conclusiones vy

recomendaciones del reporte para complementar la informacion del reporte.

Criterios de aceptacion

1 Actualizar Reporte  Se debe mostrar un formulario con los campos:
Resultado, conclusiones y recomendaciones.
Al seleccionar la opcién de guardar, se debe
actualizar estos campos del reporte en la base

de datos.
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Modelado de andlisis y disefio

Diagrama de casos de uso del Sistema Movil

Figura 23

Diagrama de casos de uso del sistema mévil
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Diagrama de casos de uso del Sistema Web
Figura 24

Diagrama de casos de uso del Sistema Web

Juampy Web

Ingresar

Recuperar contrasefa

Q.
A

Encargado

Visualizar reportes

Descargar Reporte

Actuslizar Reporte

Editar informacion de
Perfil

Cerrar sesion

Disefio de la arquitectura del sistema
Arquitectura Fisica

La arquitectura fisica del sistema es la representacion de los componentes
fisicos que intervienen e interactian para el correcto funcionamiento del sistema. En
esta etapa del disefio se obtiene una vision preliminar de los recursos fisicos y l6gicos

necesarios para su implementacion.
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Mediante la Arquitectura Serverless, denominada como la fusién entre las
functions as services(FaaS) y el backend as services (BaaS) permite eliminar gran parte
de la necesidad de usar un servidor tradicional, reduciendo costos de control y
mantenimiento, al ser usados sdélo cuando sean requeridos. En el siguiente gréafico se
presenta la arquitectura fisica del sistema con la implementacion de Serverless.

Figura 25

Diagrama de la arquitectura fisica del sistema
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Arquitectura Légica

La arquitectura logica se denomina a las interacciones que tienen los diferentes
bloques l6gicos del software en el entorno informatico. Esta dividida en las siguientes
capas: Cliente, Presentacion, Servicios y Datos.

En el siguiente grafico se presenta la arquitectura l6gica del sistema mostrando
la interaccién de las diferentes capas en cumplimiento a los servicios que ofrece el

sistema en general.



Figura 26

Diagrama de la arquitectura légica del sistema
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Disefio de datos
Diagrama de Clases

El diagrama de clases ofrece una visualizacion de los diferentes objetos que
interactian dentro del sistema y la relacion que tienen.

En el siguiente gréafico se presenta el diagrama de clases del sistema a fin de
describir los distintos objetos involucrados y la interaccién que tienen entre si.
Figura 27

Diagrama de clases del sistema

DIAGRAMA DE CLASES
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Modelo Fisico de Datos SQL

El modelo Fisico de Datos SQL se denomina como la representacion abstracta
de los datos fisicos que se van almacenar en una base de datos relacional a los cuales
se pueden acceder y realizar las operaciones respectivas.

En el siguiente gréfico se presenta la visualizacion del modelo Fisico de Datos
SQL del sistema con las respectivas relaciones subyacentes. Cabe mencionar que el
sistema tiene un enfoque NOSQL, lo cual con este modelo se puede realizar la
transicion al Modelo Fisico de Datos NOSQL sin dejar informacion dispersa.
Figura 28

Diagrama del modelo fisico de datos SQL del sistema

MODELO FiSICO DE DATOS SQL ] e

Modelo Fisico de Datos NOSQL

El modelo Fisico de Datos NOSQL es la interpretacién de los datos del sistema
con una perspectiva semiestructural donde las relaciones subyacentes quedan
establecidas de forma logica en el disefio. A diferencia del Modelo Fisico de Datos SQL,
este modelo es representado a través de nodos o colecciones en el que en cada

coleccién esta compuesta por un conjunto de documentos los cuales pueden tener mas
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nodos por su cuenta en base a las necesidades. A continuacion, se presenta en el
siguiente gréafico el Modelo Fisico de Datos NOSQL en base a la transicion del Modelo
Fisico de Datos SQL. Este modelo es el utilizado ya que se implementa en Firebase
Cloud Firestore.

Figura 29

Diagrama del modelo fisico de datos NOSQL del sistema
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Disefio arquitecténico

A continuacion, se muestra un conjunto de diagramas organizados
jerarquicamente en orden descendente, los cuales describen la arquitectura del sistema
propuesto en diferentes niveles.
Diagrama de Contexto

En el siguiente diagrama se muestra cdmo interactiia cada usuario con el
sistema segun su rol. Ademas, se visualiza la interaccion con un sistema externo, en

este caso, el servicio de correos electronicos de Google.



Figura 30

Diagrama de contexto del sistema

Diagrama de Contexto
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Diagrama de Contenedor

En el siguiente diagrama se pueden visualizar los diferentes microservicios,

aplicaciones y almacenes de datos qué conforman el sistema.
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Figura 31

Diagrama de contenedor del sistema

Diagrama de Contenedor
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Diagrama de Componente Aplicacion Mévil
En el siguiente diagrama se muestran los componentes qué conforman la

aplicacion web y su interaccion con el servidor.
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Figura 32

Diagrama de componente de la aplicacién movil
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Diagrama de Componente Aplicacion Web

En el siguiente diagrama se muestran los componentes qué conforman la

aplicacion movil y su interaccién con el servidor.
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Figura 33

Diagrama de componente de la aplicacién web

Diagrama de Componente [Aplicacion Web]
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Aplicativo Movil
Splash Screen
Verifica el estado de la sesién del usuario, si la sesiéon no ha expirado, redirige a
la vista Home, caso contrario redirige a la vista Initial Page. Ademas, se encarga de

inicializar el servicio de recepcion de natificaciones.
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Figura 34

Vista de Splash Screen
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e
Juampy

Asistente Virtual Inteligente para el
cuidado de Adultos Mayores

Initial Page

Muestra al usuario las opciones de registrarse o ingresar en el sistema.
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Figura 35

Vista de Initial Page
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)
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Asistente virtual para el cuidado de
adultos mayores.

ingresar

Ingreso

Se muestra un formulario con los campos de correo y contrasefia; la opcién de
recuperar contrasefia y un boton de ingreso. Ademas, se muestra un botén para iniciar
sesion con Google, el cual despliega una ventana para ingresar las credenciales de la
cuenta Google.

En ambos casos, si las credenciales son validas, se redirige a la vista Home,

caso contrario se muestra un mensaje de retroalimentacion.
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Figura 36

Vista de Ingreso
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G Ingresar con Google

Registro

Se muestra un formulario con los campos: nombres, ciudad de residencia, fecha
de nacimiento, teléfono, cédula, correo electrénico y rol.

Se muestran dos botones, el botén “Registrarse” y el botdn para registrarse con
una cuenta de Google.

Al presionar el boton “Registrarse” se validan los campos del formulario, si son
validos, y el rol seleccionado es “Familiar” o “Encargado”, se redirige a la vista de
“Vincular Con”, si el rol es “Adulto Mayor”, se procede a registrar el usuario en la base

de datos.
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En caso de presionar el boton de registro con Google, se despliega un campo
para ingresar la cedula, y luego se muestra la ventana para ingresar las credenciales de
Google, de igual forma, dependiendo del rol seleccionado, se redirige a la vista de
“Vincular con” o se registra el usuario en la base de datos.

Figura 37

Vista de Registro
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Vincular Con

Se listan los usuarios registrados como “Adulto Mayor”, el usuario puede

seleccionar uno o varios.

Se muestran dos botones, el botén “Vincular” agrega los usuarios seleccionados

a la peticion de registro y procede a registrar al usuario en la base de datos.
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El botén “Omitir” permite al usuario enviar la solicitud de registro a la base de
datos si no selecciona ningun Adulto Mayor.
Figura 38

Vista de Vincular Con
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Home
Si el rol del usuario es “Adulto Mayor”, se muestran las actividades que debe
realizar el dia actual, ademéas se muestran las opciones de ver todas las actividades, ver
los medicamentos y el botén que redirecciona a la vista de interaccion con el asistente.
Si el rol es “Familiar” o “Encargado”, se muestra el nombre del adulto mayor en
seguimiento y los mismos elementos antes mencionados, mostrando la informacién del

adulto en cuestion.
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En la parte superior derecha se muestran las opciones para abrir el listado de
notificaciones y el menda lateral.
Figura 39

Vista de Home

Solo emergenciaD = & A D RI%57 % 10:32
o
Juampy Q -
Actividades para hoy

Gonzalo Herrera

Paseo
10:08 AM

Todas las Actividades

Medicamentos

Menu Lateral

Si el rol actual es “Adulto Mayor”, se muestran las opciones de Perfil y Cerrar
Sesién. Caso contrario, se muestran las dos opciones anteriores junto a las opciones de
vincular/desvincular adultos mayores o cambiar adulto en seguimiento.

Ademas, se muestra la versiéon actual del sistema.

La opcion “Perfil" redirige a la vista de Perfil.

La opcion “Vincular con adulto Mayor” redirige a la vista “Vincular Con”.
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La opcion “Cambiar adulto en seguimiento” redirige a la opcién de Cambiar
adulto en seguimiento.

La opcion “Cerrar Sesion”, cierra la sesion actual, y redirige a la vista “Initial
Page”.
Figura 40

Vista de Menu Lateral
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App version 1.0.1

Calendario de Actividades

Se muestra un calendario con las actividades registradas en cada dia, ademas
un listado de las actividades del dia seleccionado. Cada item de la lista tiene un boton
para editar la actividad seleccionada. Al desplazar el item a la izquierda o derecha se

cambia el estado de la actividad.
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Ademas, si la actividad tiene un recordatorio, el recuadro de la actividad se

muestra de diferente color, al presionar en el recuadro de la actividad se muestra el

recordatorio.
Figura 41
Vista de Calendario de Actividades
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Registrar / Editar Actividad

Se muestra un formulario con los campos: titulo de la actividad, detalle de la

actividad, fecha y hora.

Si el rol es “Encargado” o “Familiar’, se muestra el campo para agregar un

recordatorio, puede ser un video o una nota de voz.

Al presionar en el botén “Guardar” y si los campos son validos, se registra la

informacién en la base de datos.



114

Figura 42
Vista de Registrar / Editar Actividad
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Recordatorio

A

Perfil

Si el rol es “Adulto Mayor”, se muestra un contador con las actividades
completadas, caso contrario, se muestra un contador con los adultos mayores en
seguimiento.

Ademas, se muestra un formulario con los campos: hombres, ciudad, teléfono y
fecha de nacimiento.

Al presionar en el botén “Guardar” y si los campos son validos, se registra la

informacion en la base de datos.
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Figura 43

Vista de Perfil

1

Adultos en
seguimiento

[ Sofia Pérez j

Género

E’emenino v }
Ciudad

[ Ambato ]
Teléfono

Cambiar usuario en seguimiento

Se muestra un listado de los adultos mayores enlazados al usuario y una barra
de basqueda por nombre.

Al presionar sobre un item de la lista, se redirige a la vista “Home”, y se muestra

la informacion del adulto mayor seleccionado.



Figura 44

Vista de Cambiar usuario en seguimiento
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Hablar Con

Se muestra una vista tipo chat con las interacciones entre el usuario y el

asistente virtual, ademas se muestran opciones de volver a home, hablar y opciones

extras.

Al presionar el boton de volver a Home, se redirige a la vista de Home.
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Al presionar el boton hablar, se habilita el micré6fono del dispositivo y se escucha

al usuario, una vez que el sistema reconoce las frases que dijo, las envia a la API de

procesamiento de lenguaje natural y muestra la respuesta del asistente.

Al presionar el boton de opciones extras, se despliega un menu con las opciones

para iniciar los test manualmente, ademas de informacion de los test implementados.
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Figura 45

Vista de Hablar Con

Solo emergenciaD = A R B56 % M 110:13
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Test de Yesavage

Se despliegan las preguntas del test de Yesavage una por una, en forma de
burbujas de chat, luego de cada pregunta se muestran dos botones de Si o No, una vez
gue el usuario presione uno de los dos, se despliega su seleccién en el chat y se pasa a
la siguiente pregunta. Al final se muestra un mensaje de retroalimentacion y las

actividades interactivas propuestas.
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Figura 46

Vista de Test de Yesavage
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()

Juampy, me siento decaido,
édpuedes echarme mano?

| Hola Gonzalo Herrera, con

mucho gusto. Estoy aqui para
ayudarte.

¢Cree usted que las otras
personas estdn en general
mejor que usted?
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Figura 47

Vista de actividades interactivas

Solo emergenciaD & ¥ 4 R B 56 % =110:27

=)
Lo has hecho muy bien,
felicidades Gonzalo Herrera

S

| A continuacién Gonzalo
Herrera, te recomiendo hacer
una de estas actividades

@ Ver unvideo
B Escuchar Masica
9 Adivinanzas con Juampy

Frase Motivadora

i
@I

Se despliegan las preguntas del test de Beck una por una, en forma de burbujas

Test de Beck

de chat, luego de cada pregunta se muestran cuatro opciones de seleccién: No,
Levemente, Moderadamente o Severamente. Una vez que el usuario seleccione una
opcidn, se despliega en el chat y se pasa a la siguiente pregunta. Al final se muestra un

mensaje de retroalimentacion y las actividades interactivas propuestas.
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Figura 48

Vista de Test de Beck

58

Hola Gonzalo Herrera,
encantado en escucharte.
Veamos como te sientes.

S
222

 ¢Has sentido sudores, frios o
calientes?

] No
[] Levemente
[7] Moderadamente

[] severamente

O
&) @
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Figura 49

Vista de actividades interactivas

Solo emergenciaD 2 ¢ A B R %56 % =1 10:27

e
Lo has hecho muy bien,
felicidades Gonzalo Herrera

| A continuacién Gonzalo
Herrera, te recomiendo hacer
una de estas actividades

B Ver unvideo
3 Escuchar Masica
0 Adivinanzas con Juampy

Frase Motivadora

i
@I

MenU de Medicamentos

Se muestran las opciones de ver los medicamentos agendados y registrar la

toma de medicamentos.

Ademas, si el rol es “Familiar” o “Encargado”, se muestra el nombre del adulto

mayor en seguimiento.

En la parte superior derecha se muestran las opciones para abrir el listado de

notificaciones y el mendu lateral.



Figura 50

Vista de Menu de medicamentos

Solo emergenciaD & ¥ A » R 356 % =) 10:27

Medicamentos

4]

Ver Medicamentos

ﬁ
Registrar Toma de
Medicamentos

Calendario de Medicamentos

Se muestra un calendario donde se visualizan los medicamentos registrados.

Ademas, se muestra un boton para agregar un nuevo medicamento.
Al presionar sobre uno de los medicamentos mostrados en el calendario, se

despliega un dialogo con la informacion del mismo, y la opcién de editarlo.
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Figura 51
Vista de Calendario de Medicamentos

Solo emergenciaD = ¢ A » R 56 % =110:29

Medicinas

junio 2022 ~ B o< >

MAR.  MIE. JUE VIE. SAB.  DOM.

@ 4 15 16 17 18 19

1Mam

12p.m

1p.m D

8p.m

9p.m g

10p.m

Registrar / Editar Medicamento

Se muestra un formulario con los campos: titulo, detalle, importancia, cantidad,
dosis, via de administracion, frecuencia, duracién, fecha y hora de inicio.

Al presionar el boton guardar, y si los campos son validos, se registra el

medicamento, caso contrario se muestra un mensaje de retroalimentacion.
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Figura 52

Vista de Registrar / Editar Medicamento

Solo emergenciaD = ¢ A » R 356 % [=110:29

Editar Medicamento

Frecuencia
Cada 6 horas v
Fecha
lunes, 13 de junio de 2022
Hora de Inicio

10:30

Registrar Toma de Medicamentos

Se muestra un listado de los medicamentos que deben ser administrados en la
fecha actual junto a un check, el usuario debe seleccionar el medicamento que ha

tomado y presionar en el botén de guardar.

Ademas, se muestra un boton que redirige a la vista de “Estadisticas de

medicamentos”.
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Figura 53

Vista de Registrar Toma de Medicamentos

Solo emergenciaD & ¢ A » R 357 % =110:34

Toma de Medicamentos

13 de junio de 2022
Ibuprofeno  10:34 AM O
Para el dolo de cabeza
[© a8

Estadisticas de Medicamentos
Se muestran los medicamentos que han sido tomados del mes seleccionado,

por defecto se despliegan los del mes actual.
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Figura 54

Vista de Estadisticas de Medicamentos

¢ Estadisticas de Medicamentos

Junio de 2022

Sin registros

0

Restablecer Contrasefa

Se muestra un mensaje informativo al usuario sobre como funciona el proceso
para restablecer la contrasefia, y un campo de texto donde el usuario ingresa su correo
electronico.

Al presionar en el botén “Restablecer contrasefia” y si el correo ingresado es

valido, se inicia el proceso de restablecimiento de contrasefia.
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Figura 55

Vista de Restablecer Contrasefia

& Correo electrénico

Restablecer Contrasena

Listado de Notificaciones
Se muestra un listado de las notificaciones que han llegado al dispositivo, al

desplazar un item del listado a la derecha, se elimina de la lista.



Figura 56

Vista de Listado de Notificaciones

Solo emergenciaD = ¢ A 5 RI 360 % =) 10:57

< Notificaciones

No hay notificaciones

Aplicativo Web
Ingreso
Se muestra un formulario con los campos: correo electronico y contrasefia. Al
presionar el boton Ingresar y si los campos son validos, se redirige al menu principal.
Ademas, se muestra un boton para acceder con una cuenta de Google
previamente registrada.
Solo puede ingresar el usuario con rol “Encargado”.

Se muestra un enlace que redirige a la vista para restablecer la contrasefia.
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Figura 57

Vista de Ingreso

+

juampy-19819.web.app

Iniciar Sesién

Correo electrénico

Contrasefia

&Olvidé su contrasefia?

Restablecer Contrasefia

Se muestra un mensaje informativo al usuario sobre como funciona el proceso
para restablecer la contrasefia, y un campo de texto donde el usuario ingresa su correo
electronico.

Al presionar en el botén “Restablecer contrasefia” y si el correo ingresado es

vélido, se inicia el proceso de restablecimiento de contrasefia.



Figura 58

Vista de Restablecer Contrasefia

& Juompy x +

< Cc O juampy-19819.web.app,;

Restablecer Contrasena

Indigue su correo electrénico y le enviaremos un enlace para restablecer su contrasefia.

Correo electrénico

Volver

Menu Principal

Se muestran dos opciones, una para ver el listado de reportes del test

Yesavage, y otra para ver el listado de reportes del test de Beck.

130

En la parte superior derecha se muestran los nombres y correo electrénico del

usuario, al hacer clic sobre el icono de flecha, se despliega un menu con las opciones

para editar informacion del perfil y cerrar sesion.
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Figura 59

Vista de Menu Principal

R Juampy x +
€ > C {d @ juampy-19819.web.app/home A
°
Ratil Tello
Juampy AT faulGtestcom
(OLID)
Hola Raul

¢Qué reportes deseas visualizar?

-a > ’ ._:‘ ’

= | c—)

- > : [ m—
Test de Yessavage Test de Beck

Perfil

Se muestra un formulario con los campos: nombres, celular, teléfono celular y
fecha de nacimiento con los datos registrados del usuario. Al hacer clic en el botén
“Guardar Cambios” y si los campos son validos, se registra la informacion ingresada.
Figura 60

Vista de Perfil

& Juampy E +

& > C ¥ @& juampy-19819.web.app/profile

Juampy

Informacion de perfil

Nombres Ciudad
Rail Tello Ambato
Teléfono Celular Fecha de nacimiento
0989936655 06/09/2022 =]

Guardar Cambios




132

Listado de Reportes

Segun la opcidn seleccionada, se listan los reportes de los test realizados. En
cada item de la lista se muestra un botén para ver y descargar el archivo en formato
PDF del reporte, y un botén que redirige a la vista de “Actualizar Reporte”.

Ademas, se muestra una barra de busqueda en la parte superior derecha para
filtrar el listado por nombre del reporte.
Figura 61

Vista de Listado de Reportes

& Juampy e +
& > C {Y @& juampy-19813.webapp/report:
°
Juampy
(o B )
€« Volver
Test de Yessavage Q Buscar por nombre
NOMBRE DEL ARCHIVO FECHA PO
Reporte de Yolanda Andrade 2022-06-69 12:21:00.741038 PDF © Ver # Completar
Reporte de Judith abril 2022-06-09 12:05:33.346600 PDF © Ver # Completar
Reporte de Olga Marina Acosta Pérez 2022-06-69 11:10:19.646602 PDF © Ver # Completar
Reporte de Fany Abad 2022-06-89 11:50:56.527232 PDF © Ver # Completar
Reporte de Efren Cando 2022-086-09 12:09:58.050468 PDF O Ver # Completar
Reporte de Hilda Toasa 2022-06-09 11:43:21.488892 PDF © Ver # Completar

Actualizar Reporte
Se muestra un formulario con los campos: resultado, conclusiones y
recomendaciones. Al presionar sobre el boton “Guardar Cambios” se actualizan los

campos ingresados en el reporte seleccionado.
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Figura 62

Vista de Actualizar Reporte

& Juampy X +

€ > C Y @ juampy-19819.web.app/update-report/Y

Informacién adicional del reporte

Resuitado

Conclusiones

Pruebas

Para las pruebas del sistema se selecciona la técnica de listas de chequeo, las cuales
se relacionan con cada historia de usuario y tienen por objetivo el verificar el cumplimiento de
los requerimientos planteados.

Tabla 32

Lista de chequeo de la historia de usuario 1

Listade chequeo 1

HU Relacionada: HU 001

Descripcion: Como adulto mayor, encargado o familiar, deseo registrar o
actualizar una actividad que el adulto mayor debe realizar en los dias asignados
para mantener un orden diario de las tareas recurrentes.

Prueba Detalles Estado
Validar datos en El sistema valida que los v
formulario campos del formulario
registrar/actualizar sean validos y muestra
actividad. mensajes de advertencia

en caso de no serlos.
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El sistema no permite el
envio del formulario si al
menos un campo es
invalido.

Prueba

Detalles

Estado

Registrar Actividad

El sistema registra de
forma exitosa la actividad
y muestra un mensaje de
exito. En caso de existir
un problema, muestra un
mensaje de error.

v

Actualizar Actividad

El sistema actualiza de
forma exitosa la actividad
y muestra un mensaje de
éxito. En caso de existir
un problema, muestra un
mensaje de error.

Tabla 33

Lista de chequeo de la historia de usuario 2

Listade chequeo 2

HU Relacionada: HU 002

Descripcién: Como adulto mayor, encargado o familiar deseo poder visualizar
todas mis actividades por hacer en un determinado dia para organizar mi

tiempo.

Prueba

Detalles

Estado

Listar actividades del dia
actual

El sistema carga un
listado de las actividades
registradas para el dia
actual. En caso de existir
un error al momento de
hacer la peticion al
servidor, se muestra un
mensaje de error.

v

Cargar actividades en el
calendario

El sistema carga las
actividades en el
calendario segun el dia
registrado. En caso de
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existir un error al
momento de hacer la
peticion al servidor, se
muestra un mensaje de
error.

Tabla 34

Lista de chequeo de la historia de usuario 3

Listade chequeo 3

HU Relacionada: HU 003

Descripcién: Como adulto mayor deseo recibir una alerta o aviso de la
actividad en la hora determinada a realizarse en el dia, para no olvidar realizar
la misma.

Prueba

Detalles

Estado

Manejo de la notificacion
con la app en primer
plano

La notificaciéon se recibe
en el dispositivo y se
muestra el recordatorio
de la actividad en caso
de tener uno. Se afade
la notificacion a la lista de
notificaciones del
usuario.

v

Manejo de la notificacion
con la app en segundo
plano o terminada.

La notificacién se recibe
en el dispositivo, al
presionar  sobre la
notificacion se abre la
aplicacién y se muestra
el recordatorio en caso
de existir uno.

Tabla 35

Lista de chequeo de la historia de usuario 4

Lista de chequeo 4

HU Relacionada: HU 004
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Descripcion: Como encargado, deseo registrar o actualizar un medicamento
del adulto mayor asignado, para llevar un listado ordenado de los medicamentos

a administrar.

Prueba

Detalles

Estado

Validar datos en
formulario
registrar/actualizar
medicamento.

El sistema valida que los
campos del formulario
sean vélidos y muestra
mensajes de advertencia
en caso de no serlos.

El sistema no permite el
envio del formulario si al
menos un campo es
invalido.

v

Registrar Medicamento

El sistema registra de
forma exitosa el
medicamento y muestra
un mensaje de éxito. En
caso de existir un
problema, muestra un
mensaje de error.

Actualizar Medicamento

El sistema actualiza de
forma exitosa el
medicamento y muestra
un mensaje de éxito. En
caso de existir un
problema, muestra un
mensaje de error.

Tabla 36

Lista de chequeo de la historia de usuario 5

Listade chequeo 5

HU Relacionada: HU 005

Descripciéon: Como encargado deseo registrar las medicinas tomadas por el
adulto mayor en el dia para tener un control respectivo y evitar afectaciones en

su estado de salud.

Prueba

Detalles

Estado

Registrar
tomada

medicina Una vez seleccionados

los medicamentos del

v
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listado y al presionar el
boton de guardar, el
sistema registra la toma
de los mismos. En caso
de existir un error
muestra un mensaje de
retroalimentacion.

Prueba Detalles Estado
Mensaje cuando no Se muestra un mensaje 4
existen elementos en la indicando que no existen
lista. medicamentos para

registrar en caso de no
existir alguno.

Tabla 37

Lista de chequeo de la historia de usuario 6

Listade chequeo 6

HU Relacionada: HU 006

Descripcién: Como familiar de un adulto mayor deseo poder anexar una
grabacién de voz o video a una actividad por hacer para que exista una
comunicacion intrafamiliar con el adulto mayor.

Prueba Detalles Estado

Mostrar vista previa de Luego de que el usuario v
video. cargue el video, se debe

reproducir el contenido

multimedia.
Reproducir audio Luego de que el usuario v
grabado. grabe el audio, se debe

reproducir el contenido

multimedia.
Registrar/Actualizar El sistema registra el v
recordatorio. contenido multimedia de

forma exitosa y muestra
un mensaje de éxito. En
caso de existir un
problema, muestra un
mensaje de
retroalimentacion.
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Tabla 38

Lista de chequeo de la historia de usuario 7

Listade chequeo 7

HU Relacionada: HU 007

Descripciéon: Como adulto mayor deseo escuchar o visualizar el recordatorio
anexado por mi familiar en el momento programado para mantener un estado
de &nimo positivo en el dia.

Prueba Detalles Estado
Reproducir contenido El usuario presiona la 4
multimedia actividad que contiene

un recordatorio y se
despliega un dialogo con
el contenido multimedia.

Tabla 39

Lista de chequeo de la historia de usuario 8

Lista de chequeo 8

HU Relacionada: HU 008

Descripcion: Como encargado deseo recibir una notificacion de alerta cuando
una actividad no se haya realizado para acudir donde el anciano notificado y
verificar las razones del incumplimiento.

Prueba Detalles Estado
Mostrar notificaciéon Si la actividad no tiene v
sobre incumplimiento de como estado
actividad. “Completado”, se recibe

una notificacion  de
incumplimiento de la
actividad luego de una
hora del tiempo
registrado.




Tabla 40

Lista de chequeo de la historia de usuario 9
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Listade chequeo 9

HU Relacionada: HU 009

Descripciéon: Como adulto mayor, encargado o familiar, deseo registrarme en
la aplicacion para poder acceder a las respectivas funcionalidades.

Detalles

Estado

El sistema valida que los
campos del formulario
sean validos y muestra
mensajes de advertencia
en caso de no serlos.

El sistema no permite el
envio del formulario si al
menos un campo es
invalido.

v

Prueba
Validar datos en
formulario
registrar/actualizar
usuario.
Registrar usuario
mediante correo

electrénico y contrasefia

El sistema registra de
forma exitosa al usuario
y muestra un mensaje de
éxito. En caso de existir
un problema, muestra un
mensaje de error.

Registrar usuario
mediante cuenta Google.

El sistema registra de
forma exitosa al usuario
y muestra un mensaje de
éxito. En caso de existir
un problema, muestra un
mensaje de error.

Actualizar Usuario

El sistema actualiza de
forma exitosa la
informacion del usuario y
muestra un mensaje de
éxito. En caso de existir
un problema, muestra un
mensaje de error.
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Tabla 41

Lista de chequeo de la historia de usuario 10

Lista de chequeo 10

HU Relacionada: HU 010

Descripcién: Como adulto mayor, encargado o familiar, deseo ingresar en la
aplicacién para poder acceder a las respectivas funcionalidades que me
corresponde limitando el acceso a desconocidos por seguridad.

Prueba Detalles Estado

Cargar informacion El  sistema  permite v
segun el rol acceder a las
funcionalidades y carga
informacion  respectiva

segun el rol.
Acceso a vista “Vincular El sistema permite el 4
Con” acceso a la vista si el rol

es “Manager” o “Family”.

Acceso a vista “Cambiar El sistema permite el 4
adulto en seguimiento” acceso a la vista si el rol
es “Manager” o “Family”.

Tabla 42

Lista de chequeo de la historia de usuario 11

Listade chequeo 11

HU Relacionada: HU 011

Descripcion: Como adulto mayor, encargado o familiar, deseo ingresar en la
aplicacién con mis respectivas credenciales para acceder a las funcionalidades
respectivas.

Prueba Detalles Estado

Validar datos en El sistema valida que los v
formulario iniciar sesion. campos del formulario

sean vélidos y muestra

mensajes de advertencia
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en caso de no serlos.

El sistema no permite el
envio del formulario si al
menos un campo es

invalido.
Prueba Detalles Estado
Verificar credenciales del El sistema verifica las 4
usuario. credenciales del usuario,

si son correctas permite
el acceso a la vista Home
del sistema. En caso de
no ser validas muestra
un mensaje de
retroalimentacion.

Tabla 43

Lista de chequeo de la historia de usuario 12

Lista de chequeo 12

HU Relacionada: HU 012

Descripcién: Como encargado o familiar, deseo cambiar el adulto mayor en
seguimiento, para acceder a la informacion de los demas adultos en
seguimiento.

Prueba Detalles Estado
Listar usuarios Se deben listar los 4
vinculados. adultos mayores

vinculados al usuario
actual. En caso de existir
un problema en la carga
de informacién, se debe
mostrar un mensaje de
retroalimentacion.

Cargar informacién del Al seleccionar otro adulto v
usuario seleccionado. mayor del listado, se

debe redirigir al Home y

cargar la informacion del

usuario seleccionado. En

caso de existir un

problema en la carga de




informacién, se debe
mostrar un mensaje de
retroalimentacion.

Tabla 44

Lista de chequeo de la historia de usuario 13

Lista de chequeo 13

HU Relacionada: HU 013

Descripciéon: Como adulto mayor, encargado o familiar deseo poder visualizar
todos los medicamentos registrados en un determinado dia para ser
administrados de forma organizada.

Prueba Detalles Estado
Cargar medicamentosen El sistema carga los 4
el calendario. medicamentos en el

calendario segun el dia
registrado. En caso de
existir un error al
momento de hacer la
peticion al servidor, se
muestra un mensaje de
error.

Tabla 45

Lista de chequeo de la historia de usuario 14

Listade chequeo 14

HU Relacionada: HU 014

Descripcion: Como adulto mayor, encargado o familiar deseo poder
restablecer mi contrasefia para acceder al sistema en caso de olvidarla.

Prueba Detalles Estado

Validar datos en El sistema valida que el v
formulario  restablecer formulario sea valido y
contrasenfa. muestra mensajes de

142
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advertencia en caso de
no serlos.

El sistema no permite el
envio del formulario si el
campo correo electrénico

es invalido.
Prueba Detalles Estado
Envio de enlace al correo El sistema envia un v
electrénico enlace para restablecer

la contrasefia al correo
electrénico ingresado.

Tabla 46

Lista de chequeo de la historia de usuario 15

Lista de chequeo 15

HU Relacionada: HU 015

Descripcién: Como adulto mayor, encargado o familiar deseo poder
interactuar mediante comandos de voz con el asistente para iniciar un test.

Prueba Detalles Estado
Paso de voz a texto. El sistema debe pasar a v
texto el dictado del
usuario.
Mostrar el texto El sistema debe mostrar 4
reconocido en el chat. en el chat el texto
reconocido.
Reproducir respuesta del El sistema debe v
asistente. reproducir el texto de

respuesta del usuario.

Validar cancelacién del Al estar en ejecucion un v
test en ejecucion. test y presionar el boton

para hablar, el sistema

debe preguntar al

usuario Si quiere

cancelar el test, en caso

de aceptar, se cancela el

test y se procede a

escuchar al usuario.
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Registrar resultado del Una vez finalizado el v
test al finalizar. test, el sistema registra el
resultado en la base de
datos. En caso de existir
un error en la peticion se
muestra un mensaje de
retroalimentacion.

Prueba Detalles Estado
Mostrar actividades Una vez finalizado el v
recomendadas. test, se despliega el

listado de actividades
recomendadas. El listado
contiene las siguientes
opciones: Ver video,
escuchar musica,
adivinanzas con juampy,
frase motivadora, juampy
cuenta una historia y
actividad personalizada.

Tabla 47

Lista de chequeo de la historia de usuario 16

Lista de chequeo 16

HU Relacionada: HU 016

Descripciéon: Como encargado deseo poder acceder a los reportes de los test
realizados por los adultos mayores para llevar un control sobre ellos.

Prueba Detalles Estado
Listar reporte segln tipo Se listan los reportes 4
seleccionado. segun el tipo de test

seleccionado.
(Yesavage o Beck)

Mostrar PDF con los Se carga un archivo PDF v
datos del reporte. con los datos del reporte
seleccionado.

Descargar PDF Se descarga el archivo v
PDF con éxito.

Buscar segun nombre Se filtran los elementos 4
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del reporte. del listado segun el texto
de la barra de busqueda.
En caso de no existir
coincidencias, se
muestra un mensaje de
retroalimentacion.

Tabla 48

Lista de chequeo de la historia de usuario 17

Lista de chequeo 17

HU Relacionada: HU 017

Descripcion: Como encargado deseo poder actualizar la interpretacion,
conclusiones y recomendaciones del reporte para complementar la informacién
del reporte.

Prueba Detalles Estado

Actualizar Reporte El sistema actualiza de 4

forma exitosa los datos
del reporte y muestra un
mensaje de éxito. En
caso de existir un
problema, muestra un
mensaje de
retroalimentacion.

Las pruebas realizadas mediante la técnica de listas de chequeo evidencian el

cumplimiento de los requisitos planteados previamente como historias de usuario.
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Capitulo IV
Validacién de la Propuesta
Organizacién de la recopilaciéon y procesamiento de datos

Se puede definir la encuesta como “una técnica primaria de obtencion de informacién
sobre la base de un conjunto objetivo” (Toloza & Gémez-Conesa, 2007). El andlisis de datos se
realiza a partir de las encuestas aplicadas en el centro gerontologico “Vida a los afnos”, en
concreto, a los adultos mayores que acuden a la institucion, dado que son los principales
beneficiados con la implementacion de la propuesta desarrollada. Se han aplicado dos
encuestas, la primera previo al uso del sistema y la segunda después de la interaccién con el
mismo.

La aplicacién de las encuestas tiene dos objetivos, el primero es validar que se
contribuye al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los adultos mayores a
través de un asistente virtual inteligente, el segundo es verificar el cumplimiento de los
indicadores previamente establecidos.

La encuesta fue disefiada para obtener informacion que permita medir el cumplimiento
de los indicadores, por ende, se divide la misma en secciones correspondientes a cada
indicador, cada pregunta utiliza una escala de Likert, esto permite que se promedien los
resultados de cada seccién y se obtenga una tabla de resultados.

Presentacion de resultados

Mediante la utilizacion del coeficiente de correlacion entre los indicadores y la matriz de
covarianzas se asegura la relacion entre los indicadores planteados y se verifica el
cumplimiento de los mismos. El coeficiente de correlacion se define como “la expresion
numeérica que indica el grado de relacién existente entre dos variables y en qué medida se

relacionan”. (Suarez, 2011)
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La férmula para el calculo del coeficiente de correlacion se muestra en la Ecuacion 1.

Xxy

"= Gaen @)

Resultados de la primera encuesta
Para el analisis de los resultados obtenidos se realizan célculos de media y
varianza para cada indicador, las férmulas utilizadas se muestran en la Ecuacion 2 'y
Ecuacion 3 respectivamente.
X = (x1 +x3+x3+...+x,)/N (2

§2 — L xi-?)
x N-1

®3)

Tabla 49

Datos recopilados de la primera encuesta

N° Ansiedad Depresién Actividades Medicamentos
Adulto Mayor 1 1 1 1 1
Adulto Mayor 2 2 3 2 2
Adulto Mayor 3 2 3 3 2
Adulto Mayor 4 1 2 3 2
Adulto Mayor 5 2 2 2 3
Adulto Mayor 6 3 3 3 2
Adulto Mayor 7 2 2 2 2
Adulto Mayor 8 1 3 3 3
Adulto Mayor 9 2 2 3 2
Adulto Mayor 10 2 2 2 3

Media 1.8 2.3 2.4 2.2

Varianza 0.4 0.46 0.49 0.4




Tabla 50

Matriz de covarianzas de la primera encuesta

Ansiedad Depresién  Actividades

Medicamentos

Ansiedad 0.4
Depresion 0.18 0.46
Actividades 0.09 0.31 0.49
Medicamentos 0.04 0.16 0.13 0.4
Tabla 51

Matriz de coeficientes de correlacion de la primera encuesta

Ansiedad Depresién  Actividades

Medicamentos

Ansiedad 1
Depresion 0.416463 1
Actividades 0.416463 0.659234 1

Medicamentos  0.111112 0.364405 0.301511

Resultados de la segunda encuesta
Tabla 52

Datos recopilados de la segunda encuesta

N° Ansiedad Depresién Actividades Medicamentos
Adulto Mayor 1 3 4 4 4
Adulto Mayor 2 3 3 4 4
Adulto Mayor 3 4 4 3 4
Adulto Mayor 4 4 3 4 4
Adulto Mayor 5 5 4 3 5
Adulto Mayor 6 4 4 4 4
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N° Ansiedad Depresién Actividades Medicamentos
Adulto Mayor 7 4 5 4 4
Adulto Mayor 8 3 4 4 4
Adulto Mayor 9 4 4 4 3
Adulto Mayor 10 4 3 4 4

Media 3.8 3.8 3.8 4
Varianza 0.4 0.4 0.18 0.22

Tabla 53

Matriz de covarianzas de la segunda encuesta

Ansiedad Depresion Actividades Medicamentos

Ansiedad 0.4
Depresion 0.07 0.4
Actividades -0.16 -0.04 0.18
Medicamentos 0.11 0 -0.11 0.22
Tabla 54

Matriz de coeficientes de correlacién de la segunda encuesta

Ansiedad Depresion Actividades Medicamentos

Ansiedad 1
Depresion 0.166666 1
Actividades -0.583333 -0.166666 1
Medicamentos  0.372678 0 -0.559017 1

Analisis e interpretacion de resultados
Para la interpretacion de resultados se utiliza la prueba de chi cuadrado en cada

indicador con el objetivo de verificar la aceptabilidad de las hipétesis nulas.
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Se procede a comparar los resultados obtenidos de ambas encuestas mediante la
utilizacién del estadistico chi cuadrado, el cual permitirda comprobar la hipétesis general
mediante la aceptacion de las hipotesis nulas correspondiente a cada indicador planteado.

Las tablas de frecuencias obtenidas se toman de los resultados de las encuestas
realizadas, mientras que la frecuencia esperada se obtiene al aplicar la formula descrita en la

Ecuacion 4.

n n
_ Zi=10ij* Xj=10ij

Lj — m o ym ..
i=1 2j=10i]

E (4)

, donde
m = numero de columnas
n = namero de filas
Al contar con las frecuencias esperadas y frecuencias observadas se procede a realizar

el calculo del chi cuadrado aplicando la formula mostrada en la Ecuacién 5.

x* =3, Y0 - Ei,j)Z/Ei,j (5

Célculo del valor critico
Grados de libertad

El valor de los grados de libertad es necesario para la obtencién del chi
cuadrado, se utiliza la formula mostrada a continuacion.

gl = (#columnas — 1)(#filas — 1)

Reemplazando con el numero de filas y columnas correspondiente, se obtiene el

siguiente valor.
gl=0@4-1)4-1) =33 =9

Nivel de significancia

a = 5%



Seleccion del valor critico

Figura 63

Valores de distribucion de chi cuadrado

Tabla 55

vip| 055 0,6 0,65 0,7 0,75 08 085 0,9 095 0,975 099 0,995 09975 0999
] 03573 02750 0,2059 01485 01015 0,0642 00358 0,0158 00039 00010 00002 0,0000 0,0000 0.0000
2 1,1957 L0217 08616 07133 0574 0,463 03250 0,2107 01026 00306 0p201 0,0100 0,0050 0,0020
3 21095 1.8692 1,6416 14237 1,2125 1,052 07978 05844 03518 02158 01148 00717 0,049 00243
4 30469 27528 24701 2,947 1,9226 1,6488 13665 1,0636 07107 VA8 02971 0.2070 01489 0,098
5 39959 3.6555 325 2.9% 2,6746 2,425 19938 1,6103 11455 08312 05543 04118 03075 02102
6 49519 45702 4,1973 38276 34546 3om 26613 2,241 16354 12373 058721 06757 0,5266 03810
7 59125 s 50816 46713 4,258 KR vp L) 33583 2,8331 21673 16899 123990 09893 07945 0.5985
8 63766 6,4226 59753 58274 5,0706 4.593% 40782 34895 27326 21M7 16465 L34 1,1042 08571
9 78434 73570 6,5763 6,393 5,8988 53801 458165 4,1682 33251 27004 20879 L7349 14501 L1519

10 88124 82955 7.783%2 7.2672 6,7372 6,179 55701 4.8652 3903 32470 25582 21558 18274 14787
11 97831 9.2373 8,952 8.1479 7,5841 6,9887 63364 53,5778 45748 38157 RIELEY 26032 22321 18338
12 10,7553 10,1820 96115 9,034 84384 7.8073 70138 6,3038 52260 44038 35706 30738 26612 22141
13 11,7288 11,1291 05315 99257 9,2991 8,639 79008 T.M15 53919 SH087 41069 15650 L1118 26172
14 12708 1207858 11 A58 108215 10,1653 V4673 56963 77895 65706 56287 46604 40747 15820 30407
IS 1367 130298 123809 11,7212 110365 10,3070 94993 85468 72609 62621 52294 46009 4,097 4828
16 14,6555 139827 133096 126243 119122 1 L1521 10.30%) 93122 79616 69077 58122 s1422 4,578 19417
17 156128 49373 24006 135%7 12,7919 120023 1L1249 10,0852 846718 7.5642 6A0TT7 56973 50916 44162
18 16,6108 158932 151738 HAMY 136753 123570 119462 10,8649 93904 8297 70149 6.2648 S.6234 49048
19 17.5894 1658504 16,1089 153517 45620 137158 127727 1L6509 10,1170 89065 716327 68439 6,1673 54067
20 18,5687 17 8088 170458 16 2659 154518 145784 136039 124426 108508 9.5%8 82604 74138 67228 59210
Parametros del nivel de confianza
Parametros Valores

Nivel de confianza

95%

Alfa

5%

Grados de libertad

9

Valor critico

3.3251

Validacién de la hip6tesis para el indicador 1
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Hipotesis nula y alternativa correspondientes al indicador niveles de la subescala

de ansiedad.

Hipdtesis nula (h0): El uso del asistente virtual inteligente contribuye al

mejoramiento del nivel de la subescala de ansiedad en forma positiva en los

adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontoldgico “Vida a los

Anos”.
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e Hipdtesis alternativa (hl): El uso del asistente virtual inteligente no contribuye al
mejoramiento del nivel de la subescala de ansiedad en forma positiva en los
adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontoldgico “Vida a los
ARoS”.

Tabla 56

Tabla de contingencia del indicador 1

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10

Antes 1 2 2 1 2 3 2 1 2 2 23

Después 3 3 4 4 5 4 4 3 4 4 38

Total 4 5 6 5 7 7 6 4 6 6 61

Tabla 57

Tabla de frecuencias esperadas del indicador 1

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10

Antes 128 160 192 160 225 225 192 128 192 192

571 714 857 714 857 571 857 857
Después 2.71 3.39 4.07 3.39 4.75 475 4.07 271 4.07 4.07
429 286 143 286 143 429 143 143

x% = 1.09162

Dado que el resultado obtenido es menor al valor critico, se acepta la hip6tesis
nula (h0).
Validacion de la hip6tesis para el indicador 2
Hipotesis nula y alternativa correspondientes al indicador niveles de la subescala
de depresion.
e Hipdtesis nula (h0): El uso del asistente virtual inteligente contribuye al

mejoramiento del nivel de la subescala de depresién en forma positiva en los
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adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontoldgico “Vida a los
ARos”.

e Hipdtesis alternativa (h1): El uso del asistente virtual inteligente no contribuye al
mejoramiento del nivel de la subescala de depresion en forma positiva en los
adultos mayores de 65 a 80 afos de edad del Centro Gerontologico “Vida a los
Afos”.

Tabla 58

Tabla de contingencia del indicador 2

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0

Antes 1 3 3 2 2 3 2 3 2 2 23

Después 4 3 4 3 4 4 5 4 4 3 38

Total 5 6 7 5 6 7 7 7 6 5 61

Tabla 59

Tabla de frecuencias esperadas del indicador 2

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0

Antes 188 226 263 188 226 263 263 263 2.26 1.88
525 229 934 525 229 934 934 934 229 525

Después 3.11 3.73 436 3.11 3.73 436 4.36 436 3.73 3.11
475 771 066 475 771 066 066 066 771 475

x? = 1.65944
Dado que el resultado obtenido es menor al valor critico, se acepta la hipotesis
nula (h0).
Validacién de la hip6tesis para el indicador 3
Hipdtesis nula y alternativa correspondientes al indicador registro de actividades

realizadas por el adulto mayor.
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e Hipdtesis nula (h0): El registro de actividades realizadas por el adulto mayor
contribuye al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los
adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontoldgico “Vida a los
Afos”.

e Hipotesis alternativa (h1): El registro de actividades realizadas por el adulto
mayor no contribuye al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en
los adultos mayores de 65 a 80 afos de edad del Centro Gerontologico “Vida a
los Afos”.

Tabla 60

Tabla de contingencia del indicador 3

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10

Antes 1 2 3 3 2 3 2 3 3 2 24

Después 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 38

Total 5 6 6 7 5 7 6 7 7 6 62

Tabla 61

Tabla de frecuencias esperadas del indicador 3

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al10

Antes 193 232 232 270 193 270 232 270 2.70 2.32
548 258 258 968 548 968 258 968 968 258

Después 3.06 3.67 3.67 4.29 3.06 4.29 3.67 4.29 4.29 3.67
452 742 742 032 452 032 742 032 032 742

x% = 1.4859
Dado que el resultado obtenido es menor al valor critico, se acepta la hipotesis

nula (h0).
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Validacién de la hip6tesis para el indicador 4
Hipotesis nula y alternativa correspondientes al indicador registro de toma de
medicamentos a tiempo por el adulto mayor.

e Hipdtesis nula (h0): El registro de toma de medicamentos a tiempo por el adulto
mayor contribuye al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los
adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontoldgico “Vida a los
Anos”.

e Hipdtesis alternativa (hl): El registro de toma de medicamentos a tiempo por el
adulto mayor no contribuye al mejoramiento del estado emocional de forma
positiva en los adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro
Gerontolégico “Vida a los Afos”.

Tabla 62

Tabla de contingencia del indicador 4

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al

Antes 1 2 2 2 3 2 2 3 2 3 22

Después 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 40

Total 5 6 6 6 8 6 6 7 5 7 62

Tabla 63

Tabla de frecuencias esperadas del indicador 4

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 Al0

Antes 1.77 212 212 212 283 212 212 248 177 248
419 903 903 903 871 903 903 387 419 387

Después 3.22 3.87 3.87 3.87 516 387 3.87 451 322 451
581 097 097 097 129 097 097 613 581 613

x%? = 097546
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Dado que el resultado obtenido es menor al valor critico, se acepta la hipotesis

nula (h0).

Conclusiones del andlisis de resultados

El uso del asistente virtual inteligente contribuye al mejoramiento del nivel de la
subescala de ansiedad en forma positiva en los adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del
Centro Gerontologico “Vida a los Anos”.

El uso del asistente virtual inteligente contribuye al mejoramiento del nivel de la
subescala de depresion en forma positiva en los adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del
Centro Gerontologico “Vida a los Afos”.

El registro de actividades realizadas por el adulto mayor contribuye al mejoramiento del
estado emocional de forma positiva en los adultos mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro
Gerontolégico “Vida a los ARos”.

El registro de toma de medicamentos a tiempo por el adulto mayor contribuye al
mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los adultos mayores de 65 a 80 afios
de edad del Centro Gerontolégico “Vida a los Afios”.

Como se puede observar, se ha verificado que el desarrollo de un asistente virtual
inteligente contribuye al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los adultos
mayores de 65 a 80 afios de edad del Centro Gerontolégico “Vida a los Afios” de la ciudad de

Ambato en el 2021, con un nivel de confianza del 95% sobre los datos obtenidos.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

e Se cumplié con el objetivo de desarrollar un asistente virtual inteligente que contribuya al
mejoramiento del estado emocional de forma positiva de los adultos mayores del Centro
Gerontolégico “Vida a los Afios”, de la ciudad de Ambato en el 2021.

e La construccion del marco tedrico permitié establecer las bases de los modelos
psicolégicos afectivos en los que se fundamenté el asistente virtual inteligente.

e Se cumplié con el objetivo de analizar, disefiar y desarrollar un asistente virtual inteligente a
partir de una aplicacién movil y web.

e Se implement6 un modelo inteligente para el procesamiento del lenguaje natural (PLN) que
permitié una comunicacion adecuada entre hombre y maquina para monitorear el estado
emocional de los adultos mayores.

e Se cumplié con el objetivo de integrar y probar el asistente virtual inteligente, mediante la
metodologia de desarrollo adoptada, de acuerdo a la planificacion establecida.

e Se validé el funcionamiento del asistente virtual inteligente en base a los indicadores que
permiten contribuir al mejoramiento del estado emocional de forma positiva en los adultos
mayores.

e El uso de la metodologia XP permiti6 el desarrollo del sistema en conjunto con el experto
involucrado, en este caso el psicélogo de la institucién, lo cual condujo a obtener resultados
positivos sobre la contribucién al mejoramiento del estado emocional de los adultos
mayores.

e El uso de herramientas tecnoldgicas como son Node.JS y los microservicios que ofrece
Google Cloud con Firebase permite la elaboracion de productos software de calidad con la
interaccion de un BackEnd personalizado que permite controlar mediante médulos a fin de

facilitar al desarrollador en la implementacion y depuracion de codigo.
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Con la arquitectura Serverless se ha logrado un despliegue en un ambiente de produccion
sin invertir en la infraestructura realizando el pago solo por el uso respectivo.

La arquitectura Serverless permite reducir costos, tiempo de desarrollo, aumenta la
seguridad a través de los microservicios usados e incrementa la fiabilidad del software.
Para el correcto uso de la arquitectura Serverless se debe atravesar por un analisis del
problema a fin de solicitar correctamente los requerimientos del cliente y continuar con el

disefo del sistema.

Recomendaciones

Se recomienda la utilizacion de la metodologia XP en el desarrollo de sistemas puesto qué
permite el involucramiento de un experto externo, el cual proporciona retroalimentacion util
a lo largo del ciclo de desarrollo.

Se recomienda la utilizacion de la metodologia XP por su eficiencia durante el proceso de
planificacion y pruebas, ademas de fomentar la comunicacion entre los desarrolladores y
los clientes.

Se recomienda realizar el disefio minucioso de las interfaces del sistema en base a los
requisitos del usuario, con el fin de optimizar la fase de maquetado en cédigo.

Se recomienda la utilizacion del patron GetX en Flutter para el desarrollo movil, al centrarse
en el rendimiento, el minimo consumo de recursos, la organizacién del proyecto en
diferentes capas y presentar una sintaxis simple e intuitiva.

Se recomienda la utilizacion del framework React.js para el desarrollo web, al presentar un
flujo de datos unidireccional, lo cual refleja un mejor rendimiento de la aplicacion.

Se recomienda para la arquitectura Serverless tener un disefio arquitecténico del sistema
tanto fisico como légico con el propdsito de identificar los microservicios necesarios para la
interaccioén entre las Functions as Service con el Backend as Services.

Se recomienda que al utilizar Google Cloud con sus microservicios se realice una

administracion correcta de todos los recursos necesarios para el sistema. Ya que existen



159

microservicios gratuitos hasta un limite y otros de pago por uso lo cual si no se realiza un
control adecuado puede elevar el costo del sistema.

Se recomienda al utilizar Firebase, en especial, Firebase Cloud Functions tener en cuenta
las versiones actuales y las configuraciones iniciales con el fin de evitar conflictos al trabajar
con un equipo mas amplio sobre el mismo proyecto.

Se recomienda al usar Firebase Cloud Functions y Node.js con Express realizar la
programacion con TypeScript ya que es un lenguaje de programacion de objetos basados
en clases a diferencia de lo que es JavaScript. Esto nos permite tener un mejor control en el

codigo aplicando buenas précticas en la codificacion.
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